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Neben den genannten klinisehen Unterseheidungsmerkmalen kann man in 
tier Eruptions- und Suppurationsperiode atteh biologisehe Momente zur Differen- 
tialdiagnose heranziehen. Gelingt es; dutch Verimpfung des Pastelinhaltes auf die 
t tornhaut  eines Kaninchens G u a r n i e r i s e h e K 5 r p e r c h e n nachzuweisen. 
so spricht das mit Sicherheit fiir dig Diagnose V a r i o 1 a. 

D~e Technik ist folgende: 
Mittels einer spitze~ Lanzette, die mit Pustelinhalt infiziert ist, wird die Kornea des Ka- 

ninchenauges an mehreren Stellen oberfl~ichlich geritzt. Die spezifischen Ver~inderungen sind nach 
J ii r g e n s fotgende: Nach 12 bis 24 Stunden bemerkt man bei guter Beleuchtung an den Impf- 
stellen eine Wucherung des Epithels, ohne da6 jedoch eine ausgesprochene Triibung vorhanden 
w~re. Am 2. Tage wird diese Wucherung so stark, dab die Impfstellen deutlich aus dem Niveau 
der Korneaoberfl~che und als kleine durchsichtige HScker sichtbar werden. Bei Impfungen mit 
Material, das nicht aus Variola- oder Vakzinepusteln stammt, ver~tndern sich die Impfstellen 
nicht in dieser Weise. Es erfolgt vielmehr sehr bald die Verheilung der Verletzung. 

Mikroskopiseh in einem S e h n i t t dureh eine der gewueherten Stellen er- 
scheinen die G u a r n i e r i sehen KSrperehen im f r i s c h e n Pritparat als helle, 
gliinzende, rundliche Gebilde, die dutch ihre Lage innerhalb der Zellen neben den 
Epithelkernen auffallen. Ist der Befund im frischen Pr~parat nicht sicher, so 
empfiehlt kS sieh, den 8ehnitt in Sublimatalkohol zu f i x i e r e n und mit E i s e n - 
H ~i m a t o x y 1 i n z u f a r b e n. W~ihrend es bei diesem Verfahren nStig ist, 
das Tier zu tSten und den Bulbus zu enukleieren, kann man nach W a s i e 1 e w s k i 
aueh einfaeh in der Weise vorgehen, dab man naeh Kokainan~tsthesierung etwas 
yon den gewucherten Stellen der Hornhaut absehabt und das abgeschabte Zell- 
material entweder friseh oder nach der eben genannten Fixierung und F~irbung 
untersueht. In den ersten Stunden naeh der Impfung sind nut  sp~trliehe G u a r - 
n i e  r i sche KSrperehen vorhanden. Am zweiten oder dritten Tage sind aber fast 
s~imtliche Epithelzellen der Impfstellen damit besetzt. Es wird daher a m z w e i - 
t e n  o d e r  d r i t t e n  T a g e  n a e h  t i e r  I m p f u n g  t i e r  K a n i n c h e n -  
k o r n e a  i n  d e r  R e g e l  l e i c h t  g e l i n g e n ,  aus dem A u f t r e t e n  
d e r  G u a r n i e r i s e h e n  K S r p e r e h e n  d i e D i a g n o s e  z u  s t e l l e n .  

XXVI. 

Anatomisehe Untersuchungen an Schilddriisen yon 
Phthisikern. 

(Aus dem Pathologischen Institut de s Eppendorier Ka-a~kenhauses. 

Von 

Dr. meal. It. K e h l ,  
Assistenzarzt. 

Herr Professor E. F r a e n k e 1 veranlaBte reich, am Leichenmaterial des  
Eppendorfer Krankenhauses Untersuchungen an den Schilddrtisen anzustellen, 
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deren Trager an Lungentuberkulose gestorben waren. Es sollte mit diesen Unter- 
suchungen zunaehst festgestellt werden, ob sich pathologisch-anatomische Ver- 
anderungen vorfanden, die Rficksehlfisse auf Basedowsymptome erlaubten, wie 
solehe yon H. v. B r a n d e n s t e i n bei einer Reihe yon Patienten, die wegen 
Lungentuberkulose zu behandeln waren, beobaehtet wurden. 

Was die Entstehung einer Basedowsehen Krankheit, oder besser gesagt eines 
Basedowschen Symptomenkomplexes auf dem Boden einer Infektionskrankheit 
anlangt, so beriehtet d e Q u e r v a i n fiber vier F~lle, in denen im Ansehlul~ 
an eine Infektionskrankheit eine akute Thyreoiditis auftrat, aus der sieh dann 
eine ausgesproehene Basedowerkrankung erttwiekette. 

D e Q u e r v a i n gibt die Krankengesehiehten der vier Fglle ausfiihrlich wieder, bei denen 
es sieh um Typhus, Influenza (mit Bazillennachweis), akuten Gelenkrhemna~ismus und Thyreoi- 
ditis per Staphyloeoceum album handelte. An diesen letzterw~thnten Basedowfall, bei dessen 
7 Monate nach Beginn der Erkrankung vorgenommenen Sektion im linken Schilddrfisenlappen 
ein aus eingediektem Staphylokokkeneiter bestehender Abszeg gefunden wurde, erinnert der 
Fall A p e l t s .  

A p e I t sah einen Patienten yon 33 Jahren, der mit plStzlich einsetzenden Schluekschmerzen 
und Fieber erkrankt war, und bei dem ein reiehlieh Eiter enthaltender Abszel~ im rechten Sinus 
pil'iformis erSffnet worden war. Drei Woehen naeh diesem Eingriff trat nun, naehdem der Pat. sieh 
erholt hatte, aul~en und vorn eine mit Fieber und Schmerzen einhergehende Sehwellung am Halse 
auf. Zittern der Hgnde bis zur Sehreibmffghigkeit und Glotzaugen entwiekelten sieh unmittelbar 
daran. Fieber und Sehmerzen hSrten naeh kurzer Zeit auf, der Halsumfang ging etwas zur~iek, 
doeh maehte sieh eine Pulsbesehleunigtmg bis 140 Sehlage in der Minute bemerkbar. Ein Jahr 
nach Beginn der Erkranlcung sah ~q o n n e in ihm einen Patienten mit allen Symptomen der 
Basedowsehen Krankheit. A p e 1 t sehreibt dann welter: ,,Unter dem Einflul~ einer rein exspek- 
tativen Behandlung sehwinden zunfiehst die Augensymptome trod schlie$1ieh, naeh einem weiteren 
halbert Jahr, auch die Tachykardie und der Tumor. Gleichzeitig mit dem Rfiekgang aller dieser 
Krankheitszeichen tritt aueh eine Absehwellung der diffus vergr56erten Schilddrfise ein." (Der 
rechte Lappen war grSSer als der linke.) 

Yielleieht gab der Titel dieser Mitteilung A p e 1 t s,  ,,Ein Fall Yon Basedowkrankheit im 
Anschlu$ an nichteitrige Thyreoiditis acuta", Vel:anlassung, das Referat im Zentralblatt ffir 
pathologisehe Anatomie wie folgt zu beschlieSen: ,3 Woehen sparer Auftreten einer Thyreoidea- 
sehwelhmg und Ausbildung sehwerer, anhaltender Basedowsymptome, die A p e 1 t auf entziind- 
liehe Veritnderungen der in der Naehbarsehaf~ des Abszesses gelegenen Sehilddrfise zurfickftihrt." 
Ieh babe eine derartige Auslegung des Krankheitsbildes i n  der Originalarbeit nirgends geftmden 
und nirgends eine Stelle, an die sich der Satz des Referates etwa anlehnen kSnnte. Nach dem 
ganzen Krankheitsverlauf mSchte ich der Ansieht zuneigen, dal~ yore rechten Sinus piriformis 
aus Eitermassen durch Senkung in die Schilddrfise selbst gelangten, besonders in den grSl~eren, 
gleiehseitigen Drfisenlappen, wodurch im weiteren Verlauf die Basedowerscheinungen ausgelSst 
win-den. Vielleicht liegt dem Kranldaeitsbild derselbe anatomische Befund zugrunde, wie in dem 
vierten Fall, den d e Q u e r v a i n anffihrt. 

0 e h l  e r beriehtet fiber einen 25ji~tnigen Patienten, der nach Influenza an typischeu 
Basedowsymptomen erkrankte. Eine voriibergehende Heilung wird nach Resektion des linken 
Lappens erzielt. 1Nach 1~4 iJahren tritt ein Rezidiv auf, das durch Keilexzision am reehten Lappen 
geheilt werden kann. Der histologische Befimd am Operationsmaterial ist beidemal charakte- 
ristiseh ffir Basedowstruma. Bemerkenswer~ erscheint mir dabei die Angabe, da6 bei dem reehts- 
seitig nach l~z Jahren gewonnenen Material ,,reichliehe lymphozyt~re Anh~ufungen bestanden", 
die bei dem histologischen Beiund der linken Seite nieht erw~hnt werden. 

'25* 
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In  den yon A p p e 1 t und  0 e h 1 e r beschr iebenen und  den yon d e Q u e r - 

v a i n gesammel ten  F~l len en t s t and  das Bi ld  der Basedowerkrankung  nach einer 

In fek t ionskrankhe i t  auf dem scheinbar  notwendigen Wege fiber eine Thyreoidit is+ 

Den meinen nachfolgenden Mit te i lungen zugrunde ]iegenden Untersuchungen 

v. B r a n d e n s t e i n s , , i3ber Basedowsymptome bei Lungentuberku lose"  gehen 

ahnliche, kurze  Mit te i lungen voraus.  
Unter spezielter Betonung der ausgesprochenen Basedowerkrankung bei beginnender Lungen- 

tuberkulose erw~thnt Hu  f n a g el  sechs Frauen mit sicherem tuberkulSsen Spitzenkatarrh, bei 
denen er eine vollentwickelte Basedowerkrankung iand. Den gleichen D0ppelbefund konnte er 
bei sechs Kindern erheben, die sich unter 1246 Erholungsbedtirftigen der Kinderbeilanstalt Orb 
(Jahl-gang 1907) befanden. Die En~stehung dieses Krankheitsbildes sohreibt e~" der WirkuI~g ~ 
der im Blute kreisenden Toxine des Tuberkelbazillus zu. 

Eine inige Darstellung enth~tlt das Zentralbl. f. pathol. Anatomie 1913 in dem l%ferat~ 
yon G 1" o b e r s igitteilung ,,~ber Selbstheilung yon Basedowscher Krankheit", das dahin lanier, 
da6 ein jahrelang dauernder Basedow mit deutlichen Erscheinungen, unter der starkeren Aus- 
bildung einer tuberkulSsen Lungenerkrankung nahezu vSllig zurtickging. 

Ich berichte in Kiirze fiber den yon G r o b e r beobachteten I~'ankheitsfall einer 28j~hJ-. 
Patientin, bei der im Laufe yon 7--8 Monaten erhebliche Erscheinungen yon seiten der Schild- 
drtise auftraten, die vollkommen den Basedowschen Symptomenkomplex darboten. 1N~ach 
l~%monatlicher Klinikbehandlung wurde die Patientin in objektiv gleichem Zustande wieder 
entlassen, dabei ergab die Untersuchung der Lungen ,,verdachtige Stellen der beiden Lungen- 
spitzen; der bei wenigem Husten zutage gefSrderte Auswurf enthielt keine Tube~'kelbazillen". 
Gelegenflich einer Untersuchung, vier Jahre sp~ter, waren die Erscheinungen der Basedowschen 
Ifa'ankheit so gut wie vollstgndig verschwunden, der Italsumfang yon 86 auf 32 cm zm-iickge- 
gangen. ,,Auf den Lungen fanden sich din'oh Perkussion, Auskultation und tlSntgenstrahlen 
nachgewiesen, umschriebene kleine Entziindungsherde mit D~mpfungen und bronehialem Atmen, 
rasselnden Ger~tuschen und Giemen; insbesondere war die linke Spitze verdgchtig." i:lber Tu- 
berkelbazillenuntersuchungen sind keine Angaben gemaeht. Nach weiteren zwei Jahren batten 
sich die Erscheinungen auf der Lunge wesentlich verst~irkt. ,Vorn links oben und links unten 
waren st~rkere Dhmpfungen nachweisbar, wogegen rechts vorn unten ein seN" heller Klopfschall 
vorhanden war. Auf den Di~mpfungen waren tiberall deutliche, rasselnde Gerausche zu hSren. 
Rechts vorn unten waren gleichfalls Rasselgergusche wahrzunehmen, und zwar dauernd yon dem 
gleichen feuchten und grol~blasigen Charakter. Der Auswurf wurde in grogen Mengen auf einmal 
,,maulvoll" entleert, hatte einen bei der Tuberkulose selten vorkommenden, eigenartigen taden. 
etwas fauligen Geruch und enthielt niemals bei wiederholter Untersuchulag, auch mit der Anti- 
forminmethode, Tube~'ke]bazille11. Auf~allend war eine gewisse bl~u]ieh'~ Ye~f~rbung der  spitzen 
Teile des K51]~ers, sowie deutliche Anspr~gung yon Trommelschlagelfingern, die bei dem letzten 
Aufenthalt vor zwei Jahren nut angedeutet waren." Weiter heigt es: ,,Die Hauptsymptome 
der Basedowschen Krankheit abet sind verschwanden. Wir wfirden, werm die Frau nicht mit 
ihrem Lungenleiden behaitet wgre, sie als gesund bezeichnen kSnnen und vermutlich auch be- 
zeichnen, dem~ Ex0phthalmus allein, sowie die Andeutung der beiden genannten Symptome 
reichen nicht aus, die Diagnose der Basedowschen K.rankheit mit Sieherheit zu stellen. Unter 
Beriicksichtigung tier gleichgebliebenen Lebensverhaltnisse sagt G r o b e r  schlieglich: ,,Die 
inzwischen fortgeschrittene Erkrankung der Lungen kaun als Ursache dieser Besserung wenigstens 
vermutet werden." Naeh diesen klinischen Angaben mug man den Fall unter die geheilten Base- 
dowfalle bei Bronchektasien und nicht bei Lungentuberkulose rechnen. 

Was nun die Untersuchungen Dr. tI. v. B r a n d e n s t e i n s anlangt, so hat sie 100 Fglle 
yon sicherer Ltmgentuberkulose, die keinerlei Nebenerkrankungen hasten, in der hamburgischen 
Heilstg.tte Edmundstat tmtersueht und besonde~s darauf geachtet, ,,in welchem Grade sie Base- 
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dowsymptome zeigen, in welchen Stadien der Lungenerkrankung diese Symptome am deut- 
iichsten und hi~ufigsten auftreten und ob sich eine bestimmte, zeitliehe Abhiingigkeit der Basedow- 
symptome von dem Ausbrueh der Lungentuberkulose ieststellen l~.Bt". Sie land rim1 unter ihrea 
100 F~illen sechsmal einen ausgesprochenen Morbus Basedowii ira ersten und zweiten Stadium 
der Lungentuberkulose. Diejenigen F~ille; die man als ,,iormes frustes" des Morbus Basedowii 
zu bezeichnen pflegt, hat v. B r a n d e n s ~ e i n nur dann als solche anerkannt, wenn mehrere 
Basedowsymptome das Krankheitsbild kennzeichneten. Sie konnte 19 F~ille des ersten und 
zweiten Stadimns dieser Gruppe einreihen und hatte schliel~lich unter 100 Pa~ienten, yon denen 
70 Frauen nnd 30 Miinner waren, 25, die mit deutlichen Basedowsymptomen behaftet waren. 
Keiner dieser 25 Patienten stand im dritten Stadium seiner Lungenerln'anktmg. Somit sind 28,5% 

�9 der Frauen und 20% der Miinner yon Basedowerscheinungen befallen. 
Was die zeitlichen ]]eziehungen zwischen Auftreten der Lungentuberkulose und der Basedow- 

symptome anlangt, so  konnten bei den begreiflieh sehwierigen diesbezfiglichen anamnestisehen 
�9 Erhebungen in keinem Fall bestimmte Angaben gemacht werden. ,,Immerhin wurde in einer 

grofien Anzahl der Fiflle - -  etwa der H~ilfte - -  mit Sicherheit angegeben, dab die in Frage stehenden 
Basedowbeschwerden gleichzeifig mit deutlichen Zeichen einer Lungenerkranktmg hervortraten 
und jedesmal beim Aufflackern der Lungenerkrankung auch wieder starker wurden. Auffallend 
isf dagegen, wie bei vorgesehrittenen Fifllen yon Lungentuberkulose die charakteristischen, ner- 
vSsen Beschwerden oft nachlassen, auch die anfaIlsweise auftretenden Herzbeklemmungen und 
Be~ngstigungen aufhSren." Soviel fiber die Untersuchungsergebnisse, naeh denen v. B r a n d e n - 
s t e i n zur Uberzeugung kommt.: ,,dab das h~uiige Vorkommen y o n  Basedowsymptomen bei 
Lungenkranken niehts Zufiilliges sein kann, wie man bisher annahm." 

Sie ist der Ansieht, dab d~e Basedowsymptome eine Folge der beginnenden Lungentuber- 
kulose sind, und die lriihere Annahme, dal3 der lViorbus Basedowii die tuberkulSse Infektion bzw. 
das ,,Aktivwerden" einer latenten Erkrankung begfinstigt, wird dureh den ganzen Verlauf gerade 
ihrer F~lle unwahrseheinlieh gemaeht. Sie nimmt lemer an, dal] psyehiseh und nervSs be- 
lastete Personen besonders zu einer ,,Beteiligung der Thyreoidea im Verlaufe der Lungentuber- 
kulose neigen" and erk]/~r~ das Versehwinden der basedowiden Erseheinungen bei zunehmender 
Dauer der Lungenerl~'ankung mit der ztmehmcnden Immunitiit des an Tuberkulose erkranktea 
Organismus. 

Meine Untersuchungen erstreeken sieh auf 50 Leiehen, die mit Lungentuber- 
kulose durchsehnittlich 30 Stunden nach dem Tode zur Sektion kamen. Das 
auf diese Weise gewonnene SchilddrfisenmateriM ist yon 34 m~nnlichen und 16 
weibliehen Lelehen entnommen und entstammt folgenden Altersstufen: 

Alter Zahl 

10--20 Jahre 4 
20 -40  ,, 10 
30--40 ,, 11 
40--50 ,, ll 

50--60 ,, 5 
60--75 ,, 7 

ferner sind zwei Kinder yon �89 und 2 J~hren zu erwahnen. 
Die Anordnungen der Untersuchungen wurden nun so getroffen, dab die 

ganze Schilddrtise nach beendeter Sektion in abs01uten Alkohol eingelegt wurde. 
Naeh geniigender tt~rtung wurden aus beiden Seitenlappen, sowie aus dem 
Isthmus Stticke ausgeschnitten, die naeh Weiterbehandlung in Xylol sehliel~lich 
in Paraffin eingebettet warden. 
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Der Wiedergabe der histologisehen Befunde sollen die einsehli~gigen Angaben 
aus den Krankengeschichten vorausgeschickt werden, die sich kurz fassen ]assert. 
Aus den Anamnesen war zu ersehen, daI] keiner der 50 Patienten in frtiheren Jahren 
oder zu Zeiten des Aufenthalts im Krankenhause einen Kropf hatte. Aus den An- 
gaben v. B r a n d e n s t e i n s ist nun zu ersehen, wie schwer anamnestisehe 

Daten fiber eine etwa voriibergehend aufgetretene VergrSl]erung der Schflddrtise 
insonderheit im Zusammenhang mit der Lungenerkrankung festzustellen sind, 
abet auch bei der kSrperlichen Untersuchung ist es notwendig, da~ das Augenmerk 
besonders auf die Sehilddrfise gerichtet wird, denn es handelt sich naeh v. B r a n - 
d e n s t e i n s Angaben oft nur  um sehr geringe Vergr5i~erungen, die nur durch 
eine genaue Palpation festgestellt werden k~nnen. Ferner konnte ich keinem 
Krankenblatt  entnehmen, d ~  bei irgendeinem Patienten Basedowsymptome be- 
obaehtet wurden. Diese negativen Befunde bei der Krankenuntersuehung stimmen 
mit denen v. B r a n d e n s t e i n s fiberein, die die basedowiden Erseheinungen 

bei ihren Patienten im dritten Stadium der Lungentuberkulose vollkommen 

vermil~t. 
l~aehfolgende Aufzi~hlung soll eine Ubersieht der histologisehen Befunde ab- 

geben, bei deren Feststellung besonderer Weft auf die vergleichende Untersuehung 

der beiden Seitenlappen und des Isthmus gelegt wurde. 

1. K., 29jiihriger Mann, 26 h. p.m. Phthisis pulmonum cam vomicis. Ulcera tubereulosa 
la-yngis. Tracheitis. Myodegeneratio cordis adiposa. 

Die besonders links kolloidreiche Schilddriise zeigt im Isthmus nnd rechten Lappen ver- 
mehrtes, interstitielles Gewebe mit Schwielenbildung, das links weniger vorhanden ist. 

2. F., 30jii~hriger Mann, 30 h. p.m. Alte schwielige und k~isige Lungentuberkulose. Tuber- 
~culosis peritonei. Verki~sung der Nebennieren. Status thymicus. :Melasma suprarenale cutis 
es mueosae buecalis. 

Rechts finder sigh reichlieh Kolloid, desgleichen links in erheblich kleineren, teils leeren 
Follikeln. Der Isthmus zeigt deutliche Bindegewebsvermehrnng bei gutem Kolloidgehalt der 
Follikel. 

3. B.,56ji~hriger~ann, 20h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  l a r y n g i s  e t  
i n t e s t i n i .  5 I i t r a l s t e n o s e .  E n d o c a r d i t i s  v e r r u e o s a  r e e u r r e n s  v a l -  
v u l a e  m i t r a l i s .  

Im linken Lappen finder sich reichliches Ko]loid nnd aa einzelnen S~dlen etwas vermehrtes 
Bindegewebe. Der rechte Lappen zeigt meist leere Follikel bei vcrmetu'tem Bindegewebe im 
Bereich der grSberen nnd feineren Septen. Der Isthmus zeigt yon vennehrten Bindegewebsziigen 
umgebene kolloidl"eiche Follikel. 

4. D., 39j~hriger Mann, 31h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  r e n u m  et  
l i e n i s .  

Der rechte Lappen ist bindegewebsreich und zeigt eine Anzahl leerer Follikel. Links ist 
besonders das interfollikuliire Bindegewebe vermehrt. In diesem Lappen ist das Kolloid iiberall 
hell gefarbt und ]~t  an einzelnen Stelleu Vakuoleu erkennen, aueh finden sieh versehiedentlich 
abgestol~ene Epithelzellen im Kolloid. 

5. T., 69j~hriger Mann, 36 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m .  M i l i a r e  
T u b e r k e l  in L e b e r  u n d  N i e r e n .  H i ~ m o r r h o i d e n .  P a e h y m e n i n g i t i s  
h a e m o r z h a g i c a  in t .  d e x t r .  A r t e l " i o s k l e r o s e .  

Ausgesproehen kolloidhal~ige Schilddriise, bei tier im rechten Lappen das Bindegewebe 
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wenig vermehrt ist. Am linken Lappen sowie ant Isthmus ist keine Bindegewebsvcrmchrung 
festzustellen. 

6. P., 28j~hriger Mann, 37 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  u t r i u s q u e  
l a t e r i s  cu re  v o m i c a  a p i c i s  d e x t r .  U l c e r a  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  
P l e u r i t i s  a d h a e s i v a  d u p l e x .  H e p a r  a d i p o s u m .  M y o d e g e n e r a t i o  
e o r d i s  a d i p o s a .  

In allen Absehnitten findet sich fibrbse Verdickung des interstitiellen Gewebes, um kleine, 
yon kubischem Epithel ausgekleidete Follikel mit normalem Ko]loidgehalt. 

7. R., 47j~hriger Mann, 40 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  c u m  v o m i -  
c is .  T h r o m b o s i s  v e n a e  f e m o r a l i s  d e x t r a e .  

Der sehr bindegewebsreiche Isthmus zeigt kleine, wenig Kolloid haltende Follikel, die von 
hohem, kubischem Epitbel ausgek]eidet sind. Der linke Lappen l ~ t  nm" wenig Bindegewebe 
erkennen. Das Bindegewebe des reehten Lappens ist wenig vermehrt. Sonst zeigen rechter und 
linker Lappen dasselbe Bild wie der Isthmus. 

8. A.,27]~hrigerMann, 42b. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cure  v o m i e i s .  
U l c e r a  t u b e r c u ] o s a  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  M y o d e g e n e r a t i o  c o r d i s  
a d i p o s a .  H e p a r  a d i p o s u m .  P e r i t o n i t i s  i i b r o s a .  

Der reehte Lappen zeig~ grol~e Follikel, die reich]ieh Kolloid enthalten, dabei ist das Binde- 
gewebe fiberall deutlieh vermehrt. Der linke Lappen l~gt weniger Bindegewebe als reehts er- 
kennen. Die Follikel sowie ihr Inha]t verha]ten sich wie links. 

9. B.,22iahrigeFrau, 21h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cure  v o m i e i s .  
T u b e r c u l o s i s  i n t e s t i n i .  T a e n i a  s a g i n a t a .  

Die ganz e Drfise zeigt guten Kolloidgehalt der Follikel, besonders im Isthmus und links. 
Im Isthmus finder sich ausgesprocbene Vermehrung des Bindegewebes. S~mtliche Lappen lassen 
adenomatbse Wucherungen erkennen. 

10. V.,28j~iln'igeFrau, 34b. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  e u m  v o m i c i s .  
U l c e r a  t u b e r c u l o s a  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  I n t u m e s c e n t i a  r e n u m  
a l b a .  M y o d e g e n e r a t i o  e o r d i s  a d i p o s a ,  t t e p a r  a d i p o s u m .  G r a v i -  
d i t a s  m e n s i s  V I I I .  

S~mtliche Absehnitte zeigen leichte fibrbse Verdiekung des interstitiellen Gewebes, dabei 
zeigt der reehte Lappen auffallend kleine Follikel. An Kolloid und Epithel sind nirgends Be 
sonderheiten testzustellen. 

11. A., 33j~briger Mann, 30 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m .  T u b e r -  
c u l o s i s  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  M y o d e g e n r a t i o  c o r d i s  a d i p o s a .  

In allen Absehnitten finder man herdweise fiber Strecken aueh interiollikul~r sich 
ausbreitendes Bindegewebe. Im Isthmus ist das Kolloid bell gef~rbt und zeigt Vakuolen und 
Ra~dzackung. Reebts trod links sb~d die Follikel klein und entbal~en dunkles, kompaktes Kolloid. 

12. E., 45]~hrige ~rau, 31 h .p .m.  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m .  B r o n c h o -  
p n e u m o n i e .  D i p h t h e r i a  l a r y n g i s  t r a c h e a e ,  b r o n e h o r u m .  

Der Kolloidgehalt der Drfise ist normal. Von st~irkerem Bindegewobsreichtum im Isthmus 
abgesehen, finder sich fiberall intaktes Parenchym. 

13. D.,40]~hrigerMann, 2Oh. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  c u m  v o m i e i s .  
U l e e r a  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  T u b e r c u l o s i s  t e n u r e .  P l e u r i t i s  e •  
s u d a t i v a  s i n i s t r a .  

Namentlich links deutliehe Zunahme des interfollikul~iren Bindegewebes..Ira Isthmus 
finden sieh zahlreiche, leere Follikel. Besonders im reehten m~d linken Lappen sieht das 
Kolloid dunkel aus. 

14. G.,36]ghrigerMann, 18h. p.m. T u b e r e u l o s i s p u ] m o n u m  cure  v o m i c i s .  
U l e e r a  t u b e r c u l o s a  l a r y n g i s .  P l e u r i t i s  e h r o n i e a  f i b r o s a .  M y o -  
d e g e n e r a t i o  c o r d i s  a d i p o s a .  
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Besonders rechts finder sich auch interfollikuli~r stark entwickeltes Bindegewebe. Die 
meist kleinen Follikel enthalten dunkelgef~rbtes Kolloid. 

15. Sch., 40j~hriger Mann, 26�89 h.p.m.  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cu re  
v o m i e i s .  U ' l c e r a  t u b e r c u l o s a  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  P l e u r i t i s  
c h r o n i c a .  

In beiden SeitenlaI)pen ist das Bindegewebe kaum vermehrt. Die kleinen Follikel enthalten 
nut wenig Kolloid, das grofie Vakuolen aufwcist. 

16. A., 18jiihrigesMi~dchen, 29h. p. m. P h t h i s i s  p u l m o n u m  cure  v o m i c i s .  
U l e e r a  l ~ r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  ~ y o d e g e n e r a t i o  c o ~ ' d i s  a d i p o s a .  
H e t ) a r  a d i p o s u m .  I n t u m e s c e n t i a  r e n u m  a l b a .  

In allen Lappen, besonders rechts ist vermehrtes, interfollikul~res Bindegewebe iestzu- 
stellen. Die Follikel sind meist vollkommen mit Kolloid ausgeffillt, das im rechten Lappen hellere 
Farbangen angenomnlen hat and Vakuolen erkennen'li~l~t. 

17. Seh.,57ji~hrigerMann, 26b. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  l a r y n g i s ,  
i n t e s ~ i n i ,  t e s t i s ,  e p i d i d y m i t i s  e t  v e s i c u l a e  s e m i n a l i s  s in .  

Rechts und links lieg~ normales Kolloid vor, das in yon zierlichen Bindegewebsztigen ge- 
trennten Follikein gelegen ist. Links und im Isthmus finder sich mehr Bindegewebe als rechts. 

18. R.,40jiihrigerMann, 34h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cu re  v o m i -  
c i s .  T u b e r c u l o s i s  l y m p h o g l a n d u l a r u m  t r a c h e a e  e t  b i f u r c a t i o n i s .  
T u b e r c u l o s i s  p e r i t o n e i  e t  i n t e s t i n i  t e n u i s  e t  c r a s s i  s u b s e q u e n t e  
p e r f o r a t i o n e .  H a e m a t o p e r i t o n e u m .  M y o d e g e n e r a t i o  c o r d i s  a d i -  
p o s a .  

Alle chei Abschnitte zeigen dasselbe Bild. Die Drfisenbl~ischen shad verschieden grol], meist 
sehr klein, and sind ausgefiillt mit kSmigem, nicht homogenem Kolloid. Die Epithelzellen sind 
niedrig, stellenweise yon kubischer Form. 

:19. B., 47j~hriger Mann, 31h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m .  P l e u r i t i s  
a d h a e s i v a  u t r i u s q u e  l a t e r i s .  U l c e r a  t u b e r c u l o s a  i n t e s ~ i n i .  M y o -  
d e g e n e r ~ t i o  c o r d i s  a d i p o s a .  

Im rechten L~ppen finden sich gigantische Zysten mit kiirnigem Kolloid. An anderen Stellen 
sind die Follikel auffallend klein and sind mit kSrnigem Kolloid ausgefiillt. Das Bindegewebe ist 
tells hyalin ver~indert. Das kubische Follikelepithel ist gut zu erkennen. Im Isthmus, wie im 
linken Lappen, finder sich neben deutlicher, sich besonders auf das inteffollikul~ore Gewebe er- 
streckenden Fibrose normales Kolloid. 

20. Sch.,35i~.hrigerMann, 281~.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  l a r y n g i s  
e t  i n t e s t i n i .  

Der Isthnms zeigt in grol3en Follikeln guten Kolloidgebalt. Zwischen den Follikeln, die 
yon kubischem Epithel ausgekleidet shld, zieht sich reichliches Bindegewebe. Der linke Lappen 
zeigt mehr Bindegewebe als der Isthmus, sonst verhalt sich der linke and rechte Lappen wie tter 
Isthmus. 

21. g., 5]j~briger Mann, 40 h .p .m.  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n i s  s i n i s t r i .  
P y o t h o r a x .  T u b e r c u l o s i s  l a r y n g i s  t r a c h e a e .  M y o d e g e n e r , ~ t i o  
c o r d i s  a d i p o s a .  U l c u s  r o t u n d u m  v e n t r i e u l i .  A r r o s i o  a r t .  g a s t r .  
d e x t r .  

Rechts finder sieh reichliches, auch interfollikul~r gelegenes, zum Tell hyalin entartetes 
Bindegewebe. In den eingeschlossenen kleinen Follikeln finder sich l~ur wenig Kolloid. Der linke 

Lappen zeigt starke, teilweise das ganze Gesiehtsfeld eianehmende Bindegewebsmassen, z~dschen 
denen verschieden gro~e, tells mit dunkelgefSrbtem Kolloid geffillte Fotlikel gelegen sind. Das 
Follikelepithel ist zumeist abgeplattet. 

22. H.,6Oji~hriger~ann, 18h. p.m. P h t h i s i s  t u b e r c 1 1 1 o s a  p u l m o n i s  u t r i -  
u s q u e  l a t e r i s .  U l c e r a  t u b e r c u l o s a  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  M y o -  
d e g e n e r a t i o  c o r d i s  a d i p o s a .  
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Der Isthmus hat ungleiche, mit grollen Kolloidschollen gefiillte Follikel mit m~il]ig stark 
entwiekeltem, interfollikularem Bindegewebe. Der rechte und linke Lappen zeigen starke Binde- 
gewebsdurchsetzung bei geringem Kolloidgehalt im u zum Isthmus. 

23. 0., 35jahriger Mann, 38 h.p.m.  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  l a r y n g i s  , 
i n t e s t i n i ,  p r o s t a t a e .  

Auf der rechten Seite ist das interfollikul~ire Bindegewebe stark entwickelt. Der Kolloid- 
gehalt tr i t t  an Menge gegen links zurfick. In das Parenchym eingesprengt finden sich L~tppehen 
mit kleinen Follikeln. Links finden sich meist grol]e Follikel mit reichliehem Kolloid und an ein- 
zelnen Stelten mehr, an anderen weniger ausgebildetes interfollikul~res Bindegewebe. Der Isthmus 
zeigt sehr reichliehes Bindegewebe und dazwischen iiberalt grol~e, mit Koltoid gefiillte Foltikel. 

24. K., 68jahriger Mann, 22 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  i n t e s t i n i ,  
l y m p h o g l a n d u l a r u m  b r o n e h i a l i u m .  C a r c i n o m a  o e s o p h a g i .  S t a t u s  
p o s t  g a s t r o s t o m i a m .  

Der rechte Lappen weist einige starke Bindegewebszage auf, die sich auf die grSberen 
Septen beschranken. In kleinen Follikeln finder sich reichlich Kolloid. Der linke Luppen zeigt 
dasselbe Bfld wie reehts. Als besonderer Befund ist ein abgekapselter Kalkherd zu erwahnen. 
Der Isthmus zeigt guten Kolloidgehalt, das interfollikulare Bindegewebe ist gut entwickelt. 

25. Sch.,21j~hrigerMann, 21h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m , l a r y n g i s ,  
i n t e s t i n i .  L y m p h a d e n i t i s  m e d i a s t i n a l i s  c a s e  o s a  s u b s e q u e n t e  
p e r f o r a t i o n e  i n  o e s o p h a g u m .  C a r i e s  o s s i s  p e t r o s i .  

Den starksten Bindegewebsgehalt Zeigt der linke Lappen. Im Isthmus ist das Bindegewebe 
kaum vermebrt. Der rechte Lappen nimmt in dieser Beziehung eine Mittelstellung zwischen 
linkem Lappen und Isthmus ein. Der Isthmus zeigt hellgefarbtes, zum Tell mit Epithelzellen 
beladenes Kolloid. Das Kolloid der Seitenlappen ist dunkler gei~rbt. 

26. M.,44jithrigeFrau, 30h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  e t  l a r y n g i s .  
L u p u s  f a c i e i .  

Die Follikel sind in allen Absehnitten ziemlich klein und vcn kubischem Epithel ausge- 
kleidet. Im rechten Lappen findet sich durchweg starke Bindegewebseinlagerung. Im linken 
Lappen zeigen nur die grSl]eren Septen veHnehrtes Bindegewebe, das interfollikuliir an einzelnen 
Stellen starker auftritt. Im Isthmus ist das Bindegewebe nieht vermehrt. Er zeigt sonst das 
Bild der anderen Lappen. 

27. M., 42jahriger Mann, 38 h. p. m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  l a r y n g i s  
e t  i n t e s t i n i  B r o n c h o p n e u m o n i a e  m u l t i p l i c e s .  T u m o r  h y p o -  
p h y s i s .  

Der rechte Lappen zeigt Bin Gewirr yon Follikeln versehiedenster, in der Mehrzatfl framer 
rundlicher Form, in denen meist etwas ~om Epithel retrahiertes Kolloid gelegen ist, alas fast 
durehweg homogen und nur vereinze]t mit abgestol]enen Epithelien durehsetzt ist. In diesen 
selteneren Follikeln ist das Epithel an der Wand trotzdem vorhanden, von kubiseher Form trod 
mit rundem, gut farbbaxem Kern versehen. Das Bindegewebe ist gleichm~Big vermehrt und trennt 
die einzetnen Follikei deutlich voneinander. Am linken Lappen ist die Follikelform kleiner. Der 
Kolloidgehalt und die Bindegewebsverzweigungen verhalten sieh wie reehts. In einem nmsehrie: 
benen, in der Mitre des Lappens gelegenen, ziemlich bindegewebsarmen Driisenabsehnitt finden 
sich zwischen fast kolloidfreien Follikeln mit gut eAaltenem Epithel zwei Tuberkel, bei denen 
um nekrotisches Gewebe im Mittelpunkt rundzellige h~filtrationen gestellt sind. Zahh-eiche Tuberkel- 
bazillen sind im Schnitt nachweisbar. Der Isthmus zeigt auf Frontalschnitten auffa]lende Ver- 
schiedenheit des Gewebeaufbaues. W~thrend ein kleiner Teil dm-ehaus das histologische Bild 
des reehten Lappens bietet, zeigt der weitaus grSl~ere Teil eine starke Vermehrung samtlichen 
Bindegewebes, zwischen dessen Zttgen die Fonikel scheinbar versprengt eingelagert sind. Die 
Follikel in dem fibrSsen Teil des Isthmus sind vollkommen mit Kolloid ausgefiillt. Das Epithel 
ist nut an den abgeplatteten Kernen strichweise zu erkennen. In beiden Abschnitten des Isthmus 
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sind Tuberkel wie im linken Lappen zu erkennen. In dem dem reehten Lappen ~hnelnden Isthmus- 
tell ist an den Follikeln, in die der Tuberkel hineingewuehert ist, deutlich die Desquamation wohl- 
erhaltener und gut f~rbbarer Follikelepithelzellen zu erkennen, die das Lumen des ]eweils ange- 
fressenen Follikels fast ~Tollkommen ausftillen. In dem nel~otisehen Zentrum des Tuberkels sind 
Tuberkelbazillen, die wie im linken Lappen etwas granuliert aussehen, leicht nachweisbar. In 
dem fibrSsen Tell des Isthmus liegt ein gleichgro~er Tuberkel yon Bindegewebszfigen rings um- 
geben: Riesenzellen sind nicht in ]edem Schnitt zu erkennen. 

28. J:,18jhhrigesM~dehen, 30h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cu re  v o -  
m i c i s .  U l c e r a  t u b e r c u l o s a ,  l a r y n g i s ,  d u o d e n i ,  i n t e s t i n i .  D e g e -  
n e r a t i o  h e p a t i s  a d i p o s a .  A m y ] o i d o s i s  h e p a t i s ,  t e n u r e  e t  ] i e n i s .  

In allen Abschnitten wenig und gleiehm~l~ig vermehrtes Bindegewebe. Im linken Lappen 
findet sich normales, gut f~rbbares Xolloid. Der rechte Lappen zeigt verschiedene gro~e, meist 
mit vakuolisiertem Kolloid gefti~te Follikel mit minimaler Epitheldesquamation. Der Isthmus 
zeigt meist leere, kleine Follikel. 

29. G., 55j~hriger Mann, 28 h. p .m .  P h t h i s i s  t u b e r e u l o s a  p u l m o n u m  
cure  v o m i e i s .  O e d e m a  p u l m o n u m .  A d i p o s i t a s  c o r d i s .  M y o d e g e n e -  
r a t i o  a d i p o s a  e t  f i b r o s a  c o r d i s .  H e p a : c  a d i p o s u m .  

Alle drei Abschnitte zeigen alas gleiche Bild. Das Bindegewebe ist besonders interfollikulSr 
deutlich vermehrt. Diekteinen, mit kubischem Epithel ausgekleideten Follikel sind meist koI- 
loidhaltig. 

30. S.,23jghrigerMann, 31h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cu re  v o m i -  
c is .  U l c e r a  t u b e r c u l o s a  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i .  H y p e r t r o p h i a  
v e n t r i c u l i  s in .  e o r d i s .  Am y l o i d o s i s  t e n u r e  e t  l i e n i s .  

Der linke Lappen enthalt mehr Bindegewebe als die beiden anderen. Das Kolloid hat im 
rechten und linken Lappen dunlde FarbentSnung angenommen. Sonst sind keine Besonderheiten 
festzustellen. 

31. B., 24jghrige Frau, 27 h.p.m. P h t h i s i s  t u b e r c u l o s a  p u l m o n i s  s in .  
cu re  v o m i e i s .  P e r i b r o n e h i t i s  t u b e r e u l o s a  p u l m o n i s  d e x t r ,  e~ 
o e d e m a  e t  e m p h y s e m a .  M y o d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  c o r d i s .  H e p a r  
a d i p o s u m .  

Die Drtise zeigt starke, diffuse, grobba]kige Bindegewebsmassen, besonders rechts sowohl 
zwischen den Lappchen, als auch zwischen den Follikeln. Das Kolloid in allen Driisenabschnitten 
ist gekSrnt, mit Vakuolen durchsetzt und besonders ira Isthmus mit desquamierten Epithelien 
be]aden. 

32. H.,57jhhrigeFrau, 15h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cure  ~ o m i -  
c i s .  C i r r h o s i s  h e p a t i s .  T u b e r c u l o s i s  r e n u m  e t  n e p h r i t i s  i n -  
t e r s t i t i a l i s  u t r .  P a c h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g ,  i n t .  

Besonders rechts nnd im Isthmus ist das Bindegewebe vermehrt, dabei sind die Fol]ikel 
klein und angeifil]t mit vaknolisiertem Kolloid, in dem sieh zum Tell desquamierte Epithelien finden. 

33. Scb.,18jahrigesMSdehen, 33h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p n l m o n u m ,  l a r y n -  
g i s  e t  i n t e s t i n i  c r a s s i  e t  t e n u i s .  

In allen Abschnitten, am wenigsten im Isthmus, ist vermehrtes Bindegewebe' nachzn- 
weisen. Die kleinen, mit kubischem Epithel ausgekleideten Follikel zeigen guten Kol]oidgehalt. 

34. B., �89 27 h .p .m.  T u b e r c u l o s i s  c a s e o s a  p n l m o n u m  
e t  l y m p h o g l a n d u l a r u m  b r o n c h i a l i u m .  U l c e r a  t u b e r e u l o s a  i n -  
t e s t i n i .  O t i t i s  s e r o p u r u l e n t a .  R a e h i t i s  g r a v i s .  R h i n i t i s  e t  P h a -  
r y n g i t i s  n e c r o t i c a n s .  

Typische, kindliche Schilddriise, die in allen Abschnitten sowohl stark entwickelte grSbere 
Septen als aueh gut entwickeltes, interfol]ikul~res Bindegewebe zeigt. Die Follikel sind rundlieh, 
gleichgrof~ und meist mit veto Epithel retrahiertem Kolloid ausgeffillt. 

35. L., 21jghriger Mann, 22h.  p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cure  r e -  
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m i c i s .  T u b e r c u l o s i s  l a r y n g i s ,  i n t e s t i n i ,  c r a s s i  e't t e n u i s .  D e g e -  
n e r a t i o  a d i p o s a  h e p a t i s .  

In dem linken Lappen finder sich reichliches Bindegewebe und in allen Abschnitten grol~e, 
mit Kolloid geiiillte Follikel. Rechts und im Isthmus ist etwas weniger Bindegewebe vorhanden. 
sonst ergibt sich derselbe Befund wie links. Am Isthmus liegt yore Schilddriisengewebe nut dutch 
wenige Bindegewebsfasern getrennt, eine verkiiste Lymphdriise, in der fi~rberisch massenhaft 
Tuberkelbazillen naehweisbar sind. 

36. C., 60ji~hriger Mann, 36 h. p. m. P h t h i s i s  t u b e r c u l o s a  p u l m o n i s  
u t r i u s q u e  e u m  v o m i c i s  a p i c i s  d e x t r .  U l c e r a  t u b e r c u l o s a  i n -  
t e s t i n i  t e n u i s  e t  e r a s s i .  

Der rechte Lappen zeigt nut geringgradig vorhandenes Bindegewebe bei gleichmii~ig 
gutem Kolloidgehalt. Links und im Isthmus ist das Bindegewebe massig. Die Follikel sind fast 
alle kolloidhaltig, doch finden sich kleinere, kolloidarme Follikel dazwisehen. Links und im 
Isthmus fallen die ins Follikellumen abgesto6enen~ im Kolloid suspendierten Epithelzellen auf. 

37. M., 45jahrigerMann, 39 h .p .m.  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  i n t e s t i n i  
e t  l i e n i s .  

]m Isthmus erweisen sich die Septen als bindegewebsreich, das interiollikuli~re Bindegewebc 
ist zierlich, abet verdickt. Die mitte]grol~en und gleichgrol~en Fo]likel sind gut mit Kolloid geliillt. 
In bezug auf das Bindegewebe verh~lt sich der rechte und linke Lappen wie der Isthmus. Links 
sind die Follikel im ganzen etwas kleiner. 

38. G., 16jhhriges Miidchen, 33 h .p .m.  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cure  
v o m i c i s .  

Typische kindliche Sclfilddrtise, die fast kein Ko]loid enth~lt und in s~mtlichcn Abschnitten 
das gleiche Bild zeigt. 

39. K.,26j~hrigeFrau, 23h. p.m. P e r i b r o n c h i t i s  t u b e r c u l o s a  p u l m o n i s  
u t r .  T u b e r c u l a  h e p a t i s .  P h l e b o i i t h e n  t i e r  Mi !z .  

Die im Isthmus gelegenen mittelgro]ten Foilikel zeigen normalen Kolloidgehalt. Das Binde- 
gewebe ist besonders an den grSberen Septen vermehrt, die interfollikul~ren Bindegewebszfige 
sind nut wenig verdickt. Das Follikelepithel h t  niedrig. Der rechte und linke Lappen verhalten 
sich wie der Isthmus, nut hat das Kolloid des rechten Lappens eine dunklere Ffirbung ange- 
nommen. 

40. B., 19ji~hriger Mann, 27 h .p .m.  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  i a r y n g i s  
e t  i n t e s t i n i  c r a s s i .  

Eine besonders im Isthmus und rechten Lappen sich in der St~ktur der kindlichen Form 
niihernde Schilddriise, clie in kleinen Follikeln gekSrntes und vakuolisiertes Kolloid enthiilt. Der 
linke Lappen und der Isthmus zeigen hohes, kubisches Follikelepithel. Das Bindcgewebe ist 
interfollikuli~r und an den grSberen Septen vermehrt. In dem die Drfisensubstanz am Isthmus 
begrenzenden Bindegewebe finden sich mehrere Tuberkel, in denen Bazillen nicht nachgewiesen 
werden konnten. 

41. W.,75j~ihr. Mann, 22h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cure  v o m i c i s .  
U l c e r a  t r a c h e a e .  A r t e r i o s k l e r o s i s .  

Der recbte Lappen zeigt zwischen ungleichen Follikeln, die alle kolloidhaltig sind, sebr reich- 
liehes Bindegewebe. Derselbe ]~efund ist im linken Lappen zu erheben. Im Isthmus ist der Binde- 
gewebsgehalt geriager. 

42. F.,31ji~hrigeFrau, 27h. p.m. P h t h i s i s  t u b e r c u l o s a  p u l m o n i s  u t r .  
E m p h y s e m a  p u l m o n i s  d e x t r . , l o b ,  med .  e t  i n f .  U l e e r a  t u b e r c u l o s a  
i n t e s t i n i  t e n u i s  e t  c r a s s i .  

Die Driise zeigt im ganzen normales Verhalten. In allen Abschnitten finder sieh eine gleich- 
ma6ige Fibrose bei gutem Kolloidgehalt der Follikel. Ntir im Isthmus finden sieh grSbere Binde- 
gewebsziige. 
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43. 3I., 73ji~hrige Frau, 30 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m .  I n f a r e t u s  
h a e m o r r h a g ,  p u l m .  d e x t r .  N e p h r i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  l a t .  u t r .  E n c e -  
p h a l o m a l a c i a  n u c l e i  l e n t i f o r m i s  s in .  H y p e r t r o p h i a  c o r d i s .  
S c l e r o s i s  a r t .  c o r o n a r i a e .  

Im Isthmus finden sieh grol]e Follikel mit gutem Kolloidgehalt, das Bindegewebe der Septen 
und zwischen den Follikeln ist m~l]ig verdickt. Der linke Lappen zeigt iiberall reichliches Binde- 
gewebe, in den gleiehmi~l~ig gebauten Follikeln liegt stark gei~rbtes Kolloid. Der rechte Lappen 

zeigt stiirkere Bindegewebsztige a.ls der Isthmus. 
44. K., 35j~ihrige Frau, 40 h.p.m. P h t h i s i s  t u b e r c u l o s a  p u l m o n u m  

cu re  v o m i c i s .  U l c e r a  t u b e r c u l o s a  l a r y n g i s  e t  i n t e s t i n i  t e n u i s  
e t  c r a s s i .  M y o d e g e n e r a t i o  e o r d i s  a d i p o s a .  P a c h y m e n i n g i t i s  
h a e m o r r h a g i e a .  

Die st~.rksten Bindegewebsmassen finden sich im Isthmus. Im rechten und linken Lappen 
sind die Bindegewebsmassen kaum vermehrt. Im rechten Lappen finden sich neben kleinen kol- 
loidarmen Follikeln gro~e, stark kolloidhaltige. Der linke Lappen sowie der Isthmus zeigen 
kleine Follikel, die meist Kolloid enthalten. 

45. R., 2j~ihriger Knabe, 21 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  e t  i n t e s -  
t i n i ,  l i e n i s ,  h e p a t i s ,  t e s t i s ,  d u c t i  e t  v e s i c u l a e  s e m i n a l i s  s in .  
e t  p r o s t a t a e .  M e n i n g o e n c e p h a l i t i s  t u b e r c .  M u l t i p l e  S o l i t ~ t r -  
t u b e r k e l  d e s  G r o i n -  u n d  K t e i n h i r n s .  

Das Organ zeigt histologisch in allen Absehnitten das typische Bild einer kindliehen Sehild- 
driise. ~an sieht die durch leieht aufgeloeker.tes, interiollikuliires BhKtegewebe abgegrenzten 
Follikel verschiedenster Form von kubisehem, mit rundem Kern versehenem Epithel ausge- 
kleidet. Das Follikellumen ist aageffillt mit abgesto~enen Epithelien. Kolloid ist in den Fol- 
likeln nur in geringen Spuren ganz vereinzelt aufzufinden, dagegen finder man es eher in den in 
den Septen z~ehenden Lymphbahnen, wo es mit Epithelresten beladen ist. Der linke Lappen 
unterscheidet sich din'oh keinerlei Befund vom rechten. Der Isthmus zeichnet sich dutch be- 
sonders stark ausgebildete Bindegewebszfige vor den beiden Seitenlappen aus. Etwa in der Mitte 
des Isthmus finden sich zwischen starke Bindegewebsmassen eingclagerte Tuberkel mit grol~en 
L a n g h a. n s schen Riesenzellen. In beiden Seiten durch Bindegewebe yon den Tuberkeln ge- 
trennt, ziehen intakte, kolloidhaltige Follikel. Tuberkelbazillen wurden nicht gehmden. 

46. P.,48j~hrigerMann, 27h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cure  v o m i c i s .  
U l c e r a  t u b e r e u l o s a  l a r y n g i s  e t  u l c u s  t u b e r c u l o s u m  i n t e s t i n i  
r e g i o n i s  i l e o c o e e a l i s .  P a r i e t a l t h r o m b e n  im r e c h t e n  V e n t r i k e L  
D i l a t a t i o  c o r d i s .  

Der rechte Lappen zeigt reichliches, stark entwickeltes Bindegewebe. Die Follikel sind 
yon verschiedener GrS/]e und meist gut mit Koltoid geffill~. Der Isthmus zeigt mehr Bindegewebe 
als rechts, er bietet sonst denselben Befund. Der linke Lappen ist aufierordentlich bindegewebs- 
reich, die sp~irlichen Follikel sind kolloidhaltig. 

47. M.,35jiihrigerMann, 24h. p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cum v o m i c i s .  
Die einzelnen Abschnitte unterscheiden sich nur wenig voneinander. Rechts geht yon den 

derben Septen ein zierliches Balkenwerk ab. Im Isthmus erstrecken sieh die ziemlich derben 
Bindegewebsziige auch auf das intedollikuliire Gewebe. Die Follikel sind kolloidhaltig and ohne 
Besonderheiten. Der linke Lappen verhiilt sich wie der rechte. 

48. W., 42j~hriger Mann, 17 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m  cure  v o -  
m i c i s .  U l c e r a  t u b e r c u l o s a  e p i g l o t t i d i s  e t  l a r y n g i s .  P l e u r i t i s  
f i b r o s a  l a t .  s in .  U l c e r a  d u o d e n i .  U l c e r a  i n t e s t i n i ,  j e j u n i ,  i l e i .  
e t  c o l l .  P e r i t o n i t i s  t u h e r c .  

Der linke Lappen zeigt groBe, gleichmfil~ige Fo]likel. Das hellgef~rbte Kolloid enth~lt h~ufig 
Vakuolen. Das ]3indegewebe ist wenig vermehrt and gleiehm~i~ig zwischen die Follikel verteilt. 
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Der rechte Lappen zeigt wesentlich sthrkeres Bindegewebe bei kleineren Follikeln als links. Im 
Isthmus finde~ sich noch me~Lr Bindegewebe als rechts. Sonst zeigt er dasselbe Verhalten wie der 
rechte Lappen. 

49. L., 62j~ihriger Mann, 31 h.p.m.  P h t h i s i s  t u b e r c u l o s a  p u l m o n u m  
cure  v o m i c i s .  U l c e r a  t u b e r e u l o s a  l a r y n g i s ,  t r a c h e a e  e~ i n t e s -  
t i n i  t e n u i s  e t  c r a s s i .  S t a u u n g s o r g a n e  u n d  A r t e r i o s k l e r o s e .  

In allen Abschnitten finder sich reiehliche Epitheldesquamation in das Follikellumen und 
Kolloid. Reehts sind die Septen und das inte~follikuli~re Bindegewebe verdickt. Der linke Lappen 
verhi~lt s~ch wie der rechte. Der Isthmus zeigt besonderen Kolloidreichtum, verhiilt sich abet 
sonst wie der rechte Lappen. 

50. F., 43i~ihriger Mann, 38 h.p.m. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n i s  d e x t r ,  cu r e  
v o m i e i s .  P n e u m o n i a  c r o u p o s a  l ob .  sup .  s in .  E m p h y s e m a  p u l -  
m o n u m .  G a n g r a e n a  c i r c u m s c r i p t a  l ob .  sup .  p u l m .  d e x t r ,  e t  s in .  
H e p a r  a d i p o s u m .  

Das Bindegewebe ist an den Septen und aueh interfollikuli~r in allen Absehnitten gleich 
stark vermehrt. Die gleich groBen, mittelweiten Follikel zeigen iiberall guten Kolloidgehalt. 

Die Besprechung der beiden tuberkulSsen Schilddri isen mSchte  ich, mi t  

Ri icksicht  auf das berei ts  in der L i t e r a tu r  niedergelegte Mater ia l  yon Schilddrt isen- 

tuberkulose,  gesondert  be t rachten .  Es hande l t  sich um ~Nr. 27 und  5Tr. 45 der 

Aufzi~hlung, wo die hi, here histologische Beschreibung berei ts  gegeben ist. 
Noch in den fiinfziger Jahren des v0rigen Jahrhunderts war es eine iiberlieferte Lehrbuch- 

tatsache, dab die Schilddriise mit zu denjenigen Organen gehSrte, die yon Tuberkulose nicht 
befallen werden. Der erste Fail wurde yon L e b e r t beschrieben und bald clarauf ein zweiter 
yon V i r e h o w, der vorher noch den Standpunkt der Tuberkuloseimmunitiit der Schilddriise 
ve,'trat. Y i r c h o w land aueh bei zwei Fi~]len yon Miliartuberkulose KnStchenaussaat im 
Schilddriisengewebe. C o h n h e i m,  C o r n i 1 und R a n v i e r erhoben weiterhin die gleichen 
Schilddriisenbefunde bei Miliartuberkulose. C h i a r i  fand dann 1878 bei 100 tuberkulSsen 
Leichen siebenmal Sehildch~isentuberkulose ohne YergrSl~erung des Organes. Fiir D e m m e 
ist es wahrscheinlich, dab die yon ihm beobachtete tuberkulSse Schilddrfise dutch umliegende, 
tuberkulSse Lymphdrfisen infiziert wurde. W e i g e r t ,  der wie W 51 f 1 e r bei Miliartuber- 
kulose die Tuberkel in 'der Sehilddriise nur hSchst selten vermiltt, sah yon einem Tuberkel tier 
Wand der Vena thyreoidea eine Miliartuberkulose ausgehen. E. F r a e n k e l stellte 1886 zum 
erstenmal Tuberkelbazillen und ihr Verhalten bei miliarer Schilddriisentuberku]ose lest. Er 
finder bei Miliaxtuberku]ose konsta~t ein BefaI]ensein der Schilddriise und besehxeibt gleieh- 
zeitig einen Fall yon Sehilddrfisen~berkulose b ei, chroniseher, atlgemeiner Tuberkul0se. Bet 
H e g a r s fiinf miCgeteilten FfiJlen yon Schilddrii~:en~uberkulose fehlt die mikroskopische Unter- 
Suchung. B r u n s stetlte 1893 ein neues Krankheitsbild auf, die Struma tubereulosa. In diesem 
Fdle war die Schilddriise klinisch und autoptiseh das. einzige tuberkulSs erkrankte Organ ~Weiter- 
bin finden sich in der Literatur Mitteilungen fiber operativ oder dutch Sektion festgestellte tuber- 
kulSse Strumenbei: G e r b e r ,  E. F r a e n k e l ,  S c h w a r t z ,  R o l l e s t o n ,  I v a n o f f ,  
P e t e r s e n ,  C l a i r m o n t ,  P u p o v a c ,  A s t ,  y o n  S c h i l l e r ,  R o g e r  und G a r -  
n i e r ,  R u p p a n n e r ,  y o n  W e r d t ,  A r n d ,  H e d i n g e r  und G e b e l e .  

Wenn  die Schi lddr t isenveranderungen,  die yon' den genannten  Untersuchern  

mi tge te i l t  wurden,  auch makroskopisch  zu erkennen waren  und  zumeis t  dutch 

die kl inischen Erscheinungen,  die sie boten,  Anla6 zu opera t ivem Eingriff gaben+ 

so fehlen .doch auch unter  den Untersuchungsresu l ta ten  solche Befunde nicht ,  

die nu t  bei  sys temat ischer  Durchsuchung yon Drtisen festgestel l t  werden  konnten,  

wie z. B. in den Fi~llen y o n  C h-i a r i. 
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Unter  den yon  mir untersuchten 50 Schilddriisen LungentuberkulSser waren 

zwei mit  mikroskopiseh nachweisbarer Tuberkulose. Der Bazillennachweis gelang 

nur  bei einer Drfise in beiden befallenen Absehnitten. Klinisch ist die Diagnose 

, ,Struma tubereulosa" nur  einmal yon v. S c h i 11 e r gestellt worden, der einen 

zystisehen Sehilddrfisentumor punktierte  und aus der Punktionsitfissigkeit Tuber- 

bazillen auf Glyzerinagar ziichten konnte. 

Ein besonderes Interesse haben aber auch die F~lle, in denen der klinisehe 

Symptomenkomplex  des Morbus Basedowii bei der histologisehen Untersuchung, 

als dutch eine St ruma tubereulosa ausgelSst, gefunden wurde. Die Mitteilungen 
hieriiber sind nur  sehr gering an Zahl. 

Ein Fall wurde yon R u p p a n n e r beobachtet. Die Strumektomie wurde wegen ausge- 
sproehenem Morbus Basedowii vorgenommen. 

Histologiseh fanden sich nut in einzelnen Abschnitten des entnommenen Materials Bilder, 
die fiir Basedowstruma sprachen, dagegen fanden sich in einzelnen Absehnitten Lymphfollikel- 
anh~ufungen tells mit Keimzentren, dazwisehen diffuse, pelivaskul~rb Lymphozytenanhaufungen, 
besonders in den Bindegewebssepten, stellenweise das ausgesprochene Bild eines Tuberkels dar- 
bietend. Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden. S i m m o n d s konnte zweimal tuberkulSse 
Veritndemngen in als Basedowstrumen operierten Fallen nachweisen. In beiden F~llen findet er 
wie R u p p a n n e r lymphatische Herde und neigt der Ansicht zu, dab dieses Substrat die 
Tuberkelentwicklung in dem sonst gegen das tuberkul5se Virus sehr resistenten Sehilddrfisen- 
gewebe erleiehtere. �9 

0 e h 1 e r beschreibt unter seinen 22 Basedowffillen in Fall Nr. 12 eine Patientin mit leichten 
Basedowbeschwerden. Der operativ entfernte reehte Schilddrfisenlappen sowie ein Tell des Isth- 
mus zeigen nut stellenweise fiir Basedow spreehende Veranderungen. Ffir die an einzelnen Stellen 
angetroffenen Lymphiollikel und Riesenzellen wird die MSgliehkeit der tuberkulSsen Besehaffen- 
heit angenommen. Bald danaeh maeht das Ansehwellen des linken Lappens eine weitere Operation 
nStig. Jetzt zeigt sieh im mikroskopisehen Bild deutliehe Parenehymveriinderung im Sinne 
einer Struma Basedowiana mit ausgesprochenen Tuberkeln, besonders subkapsul~ir und reiehlich 
lymphozyt~re Anhhufung. 

Keine ausgesproehenen Basedowsymptome zeigte ehl Fall v. W e r d t s, der mit einem 
Falle H e d in  g e r s viel Ahnliehkeit hat. Zwei Patientinnen unter 20 Jatn-en zeigen neben 
S~ruma, Exophthatmus und beiderseitige Affectio apieis. In beiden Drfisen, die keine Basedow- 
ver~ndermugen zeigen, finden sieh TuberkeI. Ausgesproehene LymphfolIiket sind l~ieht vorhanden. 

Diese eben aufgez~ihlten F~ille sind nach zwei Richtungen bin yon Interesse. 

Erstens ffir die Frage, welehe Rolle spielt die Tuberkulose beim Zustandekommen 

des Basedowsymptomenkomplexes,  und zweitens, welche Bedeutung ist den lym- 

phatischen Herden beizumessen. 

Ffir den R u p p a n n  e r schen Fall  und  die beiden Falle, fiber die S i m - 
m o n d s berichtet, ist es wohl am wahrseheinliehsten, da6 es sieh mn ein zuf~lliges 

Zusammentreffen yon Morbus Basedowii und Tuberkulose handelt,  auf jeden Fall  
werden die Erscheinungen, die zur Beobaehtung kamen, auf diese Weise am 

zwanglosesten erklart. 

Bei 0 e h 1 e r wird der klinisch leichte Basedowfall histologiseh .begrtindet 
dureh die nur  wenig vorhandenen Basedowveranderungen des Parenehyms bei 

sparlich vorhandenen Tuberkeln. Das bei der Entfernung des rechten Lappens 
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und eines Teiles des Isthmus gesetzte Trauma hat geniigt, bei dem zuriiekgeblie- 
benen linken Lappen ein Tuberkelwachstum zu begiinstigen, wodurch eine, wie 
histologiseh festgestellt wurde, vermehrte Reaktion des Driisengewebes im Sinne 
der Basedowsehen Gewebsentartung und damit ein starkeres Hervortreten der 
klinisehen Symptome bewirkt wurde. 

Die beiden Fglle, die v. W e r d t und H e d i n  g e r besehrieben haben, 
erinnern sehr an die klinischen Beobaehtungen v. B r a n d e n s t e i u s. Zur 
Zeit der Operation beherrsehten in beiden Fallen die Basedowsymptome das 
Krankheitsbild, so da$ die Erkrankung der Lungen als l~ebenbefund erwahnt 
wird, histologiseh findet sich dann nichts yon basedowider Parenehymentartung, 
sondern als besonderen Befund erwahnen beide Tuberkel, und H e d i n g e r auch 
eine Skler0se der Driise. Bei v. W e r d t finden sieh nur Angaben, da$ histolo- 
giseh keine Lymphfollike ! vorgefunden wurden, ttistologisehe Bilder, wie auch 
ieh sic unter meinen untersuehten Driisen vorfand. Was die Bedeutung der lym- 
phatisehen tterde anlangt, die in den wegen Basedowsymptomen operierten 
tuberkulSsen Strumen gefunden wurden, so ist dariiber kein bindendes Urteil 
abzugeben. 

Die Frage nach der Entstehung und dem Zweek der lymphatischen Herde, 
auf die man iiberhaupt erst Anfang tier neunziger Jahre aufmerksam geworden 
ist, ist so viel umstritten, dab wir sie nieht weiter in den Kreis unserer Betraehtung 
mit einbeziehen wollen. Dureh A. K o c h e r ,  S i m m o n d s und v. W e r d t 
wissen wir, dab sic bei den versehiedenartigsten Krankheiten angetroffen werden. 
In weleher Beziehung sie zur Struma basedowiana und tuberculsoa stehen, bedarf 
noeh weiterer Naehforsehungen. 

In den yon mir untersuehten Sehilddriisen TuberkulSser konnte ieh lympha- 
tisehes Gewebe in keiner Form nachweisen. 

Diese Reihe der yon mir untersuehten 50 Sehilddriisen sehlieBt nut zwei 
Driisen in sieh, die selbst tuberkulSs erkrankten, was einer tt~ufigkeit yon 4% 
entsprieht, eine Zahl, die ungef/~hr den Resultaten friiherer Untersuehungen i).ber 
den gteichen Gegenstand entspricht. 

Die tuberkulSse Infektion der Sehilddriise geht ja mit grSSter Wahrsehein- 
liehkeit in der iiberwiegenden 1V[ehrzahl der Fhlle auf dem Blutwege vor sieh und 
experimentelle Untersuehungen T o r r i s und T o m e 11 i n i s haben diese 
Vermutung best~tigt. Besonders ist es S h i m o d a i r a gelungen, mit abge- 
stuften Tuberkelbazillendosen dureh direkte Injektion in Schilddriise, Milz, l~iere 
und tIoden yon Kaninehen festzusteUen, dal3 die Sehilddriise nur bei hohen Dosen 
miterkrankt, wahrend bei geringen Dosen nut die drei iibrigen genannten Organe 
yon Tuberkulose befallen werden. T o r r i fiihrt diese relative Sehilddriisen- 
immunit~t, auf Grund yon Kulturverfahren, auf die bakterizide Wirkung des 
Kolloids zuriick. 

Ein anderer Weg der Sehilddriiseninfektion mit Tuberkulose ist yon V i r c h o w 
und D e m m e festgestellt worden, die beobaehten konnten, wie der tuberkulSse 



400 

Prozel~ volt anliegenden tuberkulSsen Driisel1 auf das Organ iiberging. Im Fall 35 
meiner Untersuchungsreihe handelt es sich um einel1 illsoferl1 ahnlichen Befund, 
der wohl nicht selten zu erheben sein wird, als am Isthmus eine zum Teil verk~ste 
Lymphdriise im mikroskopischen Pr@arat nur dureh diinlle Bindegewebsziige 
volt dem noch illtakten Schilddriisengewebe getrennt liegt. 

A u f  ein besonderes Vorkommnis, das auch sehon zur Diagnose ,,Schild- 
driisentuberkulose" Veralllassung gegeben hat, sei bier hingewiesen. W i 1 k e be- 
sehreibt an einem histologisehen Schilddriisenbefulld um Kolloidklloten gelegene 
FremdkSrperriesenzellen und warnt ausdriicklich auf Grund solcher Befunde, die 
Diagnose Schilddriisentuberkulose zl1 stellen, wie solches yon anderer Seite ge- 
schah. 

Aus diesen Zusammenstellungen ist zu erkennen, wie selten der Tuberkel- 
bazillus sieh in der Schilddriise selbst ansiedelt. Selbst bei schwerer und in zahl- 
reiehen Organen manifest gewordener TuSerkulose bleibt die Schilddriise so gut 
wie stets frei yon tterderkrankungel1, abgesehen yon der Form der akuten Miliar- 
tuberkulose, bei tier der gallze Organismus ,con dell Erregern iibersehwemmt 
wird und somit aueh die Sehilddriise eine Durehsetzung, wie alle iibrigen Organe, 
mit miliaren KnStehel1 erfahrt. Wenn nun aueh keine spezifisehe tterderkrankung 
in der Sehilddriise TuberkulSser in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle naeh- 
gewiesen werden kanl1, so bleibt die ehronische tuberkulSse Erkrankung des 
Kfrpers doeh in den meisten Fallen nieht ohne Einflu$ auf die Organstruktur 
der Sehilddriise. Wenn es aueh nieht ohne weiteres mSglieh ist, aus dem histo- 
logisehen Bild etwa die Diagnose ,,Schiddriise eilles TuberkulSsen" zu stellen, 
so bilden sieh doeh im Laufe langer bestehender, tuberkul0ser Prozesse ganz be- 
stimmt lokalisierte Veranderungea aus, dig zumeist auf den ersten Bliek auf- 
fallen, wenl1 man die normale Stfuktur der Sehilddriise wahrend der eillzelnel1 
Lebensabsehnitte berticksiehtigt. 

Wir legen der makroskopisehen Betraehtung tier Organe keinen besonderel1 
Wert bei, wie das an@re Untersueher aueh sehon getan haben. In meinen 50 Fallen 
konnten nur die in weiten Grenzen sehwankenden normalen VerhMtllisse fest- 
gestellt werdel1, wurden doeh bei der anschliel3enden histologisehen Ulltersuehung 
bei zweien meiner FalIe Tuberkeleinlagerungen festgestellt, an denen makroskopiseh 
kein krankhafter Befund zu erheben war. 

Bevor wir an dig Beurteilung der histologisehen Befunde unserer Sehild- 
driisen herangehen, miissen wit uns erinnern, dal~ die Schilddriise schon nor- 
malerweise im Laufe der Jahre Veranderungen durchmaeht, die das Bild in den 
einzelnen Altersstufen grundversehieden gestaltet, derart, dal~ das Auftreten des 
Typus einer Altersstufe als Befund in einer anderen zu Sehliissen auf krank- 
hafte Veranderung bereehtigt. 

In friiher Kindheit gestalte~ sich das Bild etwa so, alas zun~chst die kleinen FQllike] Form: 
iiberg~Lnge yon fund, 0val bis lang and schmal zeigen und da$ wohl gelegenflichl auch schlauch- 
fOrmige Lumenabzweigungen zu erkennen sin& Solchr F011ikel sind dana ausgeldeidet yon meist 
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einsehiehtigem, flach kubischem, bis zylindrisehem Epithel, das sich besonders in den schlauch- 
fSrmigen Follikeln sowie an feinsten Bindegewebsleisten, die gelegentlich in Bin Follikellumen 
hineinragen, finder. Dieses Follikelepithel ist stellenweise abgesto~en und liegt dann im Follil~el- 
lumen mit schlecht differenzierbarem Kern im unscharf konturierten ProtoplasmMeib, w~hrend 
an der Follikelwand meist f~rberiseh gut darstellbare Epithe!zellen gelegen sind. Die Keme des 
Foltikelepithels sind je naeh der HShe der Zelle mehr oder weniger kugelig geformt. Die Kern- 
s~ruktur ist durchweg deutlieh, abet versehieden stark fgrbbar. In den Follikeln finder sieh bei 
Kindem belles, dtinnfifissiges Kolloid, das aber unter Umstiinden in nur geringem Ma~e vor- 
handen sefil und auch ganz fehlen kann. Zwischen den Follikeln ziehen nun feine Blutgefiil3e 
ftiln-ende Bindegewebsztige als Ausli~ufer starkerer Septen, die mehrere Follike] zu deutlichen 
L~ppchen zusammenfassen. 

Aus diesem Bl]d der kindlichen Schilddrt~se la~t sieh unter gradweiser Abstufung in den 
normalen Massenverh~ltnissen der ehlzelnen Komponenteri das Sehilddriisenbild hSherer Alters- 
stufen ableiten, und zwar so, da~ die Follikel an Zahl und GrS~e zunehmen und das konstanter 
anzutreffende Kolloid entspreehend vermehrt ist. Dutch diese Ausdehnung yon Follikeln und 
Kolloid erfahren die Epithelien eine Abflaehung trod das Bindegewebe eine Massenverminderung 
besonders an den interfollikul~ren Ztigen. Erst im hSheren Alter tritt wieder eine deutliehe, gleieh- 
mal~ige Bindegewebsvermehrung an Septen und interfollikulgrem Gewebe, im Gegensatz zur 
Sehilddriise tier mittleren Jahre, hervor; Die Follike] werden wieder kleiner, behalten abet iiber- 
wiegend das rundliehe Lumen, in dem ein stark f~trbbares, meist rundes, nnr selten mit Rand- 
zaekung versehenes Kolloidkliimpchen gelegen i~t. Das Epithel ist tiberwiegend kubisch und 
selten in das Fo]likellumen abgestol~en. 

Was nun die yon mir untersuchten 50 Schilddriisen tuberkulSser Personen 
anlangt, so haben wir aus der histologisehen Untersuchung vorweggenommen, 
da~ in zwei Fallen Tuberkeleinlagerungen vereinzelt festgestellt werden konnten, 
und da~ nirgends lymphatische Herde zu erkennen waren. Naehfolgend sollen 

die Befunde er5rtert werden, die zur teilweisen Bestatigung friiherer Unter- 
suchungen an Sehilddriisen TuberkulSser erhoben wurden. Diese Notizen be- 
ziehen sieh auf die Fol]ikel, ihre Epithelzellen und Kolloidmassen, sowie auf das 
Bindegewebe. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, sollen Follikel, Epithelien und Kolloid, 
die in ihrer jeweiligen Besehaffenheit stark voneinander abh~ngig sind, unter 
gemeinsamem Gesichtspunkt betrachtet werden, w~hrend die Befunde ~ber das 
bindegewebige Stroma gesondert besproehen werden sollen. 

Als einheitlicher Befund an samtlichen Randabsehnitten Mler untersuehten 
Driisen las t  sieh feststellen, da~ unter der bindegewebigen Kapsel langgezogene 
Follikel in 3--6faeher Schiehtung mit ihrer breiten Seite aneinanderliegen. Diese 
Follikel sind vollkommen mit Kolloid, das die FarbentSnung der kompakteren 
Konsistenz annimmt, ausgeftillt und yon ziemlieh stark abgep]attetem Epithel 
ausgekleidet, in dem die Kerne gleiehfMls meist in der Breite platt erscheinen, 
aueh an solehen Driisen, wo man im allgemeinen den Eindruek der loekeren Kon- 
sistenz des Drtisengewebes hat. Die Follikel bilden in dieser Lagerung und Form 
eine etwas kompaktere Begrenzung der Sehilddrfise naeh aul~en. 

Auffallend ist, wie abweiehend die Befunde innerhMb derselben Driise an 
den versehiedenen Lappen sin& 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 216. Hf~ 3. 26  
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In den Einzelheiten mag das aus der Aufz~hlung ersehen werden. Allgemein 
genommen finden wir aber nur ausnahmsweise eine anatomisehe Ubereinstimmung 
aller drei Driisenabsehnitte (rechter, linker Lappen und Isthmus). Zumeist ge- 
staltet sieh das Bild so, dal~ der eine Lappen z. B. mehr mit Kolloid gefiillte Fol- 
likel aufweist, an denen das Epithel nur als' sehmaler Streifen mit plattem Kern 
zu erkennen ist, w~hrend in anderen Lappen tells leere Follikel vorliegen, tells 
die Kolloidmassen yon Epithel stark retrahiert inmitten des Follikellumens ge- 
legen sind. Es sind dies Erseheinungen, die nieht etwa als Kunstprodukte bei 
der Fixierung atffzufassen sind, denn die einzelnen Driisenabsehnitte wnrden 

s tets  unter den gleichen Bedingungen behandelt, sondern Bilder, die uns zeigen, 
dab die einzelnen Drt~senabschnitte sieh in abwechselnden Sekretionszustand 
befanden. Man kann z. B. in einem Lappen auffallende Kolloidarmut der Follikel 
erkennen, w/~hrend an@re Abschnitte histologisehe Bilder zeigen, bei denen in 
hellgef/~rbtem, diinnflfissigem Kolloid mit Randzackung und Vaku01en teils einzelne, 
tells hi Verb~nden losgelSste Epithelzellen liegen. Das Follikelepithel kann dabei 
mit wechselnder Deutliehkeit fehlen oder, zum Teil erhalten, die Fotlikelwand 
biIden. Solch desquamiertes Follikelepithel war besonders reichlich in einer Driise 
(l~r. 49) vorhanden. Hier kamen zur Lungentuberkulose als Todesursache noeh 
Arteriosklerose und Stauungsorgane als Nebenbefund, weshalb ieh diese Er- 
seheinung ftir die Folge der allgemeinen Stauung der Organe halte und nieht auf 
die Wirkung der Tuberkulose zuriiekfiihre, zumal in den anderen Drtisen diese 
Ver/~nderung meist gar nieht oder nur geringgradig an vereinzelten Driisenab- 
sehnitten festzustellen war. 

Obwohl S a n d e r s o n - D a m b e r g ,  de  Q u e r v a i n  und S a r b a e h  
h~ufig und manehmal starke Epitheldesquamation gerade bei Tuberkulose fanden, 
sind sie doeh aueh der Ansieht, da6 hinzutretende Komplikationen fiir diese Er- 
seheinung grSBere Bedeutung haben. Unter diese Komplikationen rechnen sie 
vor allen Dingen Alkoholismus, Herzerkrankungen und akut eitrige Prozesse, wie 
Peritonitis. 

Es wurde versehiedentlieh die Frage aufgeworfen, ob die Epitheldesqua- 
marion nicht ein postmortal auftretender Zustand sei. I s e n s e h m i d t ,  der be- 
sonders Untersuehungen an kindlichen Schilddriisen anstellte, glaubt bei seinem 
Material die Desquamation in der iiberwiegenden Mehrzahl der F/~lle als vitalen 
Vorgang ansehen zu diirfen. Dieser Meinung mOehte ieh naeh den yon mir erhobenen 
Befunden beipfliehten, denn man sieht hhufig, wie das auch S a r b a e h n16glieh 
war, in einem Follikel rings intaktes Wandungsepithel und im Ko]loid suspendiert 
meist weniger gut f~.rberiseh darsteltbare Epithelzellen, die sieh zuweilen noch in 
kurzen Verb/~nden befinden. 

Danach bieten also die Schilddriisen in bezug auf Follikel, Kolloid und Epi- 
thelien keine ftir tuberkul6se Erkrankung des Organismus charakteristisehe Ver- 
hnderungen. Die in der Aufz/~hlung jewei!s notierten Bes0nderheiten finden sich 
aueh in Schilddriisen yon Patienten, die anderen Erlcrankungen erliegen. Dat3ei 
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sind die Bilder yon Drfise zu Drfise au~erordentlich wechselnd, selbst in verschie- 
denen Abschnitten derselben Drtise. Die Versehiedenheit der Struktur in den 
einzelnen Lebensalterabsehnitten last sieh, wie bei den normalen Drfisen, auch 
bei den vorliegenden mit einiger Sicherheit bestimmen. 

Die Betraehtung des Bindegewebegerfistes erfordert besondere Beriicksich- 
tigung. 

Wenn die Verschiedenheit der Follikel, was Form, Inhalt und Wandung 
anlangt, zum hauptsaehliehsten Teil auf die Sekretionstatigkeit der Drfise und den 
Sekretionszustand in den einzelnen Lappen zuriiekgefiihrt werden kann, so sind 
das Momente, die ffir die Eigenschaften des Bindegewebes nicht ma]gebend sind. 
Das Bindegewebe ist naeh tier, der gemeinsamen Betrachtung der Drtisen vor- 
ausgeschiekten, Beschreibung ebenso Altersveranderungen unterworfen, wie die 
zwisehen seine Verzweigungen eingelagerten Follikel. 

I s e n s e h m i d t und C 1 e r c haben besondere Untersuchungen fiber das 
Verhalten des Bindegewebes in der Jugend und im Alter angestellt und haben 
gefunden, dal~ es in beiden Lebensabschnitten vermehrt ist, im Gegensatz zu den 
mittleren Lebensjahren. Dabei hat das Bindegewebe der kindliehen Sehilddriisen 
ein mehr lockeres, blutgefa~reiehes Geftige aueh interlobular, wahrend jenseits 
des 50. Lebensjahres die Bindegewebsvermehrung zwar auch als gleichmal3ige 
auffallt, sich aber doeh nieht so hoehgradig auf die interlobuli~ren Zfige erstreckt, 
wig in den Kinderjahren. Die obere Altersgrenze, bis zu der I s e n s e h m i d t 
Kinderschilddriisen untersuchte, ist 15 Jahre. C 1 e r e unternahm seine Unter- 
suchungen an Schilddrfisen, deren Trager 50 und fiber 50 Jahre alt waren. In 
der dazwischen gelegenen Zeitspanne yore 15.--50. Lebensjahr verhalt sieh alas 
Bindegewebe der Schilddrfise so, dal~ wohl die grSbe~en Septen deutlieh zu er- 
kennen sind, alas Bindegewebe abet sonst in zierliehen Verzweigungen die 
einzeln~n Follikel voneinander trennt. Die Zeitgrenzen 15 und 50 Jahre 
sind natiirlieh nicht als absolut bindend anzusehen. Bei der Wiedergabe 
dieser Einteilung sind aueh wit durch unser Untersuchungsmaterial gezwungen, 
die Grenze yon 15 Jahren etwas naeh oben zu erweitern, Hr. 34 und 38 (letztere 
Drfise stammt yon einer 16jahrigen Patientin) sind in die Gruppe tier Kinder- 
drfisen Zu nehmen un d zeigen als solehe durehaus normales Verhalten. Dieser 
Befund stimmt vollkommen mit den Angaben I s e n s c h m i d t s fiberein, der 
yon aeht aus tuberkul(isen Kinderleiehen entstammenden Schilddrfisen sagt, da~ 
ehronische Tuberkulose anderer Organe auf diese aeht Sehilddrfisen keinen er- 
siehtlichen Einflul~ gehabt babe. Dieser Altersgruppe ware auch die bereits be- 
sprochene, tuberkulOse Sehilddrfise 5~r. 45 zuzurechnen. 

C 1 e r e hat unter seinen fiber 50 Jahre alten Schilddrtisen aeht, deren Trager 
an Tuberkulose anderer Organe starben. Er fand zweimal hoehgradige Ver- 
mehrung des Stromas, kann sieh abet nieht daftir entscheiden, eine Vermehrung 
des Schilddrfisenbindegewebes bei chronischer Tuberkulose anderer Organe anzu- 
erkennen, weil das Stroma im Alter an und fiir sieh schon vermehrt erscheint. 

26* 
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Unter den yon mir untersuchten Drfisen finden sich zwSlf (Nr. 3, 5, 17, 21, 22, 
24, 29, 32, 36, 41, 43, 49), deren Trager das 50. Lebensjahr iibersehritten batten. 
Bei Nr. 5 und 17 war keine Bindegewebsvermehrung festzustellen, um so auf- 
fallencler waren die diesbeziig]ichen Ver~tnderungen an den zehn iibrigen Drfisen~ 
die zum Teil betr~tchtliche, besonders auch interfollikul~re, Bindegewebsvermehrung 
aufwiesen, die ich nicht, wie C 1 e r c in seinen Fallen, nut a]s Alterserscheinung 
auffassen mSchte, weil die einzelnen Lappen derselben Drfise auffallend verschieden 
reichliche Septen und interfoIlikulhre Bindegewebsvermehrung zeigen. 

~ach meinen Befunden kommt eine $klerosierung der Schilddrttse bei chro- 
nischer Tuberkulose der Lungen auch jenseits des 50. Lebensjahres fast regel- 
m~ig  vor. 

Der Befund der zwischen diesen beiden Gruppen stehenden 35 yon mir unter- 
suchten Drfisen, die a]le einem Leiehenmaterial yon Personefi mittleren Alters 
entstammen, ist bis auf Driise ~Tr. 15, die kaum vermehrtes Bindegewebe aufweist, 
ein durchaus einheitlicher. Die Bilder s~mtlieher 34 Drttsen gestalten sich a~ 
nach v a n G i e s o n gef~rbten Schnitten durch die F~rbung des Bindegewebes 
aul]erordentlich charakteristisch. Wit sehen eine meist iiberall, teihveise aber 
auch nur fiber einen oder zwei Lappen verbreitete Fibrose, die in derselben Driise 
aber versehieden m~ehtig sein kann, wenn man Sehnitte aus versehiedenen Lappen 
miteinander vergleieht. An 14 Driisen war besonders die inteffollikul~re Binde- 
gewebsvermehrung erheblich. 

Weiterhin hat die Untersuchung ergeben, dal], ganz allgemein genommen, 
keiner der drei Drttsenabsehnitte (ieh meine damit reehten und linken Lappen 
sowie Isthmus) besonders haufig der Sklerosierung unterworfen war. R o g e r 
und G a r n i e r waren die ersten, die in acht Neuntel ihrer Falle die $ehilddrfisen- 
sklerose bei TuberkulSsen naehweisen konnten. Sparer Ianden d e Q u e r v a i n ,  
S a r b a e h urid K a s h i w a m u r a in ihren Untersuehungen fiber alas Verhalten 
der Sehilddriisen bei Infektionskrankheiten fiir Tuberkulose ~hnliehe Zahlen- 
verhaltnisse. 

R o g e r und G a r n i e r suehen dieses yon ihnen gefundene eigentfimliehe 
Verhalten des Bindegewebes aI1 Schilddrfisen TuberkulSser dadurch zu erklaren, 
dal~ sie im Patientenblut kreisende Toxine annehmen, die zur Erkrankung der 
Sehilddrfisenarterien fiihren, in deren Umgebung das Auftreten der Sklerose dann 
beginnt. Ieh konnte an den yon mir untersuehten F~llen nirgends Gef~l~verande- 
rungen feststellen, die eine Deutung im Sinne R o g e r s und G a r n i e r s er- 
]auben wiirden. Auch S a r b a c h,  K a s h i  w a m u r a u~d T o r r i fanden 
nirgends bei den yon ihnen urttersuehten Schilddritsen Zeichen yon Peri- oder 
Endarteritis. 

An&re Erklgrungen ftir diesen nur bei der Sehilddrfise TuberkulSser mit 
solch fiberwiegender RegelmgBigkeit erhobenen Befund sind nicht gegeben worden, 
abgesehen yon der Annahme d e Q u e r v a i n s, der am Anfang seiner Unter- 
suchungen die Bindegewebsvermehrung als eine relative, dureh den auf der all- 
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meinen Kachexie beruhenden Driisenparenchymschwund bezielien wollte. Er 
teilt abet weiter mit, da6 er bei sehwerer Krebskachexie keine Vermehrung des 
Bindegewebes land und bei Phthisikern, die weniger kachektisch waren als ein 
Teil seiner Krebspatienten das Bindegewebe vermehrt war. Der Ansicht R o g e r s 
und G a r s i e r s fiber den Anla~ zur Bindegewebsvermehrung pfliehtet er sicht 
ohne weiteres bei, doch stellt er sich entschieden auf den Standpunkt: ,,da$ die 
Lungentuberkulose haufiger zu Schilddriisensklerose fiihrt, als andere t@ank- 
heiten". 

Ich mSehte das Zustandekommen dieser anatomisehen Ver~isderung in der 
Struktur der Drtise unter Beriieksiehtigung der klinischen Befunde der F~lle 
v. B r a n d e n s t e i n s vielleieht dahin erSrters, dal~ die Schilddriise im Sinse 
C o s t a s,  den ieh noch nach A r n d zitiere, dureh die Tuberkelbazillentoxine 
erkrankt. Diese Toxinwirkung veranlal3t innerhalb kurzer Frist bei TuberkulSsen 
die Eststehung einer Struma, die bei Besserung des Grundleidens wieder zuriiek- 
geht, oder beim langsam fortsehreitendes Verlauf der tuberkulSsen Lungen- 
erkrankung zur Sklerose der Sehilddrtise fiihrt. Pathologisch-anatomiseh sind 
die Anfangsstadies der Tuberkelbazillentoxinwirkung auf die Sehilddriise noch 
nicht beobaehtet worden, weil derartiges Material nur selten zur Sektion kommt, 
um so mehr haben sich die Besti~tigungen des Endstadiums dieses Erkrankungs- 
verlaufes der Schilddriise, das in der Sklerosierung des Organs besteht, scheinbar 
auch dutch meine Untersuehungen gehi~uft. 

Naeh der Ansieht C o s t a s ist die Struma ein Zeiehen sehwaeher Infektion 
und stellt die Rea~ion der Driise gegea die Toxine dar. Er erl~utert an gesam- 
meltem und selbst beobachtetem Material, da$ einerseits die Struma entsteht, 
wenn der Menseh tuberkulSs ist und andererseits die Entstehung der Struma 
einen giinstigen, das Versehwinden der Struma eines ungttnstigen Verlauf der 
Tuberkulose naeh sieh zieht. 

Wie lasses sich nun die Wahrnehmunegn, die v. B r a n d e n s t e i n an 
ihrem Krankenmaterial maehen konnte, mit den yon mir am Leichenmaterial 
erhobenen anatomischen Befunden und den dartiber bestehenden Theorien in 
Einklang bringen ? 

Uster 100 Fillies fand ~v. B r a n d e n s t e i n 6 ausgesproehene Fi~lle yon 
Morbus Basedowii und 19 Fi~lle, die den formes frustes zuzureehnen waren. Wir 
fanden unter den 50 untersuehten Schilddrtisen keine, die das ausgepriigte, ana- 
tomisehe Bild der Basedowstruma geboten hi~tte, niimlieh epitheliale Proliferation 
der Follikel, papilli~re Vorspriinge in alas Lumen, 1%ubildung yon Follikeln, Auf- 
treten yon zylindrisehen Zellformen, Bildung undifferenzierter Haufes yon Epithel 
und Fehlen des typisehen Kolloids, dazu ki~men nieht konstant lymphatische 
Herde im Driisengewebe. 

Wohl land sich die eine oder andere der eben genanntes Ver~nderunges 
besonders an den jugendliehen Driisen, die in ihrer Strukturform ja am meisten 
der Basedowdriise ahneln. Rein anatomiseh gesproehen kann abet in keinem 
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Fall yon einer der 50 Drtisen gesagt werden, dal~ sic in ihrer Struktur auf die 
Diagnose: ,Struma basedowiana" Anspruch machen kSnnte. 

Es ist fraglich, ob wir tiberhaupt derartige Ver~nderungen erwarten durften, 
denn die Erfahrung lehrt, daft hiiufig der Grad der histologischen Veriinderung 
einer Basedowsehilddriise proportional den klinischen Symptomen ist. Unter 
Beriieksichtigung dieser Tatsache mul~ hervorgehoben werden, daft v. B r a n -  
d e n s t e i n ausdriicklich betont, nur im ersten und zweiten Stadium der Lungen- 
tuberkulose auf Basedowsymptome gestoften zu sein. 

Die Schilddriisen der Fi~lle, die wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, ge- 
hSren s~mtlich dem dritten Stadium der Lungentuberkulose an, in dem v. B r a n - 
d e n s t e i n basedowide Erscheinungen vollkommen vermiftt, und in dem die 
Patienten schlieJ~lich ihrem Leiden erlagen. 

Wenn wir auch typische anatomische Basedowstruktur bei unseren Drtisen 
vermissen, so haben wir doch in fast allen untersuchten Driisen Ver~tnderung des 
normalen Banes durch vermehrte Bindegewebseinlagerung feststellen kSnnen. 

Dies ist eine Erscheinung, die darauf hinweist, dafi seit li~ngerer Zeit eine 
Drtisenerkrankung besteht. Ob diese Verhnderungen ihren Anfang zum Zeit- 
punkt der Ausbildung des ersttn bis zweiten Lungentuberkulosestadiums haben, 
ist schwer zu sagen, kann aber als wahrscheinlich angenommen werden, wean wit 
beriicksichtigen, daft ein grofter Tell der Patienten v. B r a n d e n s t e i n s zu 
Beginn ihres Lungenleidens Symptome yon seiten ihrer Schilddrtise aufwiesen. 

v. B r a n d e n s t e i n land SchilddriisenvergrSfterung 6real bei 30 Miinnern 
und 29real bei 70 Frauen. Das sind immerhin hohe Zahlen, wenn man beriick- 
siehtigt, daft die Umgebung Hamburgs nicht als Kropfgegend angesehen werden 
kann and die Schilddrtisen dieser Gegend, im Gegensatz zu den Kropfdriisen der 
Schweiz, Gegenstand der Untersuehungen yon C 1 e r c, I s e n s c h m i d t und 
S a n d e r s o n - D a m b e r g  wurden. 

v. B r a n d e n s t e i n schreib~ zu ihren Befunden: ,,In einigen Fi~llen konnten wh' ana- 
mnestisch mit Wahrscheinlichkeit feststellen, daft die Struma bein~ klinischen Ausbruch der Lungen- 
tuberkulose gewachsen war; bei zwei Fallen haben wit die Entstehtmg einer solchen Struma beim 
Aktivwerden einer alten Erkrankung selbst zweifelsfrei beobachtet. Natiirlich sind solche Be- 
obachtungen Zufall, wie es ja fibe~-haupt nur in den allerseltensten F~llen rnSglich war, in dieser 
Beziehung sichere anamnestische Daten zu erheben, handelt es sich doch oft um seA" geringe Ver- 
grSl~erungen, die ntu- dutch eine genaue Palpation festgestellt werden kSnnen." 

~ber das weitere klinische Schicksal dieser Strumen and ibrer basedowiden 
Begleiterseheinungen berichtet dannv. B r a n d e n s t e i n ,  daft sie sowohl bei 
der Besserung als auch bei der Yerschlimmerung des Lungenleidens zuriiekgehen, 
da der KSrper eine znnnehmende Immunit~t erlangt and die toxische and aueh 
bakterielle Schi~digung der Sehflddrtise aufhSrt. Bei diesen yon v. B r a n d e n - 
s t e i n beobachteten Strumen handelt es sich immer um solche yon weicher 
Konsistenz, dabei besehrankt sich die Vergriifterung oft nur auf einen Lappen. 
Mit Rtickgang einer derartigen Schwellung geht vielleicht eine st~rkere Sklero- 
sierung des befallenen Organabschnittes einher, womit der anatomische Befund 
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der verschieden starken Sklerosierung der einzelnen Drfisenlappen eine Erklarung 
finden wiirde. 

Dieser yon uns so regelmhl~ig erhobene anatomische Befund einer bindege- 
websreichen Sehilddrfise miil]te dann aber auch eine ebenso regelmal~ige Betei- 
ligung und womSg]ich Sehwellung der Sehilddfiise zu Lebzeiten voraussetzen. 
Diese yon v. B r a n d e n s t e i n als sehr gerinffigig festgestellten Vergnderungen 
sind wohl aueh stets vorhanden, sic entziehen sich nut wghrend der frfihen An- 
fangsstadien der Grundkrankheit, die noch keine Beschwerden macht, sowohl den 
Beobaehtungen des Patienten, als auch denen des Arztes. 

Zum Schhfl~ mSchte ich noch auf die Theorien zu sprechen kommen, die 
beziiglich der klinischen Erhebungen v, B r a n d e n s t e i n s und meiner 
Befunde am Sektionsmaterial in Betraeht kommen. 

Die Ansieht R o g e r s und G a r n i e r s, dal] die Sklerose der Schilddr~se 
TuberkulSser auf Grund einer durch Toxinwh'kung entstandenen Gef~l~erkrankung 
sieh entwiekle, die die beiden Forscher an ihrem Material gesehen haben, hat 
bislang trotz zahlreicher Nachuntersuchung keine anatomische Best~tigung ge- 
funden. 

Die yon d e Q u e r v a i n zu Beginn seiner Studien fiber die akute nieht- 
eitrige Thyreoiditis gefal3te Meinung, dal3 die Bindegewebsvermehrung der Sehild- 
driise TuberkulSser auf die zunet~mende allgemeine Kaehexie zuri~ckzuftihren sei, 
hat er selbst nach Untersuchung einschlhgigen Vergleiehsmaterials aufgegeben. 

C o s t a ist der Ansieht, da$ die leiehten Formen der Luugentuberkulose 
dureh Toxinwirkuag eine Struma hervorrufen. Die SehilddriisenvergrSl3erung 
verschwindet wieder bei Heilung und Versehlimmerung des Leidens. Sie ver- 
schwindet bei der Heilung, well die Organe des K~irpers keine Toxinsch~di- 
gung mehr erfahren, bei der Versehlimmerung des Leidens iiberwinden die 
Toxine die Gegenwehr der Driise und es komrnt zur Sklerosierung des Organes. 

�9 Naeh diesen Betraehtungen passen die Angaben v. B r a n d e n s t e i n s 
iiber ihre hundert untersuchten Patienten, erggnzt dureh meine an fiinfzig Sek- 
tionen erhobenen Befunde, am besten in das Schema der Theorie C o s t a s. 
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