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Neben den genannten klinischen Unterscheidungsmerkmalen kann man in
der Eruptions- und Suppurationsperiode anch hiologische Momente zur Differen-
tialdiagnose heranziehen. Gelingt es; durch Verimpfung des Pustelinhaltes auf die
Hornhaut eines Kaninchens Guarnierische Kdorperchen nachzuweisen,
so spricht das mit Sicherheit fiir die Diagnose Variola.

Die Technik ist folgende:

Mittels einer spitzem Lanzette, die mit Pustelinhalt infiziert ist, wird die Kornea des Ka-
ninchenauges an mehreren Stellen oberflichlich geritzt. Die spezifischen Veranderungen sind nach
Jirgens folgende: Nach 12 bis 24 Stunden bemerkt man bei guter Beleuchtung an den Impi-
stellen eine Wucherung des Epithels, ohne daB jedoch eine ausgesprochene Tritbung vorhanden
wire. Am 2. Tage wird diese Wuc'hérung so stark, daf8 die Impistellen deutlich aus dem Niveau
der Korneaoberfliche und als kleine durchsichtige Hacker sichthar werden. Bei Impfungen mit
Material, das nicht aus Variola- oder Vakzinepusteln stammt, verindern sich die Impistellen
nicht in dieser Weise. Hs erfolgt vielmehr sehr bald die Verheilung der Verletzung.

Mikroskopisch in einem Schnitt durch eine der gewucherten Stellen er-
scheinen die Guarmnierischen Korperchenim frischen Préparat als helle,
glanzende, rundliche Gebilde, die durch ihre Lage innerhalb der Zellen neben den
Epithelkernen auffallen. Ist der Befund im frischen Préparat nicht sicher, so
enpfiehlt es sich, den Schnitt in Sublimatalkohol zu fixieren undmit Eisen-
Himatoxylin zu fadrben Wihrend es bei diesem Verfahren notig ist,
das Tier zu toten und den Bulbus zu enukleieren, kann man nach Wasielewski
auch einfach in der Weise vorgehen, daBl man nach Kokainanisthesierung etwas
. von den gewucherten Stellen der Hornhaut abschabt und das abgeschabte Zell-
material entweder frisch oder nach der eben genannten Fixierung und Féarbung
untersucht. Tn den ersten Stunden nach der Impfung sind nur spérliche Guar -
nierische Korperchen vorhanden. Am zweiten oder dritten Tage sind aber fast
simtliche Epithelzellen der Impfstellen damit besetzt. Es wird daher am zwei-
tenoder dritten Tagenach der Impfung der Kaninchen-
kornea in der Regel leicht gelingen, aus dem Auftreten
der Guarnierischen Kérperchen dieDiagnose zu stellen.

XXYVL

Anatomische Untersuchungen an Schilddriisen von
Phthisikern.

(Aus dem Pathologischen Institut des Eppendorfer Krankenhauses.)
Von

Dr. med. H. Kehl,

Assistenzarzt.

Herr Professor E. Fraenkel veranlaBte mich, am Leichenmaterial des
Eppendorfer Krankenhauses Untersuchungen an den Schilddriisen anzustellen,
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deren Trager an Lungentuberkulose gestorben waren. Es sollte mit diesen Unter-
suchungen zunichst festgestellt werden, ob sich pathologisch-anatomische Ver-
dnderungen vorfinden, die Riicksehliisse auf Basedowsymptome erlanbten, wie
solche von H. v. Brandenstein bei einer Reihe von Patienten, die wegen
Lungentuberkulose zu behandeln waren, beobachtet wurden.

Was die Entstehung einer Basedowschen Krankheit, oder besser gesagt eines
Basedowschen Symptomenkomplexes auf dem Boden einer Infektionskrankheit
anlangt, so berichtet de Quervain iber vier Falle, in denen im Anschlufl
an eine Infektionskrankheit eine akute Thyreoiditis auftrat, aus der sich dann
eine ausgesprochene Basedowerkrankung entwickelte.

‘De Quervain gibt die Krankengeschichten der vier Falle ausfithrlich wieder, bei denen
es sich um Typhus, Influenza (mit Bazillennachweis), akuten Gelenkrheumatismus und Thyreoi-
ditis per Staphylococcum album handelte. An diesen letzterwihnten Basedowfall, bei dessen
7 Monate nach Beginn der Erkrankung vorgenommenen Sektion im linken Schilddriisenlappen
ein aus eingedicktem Staphylokokkeneiter bestehender Abszef gefunden wurde, erinnert der
Fall Apelts.

A peltsah einen Patienten von 32 Jahren, der mit plétzlich einsetzenden Schluckschmerzen
und Fieber erkrankt war, und bei dem ein reichlich Eiter enthaitender AbszeB im rechten Sinus
piriformis erdtinet worden war. Drei Wochen nach diesem Eingriff trat nun, nachdem der Pat. sich
erholt hatte, auBlen und vorn eine mit Fieber und Schmerzen einhergehende Schwellung am Halse
auf. Zittern der Hande bis zur Schreibunfihigkeit und Glotzaugen entwickelten sich unmittelbar
daran. Fieber und Schmerzen horten vach kurzer Zeit auf, der Halsumfang ging etwas zuriick,
doch machte sich eine Pulsbeschleunigung bis 140 Schlége in der Minute bemerkbar. Ein Jahr
nach Beginn der Erkrankung sah Nonmne in ihm einen Patienten mit allen Symptomen der
Basedowsehen Krankheit. Ap elt schreibt dann weiter: ,,Unter dem Einfluf einer rein exspek-
tativen Behandlung schwinden zunichst die Augensymptome und schlieSlich, nach einem weiteren
halben Jahr, auch die Tachykardie und der Tumor. Gleichzeitig mit dem Riickgang aller dieser
Krankheitszeichen tritt auch eine Abschwellung der diffus vergroBerten Schilddriise ein. (Der
rechte Lappen war grifer als der linke.)

Vielleicht gab der Titel dieser Mitteilung Apelts, ,Ein Fall von Basedowkrankheit im
AnschluB an nichteitrige Thyreoiditis acuta®, Veranlassung, das Referat im Zentralblatt fiir
pathologische Anatomie wie folgt zu beschlieBen: ,,3 Wochen spiiter Auftreten einer Thyreoidea-
schwellung und Ausbildung schwerer, anhaltender Basedowsymptome, die Apelt auf entziind-
liche Verdinderungen der in der Nachbarschaft des Abszesses gelegenen Schilddriise zuriickfiihrt.
Ich habe eine derartige Auslegung des Krankheitsbildes in der Originalarbeit nirgends gefunden
und nirgends eine Stelle, an die sich der Satz des Referates etwa anlehnen konnte. Nach dem
ganzen Krankheitsverlanf méochte ich der Ansicht zuneigen, daB vom rechten Sinus piriformis
aus Eitermassen durch Senkung in die Schilddriise selbst gelangten, besonders in den groBeren,
gleichseitigen Driisenlappen, wodurch im weiteren Verlauf die Basedowerscheinungen ausgelost
wurden. Vielleicht liegh dem Krankheitsbild derselbe anatomische Befund zugrunde, wie in dem

- vierten Fall, den de Quervain anfiihrt.

Oehler berichtet iiber einen 25jahrigen Patienten, der nach Influenza an typischen
Basedowsymptomen erkrankte. Eine voriibergehende Heilung wird nach Resektion des linken
Lappens erzielt. Nach 114 :J ahren tritt ein Rezidiv auf, das durch Keilexzision am rechten Lappen
geheilt werden kann. Der histologische Befund am Operationsmaterial ist beidemal charakte-
ristisch fiir Basedowstruma. Bemerkenswert erscheint mir dabei die Angabe, daB bei dem rechts-
seitig nach 1% Jahren gewonnenen Material ,veichliche lymphozytire Anhiufungen bestanden®,
die bei dem histologischen Befund der linken Seite nicht erwihnt werden.

2b%
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Indenvon Appeltund Oehler beschriebenen und den von de Quer -
v ain gesammelten Fillen entstand das Bild der Basedowerkrankung nach einer
Infektionskrankheit auf dem scheinbar notwendigen Wege iiber eine Thyreoiditis.:
Den meinen nachfolgenden Mitteilungen zugrunde liegenden Untersuchungen

v. Brandensteins , Uber Basedowsymptome bei Lungentuberkulose* gehen
ahnliche, kurze Mitteilungen voraus.

Unter spezieller Betonung der ansgesprochenen Basedowerkrankung bei beginnender Lungen-
tuberkulose erwihnt Hufna gel sechs Frauen mit sicherem tuberkuldsen Spitzenkatarrh, bei
denen er eine vollentwickelte Basedowerkrankung fand. Den gleichen Doppelbefund konnte er
bei sechs: Kindern erheben, die sich unter 1246 Erholungsbediirftigen der Kinderbeilanstalt Orb’
(Jahrgang 1907} befanden. Die Entstehung disses Krankheitshildes schreibt er der Wirkung'
der im Blute kreisenden Toxine des Tuberkelbazillus zu. '

Eine irrige Darstellung enthilt das Zentralbl. f. pathol. Anatomie 1913 in dem Referat:
von Grob ers Mitteilung ,,Uber Selbstheilung von Basedowscher Krankheit”, das dahin lautef,
daB ein jabrelang dauernder Basedow mit deutlichen Erscheinungen, unter der stirkeren Aus-
bildung einer tuberkulosen Lungenerkrankung nahezu vollig zuriickging.

Ich berichte in Kiirze iiber den von Grob er beobachteten Krankheitsfall einer 28jahr.
Patientin, bei der im Laufe von 7—8 Monaten erhebliche Erscheinungen von seiten der Schild-
driise auftraten, die vollkommen den Basedowschen Symptomenkomplex darboten. Nach
1i4monatlicher Klinikbehandlung wurde die Patientin in objektiv gleichem Zustande wieder
entlassen, dabei ergab die Untersuchung der Lungen ,verdichtige Stellen der beiden Lungen-
spitzen; der bei wenigem Husten zutage geférderte Auswurf enthielt keine Tuberkelbazillen®.
Gelegentlich einer Untersuchung, vier Jahre spiter, waren die Erscheinungen der Basedowschen
Krankheit so gut wie vollstindig verschwunden, der Halsumfang von 36 anf 32 cm zuriickge-
gangen. ,Auf den Lungen fanden sich durch Perkussion, Auskultation und Réntgenstrahlen
nachgewiesen, umschrichene kleine Entziindungsherde mit Dampfungen und bronchialem Atmen,
rasselnden Gerduschen und Giemen; insbesondere war die linke Spitze verdichtig.* Uber Tu-
berkelbazillenuntersuchungen sind keine Angaben gemacht. Nach weiteren zwei Jahren hatten
sich die Erscheinungen auf der Lunge wesentlich verstirkt. ,,Vorn links oben und links unten
waren stirkere Dimpfungen nachweishar, wogegen rechts vorn unten ein sehr heller Klopischall
vorhanden war. Auf den Didmpfungen waren iiberall deutliche, rasselnde Gerdiusche zu héren.
Rechts vorn unten waren gleichfalls Rasselgeriiusche wahrzunehmen, und zwar danernd von dem
gleichen feuchten und groSblasigen Charakter. Der Auswurf wurde in grofen Mengen auf einmal
-maulvoll' entleert, hatte einen bei der Tuberkulose selten vorkommenden, gigenartigen faden.
etwas fauligen Geruch und enthielt. niemals bei wiederholter Untersuching, duch mit der Anti-
forminmethode, Tuberkelbazillen. Auffallend war eine gewisse blauliche Verfirbung der” spitzen
Teile des Korpers, sowie dentliche Auspragung von Trommelschligelfingern, die bei dem létzten
Aufenthalt vor zwei Jahren nur angedeutet waren.* Weiter heifit es: ,,Die Hauptsymptome
der Basedowschen Krankheit aber sind verschwunden. Wir wiirden, wenn die Frau nicht mit
ihrem Lungenleiden behaftet wire, sie als gesund bezeichnen kinnen und vermutlich auch be-
zeichnen, denn Exophthalmus allein, sowie die Andeutung der beiden genannten Symptome
reichen nicht aus, die Diagnose der Basedowsechen Krankheit mit Sicherheit zu stellen. Unter
Beriicksichtigung der gleichgebliebenen Lebensverhiltnisse sagt Grober schlieBlich: ,,Die
inzwischen fortgeschrittene Frkrankung der Lungen kann als Ursache dieser Besserung wenigstens
vermutet werden.” Nach diesen klinischen Angaben muf man den Fall unter die geheilten Base-
dowifille bei Bronchektasien und nicht bei Lungentuberkulose rechnen.

Was nun die Untersuchungen Dr. H. v. Brandensteins anlangt, so hat sie 100 Fille
von sicherer Lungentuberkulose, die keinerlei Nebenerkrankungen hatten, in der hamburgischen
Heilstatte Edmundstal untersucht und besonders darauf geachiet, ,,in welchem Grade sie Base-
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- dowsymptome zeigen, in welchen Stadien der Lungererkrankung diese Symptome am deut-
lichsten und hiufigsten auftreten und ob sich eine bestimmte, zeitliche Abhingigkeit der -Basedow-
symptome von dem Ausbruch der Lungentuberkulose feststellen 1aBt“. Sie fand nun unter ihren
100 Fillen sechsmal einen ausgesprochenen Morbus Basedowii im ersten und zweiten Stadium
der Lungentuberkulose. Diejenigen Fille, die man als ,formes frustes des Morbus Basedowii
70 bezeichnen pflegt, hat v. Brandenstein nur dann als solche anerkannt, wenn mehrere
Basedowsymptome das Krankheitsbild kennzeichneten. Sie konnte 19 Fille des ersten und
zweiten Stadiums dieser Gruppe einreihen und hatte schlieflich nnter 100 Patienten, von denen
70 Frauen und 30 Manner waren, 25, die mit deutlichen Basedowsymptomen behaitet waren.
Keiner dieser 25 Patienten stand im dritten Stadium seiner Lungenerkrankung. Somit sind 28,56%

“der Frauen und 209% der Minner von Basedowerscheinungen befallen.

Was die zeitlichen Beziehungen zwischen Auitreten der Lungentuberkulose und der Basedow-
symptome anlangt, -so konnten bei den begreiflich schwierigen diesbeziiglichen anamnestischen

_ Erhebungen in keinem Fall bestimmte Angaben gemacht werden. ,,Immerhin wurde in einer
groBen Anzahl der Fille —etwa der Hilfte — mit Sicherheit angegeben, daf die in Frage stehenden
Basedowbeschwerden gleichzeitic mit -deutlichen Zeichen einer Lungenerkrankung hervortraten
und jedesmal beim Aufflackern der Lungenerkrankung auch wieder stirker wurden. Anffallend
ist dagegen, wie bei vorgeschrittenen Fillen von Lungentuberkulose die charakteristischen, ner-
visen Beschwerden oft nachlassen, auch die anfallsweise auftretenden Herzbeklemmungen und
Beiingstigungen anfhoren.© Soviel iiber die Untersuchungsergebnisse, nach denenv. Branden -
stein zur ﬁberzeugung kommt: ,,daB das hiufige Vorkommen von -Basedowsymptomen bei
Lungenkranken nichts Zufdlliges sein kann, wie man bisher annahm.* .

Sie ist der Ansicht, dafi die Basedowsymptome eine Folge der beginnenden Lungentuber-
kulose sind, und die frithere Annahme, daf der Morbus Basedowii die tuberkuldse Infektion bzw.
das ,,Aktivwerden* einer latenten Erkrankung begiinstigt, wird durch den ganzen Verlauf gerade
ihrer Fille unwahrscheinlich gemacht.  Sie nimmt ferner an, dafi psychisch und nervés be-
lastete Personen besonders zu einer ,,Beteiligung der Thyreoidea im Verlaufe der Lungentuber-
kulose neigen* wnd erklart das Verschwinden der basedowiden Erscheinungen bei zunehmender
Dauver der Lungenerkrankung mit der zunchmenden Immunitéit des an Tuberkulose erkrankten
Organismus.

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf 50 Leichen, die mit Lungentuber-
kulose durchschnittlich 30 Stunden nach dem Tode zur Sektion kamen. Das
auf diese Weise gewonnene Schilddriisenmaterial ist von 34 ménnlichen und 16
weiblichen Leichen entnommen und entstammt folgenden Altersstufen:

Alter Zahl
10—20 Jahre 4
20--30 " 10
3040 11
030 11
50-60 ., b
60—75 7

ferner sind zwei Kinder von % und 2 Jahren zu erwihnen.

Die Anordnungen der Untersuchungen wurden nun so getroffen, daf die
ganze Schilddriise nach beendeter Sektion in absoluten Alkohol eingelegt wurde.
Nach geniigender Héartung wurden aus beiden Seitenlappen, sowie aus dem
Isthmus Stiicke ausgeschnitten, die nach Weiterbehandlung in Xylol schlieflich
in Paraffin eingebettet wurden. '



390

Der Wiedergabe der histologischen Befunde sollen die einschligigen Angaben
aus den Krankengeschichten vorausgeschickt werden, die sich kurz fassen lassen.
Aus den Anamnesen war zu ersehen, daB keiner der 50 Patienten in fritheren Jahren
oder zu Zeiten des Aufenthalts im Krankenhause einen Kropf hatte. Aus den An-
gaben v. Brandensteins ist nun zu ersehen, wie schwer anamnestische
Daten iiber eine etwa voriibergehend aufgetretene VergroBerung der Schilddriise
insonderheit im Zusammenhang mit der Lungenerkrankung festzustellen sind,
aber auch bei der kérperlichen Untersuchung ist es notwendig, dal das Augenmerk
besonders auf die Schilddriise gerichtet wird, denn es handelt sich nach v. Bran -
densteins Angaben oft nur um sehr geringe VergroBerungen, die nur durch
eine genaue Palpation festgestellt werden kdnnen. Ferner konnte ich keinem
Krankenblatt entnehmen, dafl bei irgendeinem Patienten Basedowsymptome be-
obachtet wurden. Diese negativen Befunde bei der Krankenuntersuchung stimmen
mit denen v. Brandensteins iiberein, die die basedowiden Erscheinungen
bei ihren Patienten im dritten Stadium der Lungentuberkulose vollkommen
vermiBt.

Nachfolgende Aufzahlung soll eine Ubersicht der histologischen Befunde ab-
geben, bei deren Feststellung besonderer Wert auf die vergleichende Untersuchung
der beiden Seitenlappen und des Isthmus gelegt wurde.

1. K., 29jahriger Mann, 26 h. p. m. Phthisis pulmonum enm vomieis. Ulcera tuberculosa
laryngis. Tracheitis. Myodegeneratio cordis adiposa.

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

2. F., 30jahriger Mann, 30 h. p. m. Alte schwielige und kiisige Lungentuberkulose. Tuber-
‘culosis peritonei. Verkdsung der Nebemnieren. Status thymicus. Melasma suprarenale cutis
et mucosae birecalis. .

Rechts findet sich reichlich Kolloid, desgleichen links in erheblich kleineren, teils leeren
Follikeln. Der Isthmus zeigt deutliche Bindegewebsvermehrung bei gutem Kolloidgehalt der
Follikel.

3. B., b6jihriger Mann, 20 h.p.m. Tuberculosis pulmonum, laryngiset
intestini. Mitralstenose. Endocarditis verrucosa recurrens val-
vulae mitralis.

Im linken Lappen findet sich reichliches Kolloid und an einzelnen Stellen etwas vermehrtes
Bindegewebe. Der rechte Lappen zeigt meist leere Follikel bei vermehrtem Bindegewebe im
Bereich der griberen und feineren Septen. Der Isthmus zeigt von vermehrten Bindegewebsziigen
umgebene kolloidreiche Follikel. '

4. D., 39jdhriger Mann, 31 h.p.m. Tuberculosis pulmonum, renum et
lienis.

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 gefirbt und 148t an einzelnen Stellen Vakuolen erkennen, auch finden sich verschiedentlich
abgestoBene Epithelzellen im Kolloid.

5. T., 69jihriger Mann, 86 h.p.m. Tuberculosis pulmonum Miliare
Tuberkel in Leber und Nieren. Himorrhoiden. Pachymeningitis
haemorrhagica int. dextr. Arteriosklerose.

Ausgesprochen kolloidhaltige Schilddriise, bei der im rechten Lappen das Bindegewebe
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wenig vermehrt ist. Am linken Lappen sowie am Isthmus ist keine Bindegewebsvermehrung
festzustellen. ’

6. P., 28jahriger Mann, 37 h.p.m. Tuberculosis pulmonum utriusque
lateris cum vomica apicis dextr. Ulcera laryngis et intestini.
Pleuritis adhaesiva duplex. Hepar adiposum. Myodegeneratio
cordis adiposa.

In allen Abschnitten findet sich fibrose Verdickung des interstitiellen Gewebes, um kleine,
von kubischem Epithel ausgekleidete Follikel mit normalem Kolloidgehalt.

7. R., 47jihriger Mann, 40 h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum vomi-
cis. Thrombosis venae femoralis dextrae.

Der sehr bindegewebsreiche Isthmus zeigt kleine, wenig Kolloid haltende Follikel, die von
hohem, kubischem Epithel ausgekleidet sind. Der linke Lappen 146t nur wenig Bindegewebe
erkennen. Das Bindegewebe des rechten Lappens ist wenig vermehrt. Sonst zeigen rechter und
linker Lappen dasselbe Bild wie der Isthmus.

8. A., 27jahriger Mann, 42 h.p.m. Tuber cu10s1s pulmonum cum vomicis.
Ulcera tuberculosa laryngis et intestini, Myodegeneratio cordis
adiposa. Hepar adiposum. Peritonitis fibrosa.

Der rechte Lappen zeigt grofie Follikel, die reichlich Kolloid enthalten, dabei ist das Binde-
gewebe iiberall dentlich vermehrt. Der linke Lappen 1i8t weniger Bindegewebe als rechts er-
kennen. Die Follikel sowie ihr Inhalt verhalten sich wie links.

9. B., 22jihrige Frau, 21 h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum vomicis.
Tuberculosis intestini. Taenia saginata.

Die ganze Driise zeigt guten Kolloidgehalt der Follikel, besonders im Isthmus und links.
Im Isthmus findet sich ausgesprochene Vermehrung des Bindegewebes. Simtliche Lappen lassen
adenomatdse Wucherungen erkennen.

10. V., 28jihrige Frau, 3¢ h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum vomicis.
Ulcera tuberculosa laryngis et intestini. Intumescentia renum
alba. Myodegeneratio cordis adiposa. Hepar adiposum. Gravi-
ditas mensis VIIL

Samtliche Abschnitte zeigen leichte fibrose Verdickung des interstitiellen Gewebes, dabei
zeigt der rechte Lappen auffallend kleine Follikel. An Kolloid und Epithel sind nirgends Be
sonderheiten festzustellen.

11. A., 33jabriger Mann, 30 h.p.m. Tuberculosis pulmonum. Tuber-
culosis laryngis et intestini. Myodegenratio cordis adiposa

In allen Abschnitten findet man herdweise fiber Strecken auch interfollikulir sich
ausbreitendes Bindegewebe. Im Isthmus ist das Kolloid hell gefdrbt und zeigt Vakuolen und
Randzackung. Rechts nnd links sind die Follikel klein und enthalten dunkles, kompaktes Kolloid.

12. E., 4bjahrige Frau, 31 h.p.m. Tuberculosis pulmonum. Broncho-
prneumonie. Diphtheria laryngis tracheae, bronchorum.

Der Kolloidgehalt der Driise ist normal. Von stiirkerem Bindegewebsreichtum im Isthmus
abgesehen, findet sich iiberall intaktes Parenchym.

13. D., 40jahriger Manm, 20h. p.m. Tuberculosis pulmonum cum vomicis.
Ulcera laryngis et intestini. Tuberculosis renum. Pleuritis ex-
sudativa sinistra.

Namentlich links deutliche Zunahme des interfollikuliren Bindegewebes. -Im Isthmus
finden siech zahlreiche, leere Follikel. Besonders im rechten und linken Lappen sieht das
Kolloid dunkel aus.

14. G., 36jihriger Mann, 18 h. p.m. Tuberculosis pulmonum cum vomiecis.
Clecera tuberculosa laryngis. Pleuritis chronica fibrosa. Myo-
degeneratio cordis adiposa.
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Besonders rechts findet sich auch interfollikular stark entwickeltes Bindegewebe. Die
meist kleinen Follikel enthalten dunkelgefirbtes Kolloid.

15. Sch., 40jdhriger Mann, 26% h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum
vomicis. Ulcera tuberculosa laryngis et intestinli Pleuritis
chronica.

In beiden Seitenlappen ist das Bindegewebe kaum vermehrt. Die kleinen Follikel enthalten
nur wenig Kolloid, das groBe Vakuolen aufweist.

16. A., 18jéhriges Madchen, 29 h. p. m. Phthisis pulmonum cum vomieis.
Ulcera laryngis et intestinii Myodegeneratio cordis adiposa.
Hepar adiposum. Intumescentia renum alba.

In allen Lappen, besonders rechts ist vermehrtes, interfollikulires Bindegewebe festzu-
stellen. Die Follikel sind meist vollkommen mit Kolloid ausgefiillt, das im rechten Lappen hellere
Farbungen angenommen hat und Vakuolen: erkennen TiBt.

17. Sch., 57jahriger Mann, 26 h.p.m. Tuberculosis pulmonum, laryngis,
intestini, testis, epididymitis et vesiculae seminalis sin

Rechts und links liegt normales Kolloid vor, das in von zierlichen Bindegewebsziigen ge-
trennten Follikeln gelegen ist. Links und im Isthmus findet sich mehr Bindegewebe als rechts.

18. R., 40jiihriger Mann, 84 h. p. m. Tuberculosis pulmonum cum vomi-
cis. Tuberculosis lymphoglandularum tracheae et bifureationis.
Tuberculosis peritonei et intestini tenunis et erassi subseguente
perforatione. Haematoperitoneum Myodegeneratio cordis adi-
posa.

Alle drei Abschnitte zeigen dasselbe Bild. Die Driisenbldschen sind verschieden grof, meist
sehr klein, und sind ausgefiillt mit kdrnigem, nicht homogenem Kolloid. Die Epithelzellen sind
niedrig, stellenweise von kubischer Form.

19. B., 47jahriger Mann, 31 h.p.m. Tuberculosis pulmonum. Pleuritis
adhaesiva utriusque lateris. Ulcera tuberculosa intestini Myo-
degeneratio cordis adiposa.

Im rechten Lappen finden sich gigantische Zysten mit kérnigem Kolloid. An anderen Stellen
sind die Follikel auffallend klein und sind mit kérnigem Kolloid ausgefiillt. Das Bindegewebe ist
teils hvalin verfindert. Das kubische Follikelepithel ist gut zu erkennen. Im Isthmus, wie im
linken Lappen, findet sich neben deutlicher, sich besonders auf das interfollikulire Gewebe er-
streckenden Fibrose normales Kolloid. }

20. Seh., 35jshriger Mann, 28 h.p. m. Tuberculosis pulmonum, laryangis
et intestini. '

Der Isthmus zeigt in grofen Follikeln guten Kolloidgehalt. Zwischen den Follikeln, die
von kubischem Epithel ausgelleidet sind, zieht sich reichliches Bindegewebe. Der linke Lappen
zeigt mehr Bindegewebe als der Isthmus, sonst verhilt sich der linke und rechte Lappen wie der
Tsthmus, '

21. R., Hljahriger Mapn, 40 h.p.m. Tuberculosis pulmonis sinistri
Pyothorax., Tuberculosis laryngis tracheae. Myodegeneratio
cordis adiposa. Ulecus rotundum ventriculii Arrosio art. gastr.
dextr .

Rechts findet sich reichliches, auch interfollikulir gelegenes, zum Teil hyalin entartetes
Bindegewebe. In den eingeschlossenen kleinen Follikeln findet sich nur wenig Kolloid. Der linke
Lappen zeigt starke, teilweise das ganze Gesichtsfeld einnehmende Bindegewebsmassen, zwischen
‘denen verschieden grofe, teils mit dunkelgefirbtem Kolloid gefiillte Follikel gelegen sind. Das
Follikelepithel ist zumeist abgeplattet.

22. ., 60jihriger Mann, 18 bup.m. Phthisis tuberculosa pulmonis utri-
usque lateris. Ulcera tuberculosa laryngis et intestini Myo-
degeneratio cordis adiposa.
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, Der Isthmus hat ungleiche, mit groBen Kolloidschollen gefiillte Follikel mit miBig stark
_entwickeltem, interfollikulirem Bindegewebe. Der rechte und linke Lappen zeigen starke Binde-
gewebsdurchsetzung bei geringem Kolloidgehalt im Vergleich zum Isthmus.

23. 0., 3bjahriger Mann, 38 h.p.m. Tuberculosis pulmonum, laryngis
intestini, prostatae.

- Auf der rechten Seite ist das interfollikulire Bindegewebe stark entwickelt. Der Kolloid-
gehalt tritt an Menge gegen links zuriick. In das Parenchym eingesprengt finden sich Lippchen
mit kleinen Follikeln. Links finden sich meist grofie Follikel mit reichlichem Kolloid und an ein-
zelnen Stellen mehr, an anderen weniger ausgebildetes interfollikuldres Bindegewebe. Der Isthmus
zeigt sebr reichliches Bindegewebe und dazwischen iiberall groBe, mit Kolloid gefiillte Follikel.

24, K., 68jihriger Mann, 22 h.p.m. Tuberculosis pulmonum, intestini,
lymphoglandularum bronchialium. Carcinoma oesophagi Status
post gastrostomiam.

Der rechte Lappen weist einige starke Bindegewebsziige anf, die sich anf die groberen
Septen beschrénken. In kleinen Foliikeln findet sich reichlich Kolloid. Der linke Lappen zeigt
dasselbe Bild wie rechts. Als besonderer Befund ist ein abgekapselter Kalkherd zu erwihnen,
Der Isthmus zeigt guten Kolloidgehalt, das interfollikulire Bindegewebe ist gut entwickelt.

25. Sch., 21jihriger Mann, 21 h. p.m. Tuberculosis pulmonum,laryngis,
intestini Lymphadenitis mediastinalis caseosa subsequente
perforatione in oesophagum Caries ossis petrosi

Den stirksten Bindegewebsgehalt zeigt der linke Lappen. Im Isthmus.ist das Bindegewebe
kaum vermehrt. Der rechte Lappen nimmt in dieser Beziehung eine Mittelstellung zwischen
linkem Lappen und Isthmus ein. Der Isthmus zeigt hellgefdrbtes, zum Teil mit Epithelzellen
beladenes Kolloid. Das Kolloid der Seitenlappen ist dunkler geféirbt.

26. M., 44jihrige Frau, 30 h. p. m. Tuberculosis pulmonum et laryngis.
Lupus faciei.

Die Follikel sind in allen Abschnitten ziemlich klein und von kubischem Epithel ausge-
kleidet. Im rechten Lappen findet sich durchweg starke Bindegewebseinlagerung. Im linken
Lappen zeigen nur die groferen Septen vermehrtes Bindegewebe, das interfollikulir an einzelnen
Stellen stirker auftritt. Im Isthmus ist das Bindegewebe nicht vermehrt. Er zeigt sonst das
Bild der anderen Lappen. :

27. M., 42jdhriger Mann, 388 h. p. m. Tuberculosis pulmonum, larvngis
et intestini Bronchopneumoniae multiplices. Tumor hypo-
physis.

Der rechte Lappen zeigt ein Gewirr von Follikeln verschiedenster, in der Mehrzahl immer
rundlicher Form, in denen meist etwas vom Epithel retrahiertes Kolloid gelegen ist, das fast
durchweg homogen und nur vereinzelt mit abgestofenen Epithelien durchsetzt ist. -In diesen
selteneren Follikeln ist das Epithel an der Wand trotzdem vorhanden, von kubischer Form und
mit rundem, gut firbbarem Kern versehen. Das Bindegewebe ist gleichmiBig vermehrt und trennt
die einzelnen Follikel deutlich voneinander. Am linken Lappen ist die Follikelform kleiner. Der
Kolloidgehalt und die Bindegewebsverzweigungen verhalten sich wie rechts. In einem umsehrie-
benen, in der Mitte des Lappens gelegenen, ziemlich bindegewebsarmen Driisenabschnitt finden
sich zwischen fast kolloidfreien Follikeln mit gut erhaltenem Epithel zwei Tuberkel, bei denen
um nekrotisches Gewebe im Mittelpunkt rundzellige Infiltrationen gestellt sind. Zahlreiche Tuberkel-
bazillen sind im Schnitt nachweisbar. Der Isthmus zeigt auf Frontalschnitten anffallende Ver-
schiedenheit des Gewebeaufbaues. Wihrend ein kleiner Teil durchaus das histologische Bild
des rechten Lappens bietet, zeigt der weitaus groBere Teil eine starke Vermehrung simtlichen
Bindegewebes, zwischen dessen Ziigen die Follikel scheinbar versprengt eingelagert sind. Die
Follikel in dem fibrosen Teil des Isthmus sind vollkommen mit Kolloid ausgefiillt. Das Epithel
ist nur an den abgeplatteten Kernen strichweise zu erkennen. In beiden Abschnitten des Isthmus

2
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sind Tuberkel wie im linken Lappen zu erkennen. In dem dem rechten Lappen éhnelnden Isthmus-
teil ist an den Follikelu, in die der Tuberkel hineingewuchert ist, deutlich die Desquamation wohl-
erhaltener und gut farbbarer Follikelepithelzellen zu erkennen, die das Lumen des jeweils ange-
fressenen Follikels fast vollkommen ausfiillen. In dem nekrotischen Zentrum des Tuberkels sind
Tuberkelbazillen, die wie im linken Lappen etwas granuliert aussehen, leicht nachweishar. In
dem fibrosen Teil des Isthmus legt ein gleichgrofer Tuberkel von Bindegewebsztigen rings um-
geben. Riesenzellen sind nicht in jedem Schnitt zu erkennen.

28. J., 18jahriges Madchen, 30 h. p. m. Tuberculosis pulmonum cum vo-
micis. Uleera tuberculosa, laryngis, duodeni, intestini. Dege-
neratio hepatis adiposa. Amyloidosis bepatis, renum et lienis.

In allen Abschnitten wenig und gleichmiBig vermehrtes Bindegewebe. Im linken Lappen
findet sich normales, gut firbbares Kolloid. Der rechte Lappen zeigt verschiedene groBe, meist
mit vaknolisiertem Kolloid gefiillte Follikel mit minimaler Epitheldesquamation. Der Isthmus
zeigt meist leere, kleine Follikel.

29. G., bbjahriger Mann, 28 h. p. m.. Phthisis tubercunlosa pulmonum
cum vomicis. Oedema pulmonum. Adipositas cordis. Myodegene-
ratio adiposa et fibrosa cordis. Hepar adiposum.

Alle drei Abschnitte zeigen das gleiche Bild. Das Bindegewebe ist besonders interfollikular
deutlich vermehrt. Die kleinen, mit kubischem Epithel ausgekleideter Follikel sind meist kol-
loidhaltig. .

30. 8., 23jahriger Mann, 31 h. p. m. Tuherculogis pulmonum cum vomi-
cis. Ulcera tuberculosa laryngis et intestini Hypertrophia
ventriculi sin. cordis. Amyloidosis renum et lienis.

Der linke Lappen enthidlt mehr Bindegewebe als die beiden anderen. Das Kolloid hat im
rechten und linken Lappen dunkle Farbenttnung angenommen. Sonst sind keine Besonderheiten
{estzustellen.

31. B., 24jihrige Frau, 27 h.p.m. Phthisis tuberculosa pulmonis sin.
cum vomicis. Peribronchitis tuberculosa pulmonis dextr et
oedema et emphysema Myodegeneratio adiposa cordis. Hepar
adiposum.

Die Driise zeigt starke, diffuse, grobbalkige Bindegewebsmassen, besonders rechts sowohl
zwischen den Lippchen, als auch zwischen den Follikeln. Das Kolloid in allen Driisenabschnitten
ist gekornt, mit Vakuolen durchsetzt und besonders im Isthmus mit desquamierten Epithelien
beladen. ‘

32. H., b7jahrige Frau, 15 h.p.m. Tubercunlosis pulmonum cum vomi-
c¢is. Cirrhesis hepatis. Tuberculosis renum et nephritis in-
terstitialis utr. Pachymeningitis haemorrhag int.

Besonders rechts und im Isthmus ist das Bindegewebe vermehrt, dabei sind die Follikel
Kklein und angefiillt mit vakuolisiertem Kolloid, in dem sich zum Teil desquamierte Epithelien finden.

88. Sch., 18jihriges Miidchen, 83 h.p.m. Tuberculosis pulmonum, laryn-
gls et intestini crassi et tenuis.

In allen Absehnitten, am wenigsten im Isthmus, ist vermehrtes Bindegewebe* nachzu-
weisen. Die kleinen, mit kubischem Epithel ausgekleideten Follikel zeigen guten Kolloidgehalt.

84. B., Yjdhriges Madchen, 27 h.p.m. Tuberculosis caseosa pulmonum
et lymphoglandularum bronchialium TUlecera tuberculosa in-
testini, Otitis seropurulenta Rachitis gravis. Rhinitis et Pha-
ryngitis necroticans.

Typische, kindliche Schilddriise, die in allen Abschnitten sowohl stark entwickelte grobere
Septen als auch gut entwickeltes, interfollikulires Bindegewebe zeigt. Die Follikel sind rundlich,
gleichgroB und meist mit vom Epithel retrahiertem Kolloid ausgefiillt.

85. L., 21jsbriger Mann, 22 h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum vo-
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micis. Tuberculosis laryngis, intestini, crassi et tenuis. Dege-
neratio adiposa hepatis

In dem linken Lappen findet sich reichliches Bindegewebe und in allen Abschnitten grofe,
mit Kolloid gefiillte Follikel. Rechts und im Isthmus ist etwas weniger Bindegewebe vorhanden.
sonst ergibt sich derselbe Befund wie links. Am Isthmus liegt vom Schilddriisengewebe nur durch
wenige Bindegewebsfasern getrennt, eine verkidste Lymphdriise, in der firberisch massenhaft
Tuberkelbazillen nachweisbar sind. ’

36. C., 60jahriger Mann, 36 h. p. m.. Phthisis tuberculosa pulmonis
utriusque eum vomicis apicis dextr. Ulcera tuberculosa in-
testini tenuis et crassi

Der rechte Lappen zeigt nur geringgradiz vorhandenes Bindegewebe bei gleichmiBig
gutem Kolloidgehalt. Links und im Isthmus ist das Bindegewebe massig. Die Follikel sind fast
alle kolloidhaltig, doch finden sich kleinere, kolloidarme Follikel dazwischen. Links und im
Isthmus fallen die ins Follikellumen abgestofenen, im Kolloid suspendierten Epithelzellen auf.

37. M., 4bjahriger Mann, 39 h.p.m. Tuberculosis pulmonum, intestini
et lienis.

Im Isthmus erweisen sich die Septen als bindegewebsreich, das interfolliknlire Bindegewebe
ist zierlich, aber verdickt. Die mittelgroBen und gleichgroBen Follikel sind gut mit Kolloid gefiillt.
In bezug auf das Bindegewebe verhdlt sich der rechte und linke Lappen wie der Isthmus. Links
sind die Follikel im ganzen etwas kleiner. ,

38. G., 16jahriges Midchen, 33 h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum
vomicis.

Typische kindliche Schilddriise, die fast kein Kolloid enthdlt und in siimtlichen Abschnitten
das gleiche Bild zeigt.

39. K., 26jahrige Frau, 23 h. p. m. Peribronchitis tuberculosa pulmonls
atr. Tubercula hepatis. Phlebolithen der Milz

Die im Isthmus gelegenen mittelgroBen Follikel zeigen normalen Kolloidgehalt. Das Binde-
gewebe ist besonders an den groberen Septen vermehrt, die interfollikuliren Bindegewebsziige
sind nur wenig verdickt. Das Follikelepithel ist niedrig. Der rechte und linke Lappen verhalten
sich wie der Isthmus, nur hat das Kolloid des rechten Lappens eine dunklere Firbung ange-
nommen, :

40. B., 19jdhriger Mann, 27 h.p.m. Tuberculosis pulmonum, laryngis
et intestini cerassi.

Eine besonders im Isthmus und rechten Lappen sich in der Struktur der kindlichen Form
nihernde Schilddriise, die in kleinen Follikeln gekorntes und vakuolisiertes Kolloid enthalt. Der
linke Lappen und der Isthmus zeigen hohes, kubisches Follikelepithel. Das Bindegewebe ist
interfollikular und an den groberen Septen vermelrt. In dem die Driisensubstanz am Isthmus
begrenzenden Bindegewebe finden sich mehrere Tuberkel, in denen Bazillen nieht nachgewiesen
werden konnten.

41. W., 75jahr. Manm, 22 h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum vomicis.
Ulcera tracheae Arteriosklerosis.

Der rechte Lappen zeigt zwischen ungleichen Follikeln, die alle kolloidhaltig sind, sehr reich-
liches Bindegewebe. Derselbe Befund ist im linken Lappen zu erheben. Im Isthmms ist der Binde-
gewebsgehalt geringer.

42. F., 3ljihrige Frau, 27 h.p.m. Phthisis tubereculosa pulmonis utr
Emphysema pulmonis dextr,lob.med et inf. Ulcera tuberculosa
intestini tenuis et crassi.

Die Driise zeigt im ganzen normales Verhalten. In allen Abschnitten findet sich eine gleich-

miéiBige Fibrose bei gutem Kolloidgehalt der Follikel. Nur im Isthmus finden sich grébere Binde-
gewebsziige.
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43. M., 73jahrige Frau, 30 h.p.m. Tuberculosis pulmonum. Infarctus

haemorrhag pulm. dextr. Nephritis interstitialis lat. utr. Ence-

~phalomalacia nuclei lentiformis sin. Hypertrophia cordis.
Sclerosis art. coronariae. :

Im Isthmus finden sich groBe Follikel mit gutem Kolloidgehalt, das Bindegewebe der Septen
uand zwischen den Follikeln ist méBig verdiekt. Der linke Lappen zeigt iiberall reichliches Binde-
gewebe, in den gleichmiBig gebauten Follikeln liegt stark gefiirbtes Kolloid. Der rechte Lappen
zeigt stirkere Bindegewebsziige als der Isthmus.

44. K., 3bjahrige Frau, 40 h.p.m. Phthisis tubereulosa pulmonum
cum vomicis. Ulcera tuberculosa laryngis et intestini tenuis
et erassi. Myodegeneratio cordis adiposa Pachymeningitis
haemorrhagica. .

Die stirksten 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 grofe, stark kolloidhaltige. Der linke Lappen sowie der Isthmus zeigen
kleine Follikel, die meist Kolloid enthalten.

45. R., 2jihriger Knabe, 21 h.p.m. Tuberculosis pulmonum et intes-
tini, lienis, hepatis, testis, ducti et vesiculae seminalis sin
et prostatae. Meningoencephalitis tuberc. Multiple Solitdr-
tuberkel des GroB- und Kleinhirns,

Das Organ zeigt histologisch in allen Abschnitten das typische Bild emer kindlichen Schild-
driise. Man sieht die durch leicht aufgelockertes, interfollikulires Bindegewebe abgegrenzten
Follikel verschiedenster Form von kubischem, mit rundem Kern versehenem Epithel ausge-
kleidet. Das Follikellumen ist angefiillt mit abgestofenen Epithelien. Kolloid ist in den Fol-
likeln nur in geringen Spuren ganz vereinzelt aufzufinden, dagegen findet man es eher in den in

- den Septen ziehenden Lymphbahnen, wo es mit Epithelresten beladen ist. Der linke Lappen
unterscheidet sich durch keinerlei Befund vom rechten. Der Isthmus zeichnet sich durch be-
sonders stark ausgebildete Bindegewebsziige vor den beiden Seitenlappen aus. Etwa in der Mitte
des  Isthmus finden sich zwischen starke Bindegewebsmassen eingelagerte Tuberkel mit grofen
Langhansschen Riesenzellen. In beiden Seiten durch Bindegewebe von den Tuberkeln ge-
trennt, ziehen intakte, kolloidhaltige Follikel. Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden.

46. P., 48jahriger Mann, 27h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum vomicis.
Ulcera tuberculosa laryngis et ulcus tuberculosum intestini
regionis ileocoecalis. Parietalthromben im rechten Ventrikel
Dilatatio cordis.

Der rechte Lappen zeigt reichliches, stark entwickeltes Bindegewebe. Die Follikel sind
von verschiedener Grofle und meist gut mit Kolloid gefiillt. Der Isthmus zeigt mehr Bindegewebe
als rechts, er bietet sonst denselben Befund. Der linke Lappen ist aulerordentlich bindegewehs-
reich, die spirlichen Follikel sind kolloidhaltig.

47. M., 3bjahriger Mann, 24 h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum vomicis.

Die einzelnen Abschnitte unterscheiden sich nur wenig voneinander. Rechts geht von den
derben Septen ein zierliches Balkenwerk ab. Im Isthmus erstrecken sich die ziemlich derben
Bindegewebsziige auch auf das interfollikulire Gewebe. Die Follikel sind kolloidhaltig und ohne
Besonderheiten. Der linke Lappen verhilt sich wie der rechte.

48. W., 42jahriger Mann, 17 h.p.m. Tuberculosis pulmonum cum vo-
micis, Ulcera tuberculosa epiglottidis et laryngis. Pleuritis
fibrosa lat.sin. Ulcera duodeni Ulcera intestini, jejuni, ilei,
et coli Peritonitis tuberec

Der linke Lappen zeigt groBe, gleichmiiBige Follikel. Das hellgefirbte Kolloid enthiilt hiufig
Vakuolen. Das Bindegewebe ist wenig vermehrt und gleichmiBig zwischen die Fellikel verteilt.
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Der rechte Lappen zeigt wesentlich stirkeres Bindegewebe bei kleineren Follikeln als links, Im
Isthmus findet sich noch mehr Bindegewebe als rechts. Sonst zeigt er dasselbe Verhalten wie der
rechte Lappen.

49. L., 62jabriger Mann, 81 h.p.m. Phthisis tuberculosa pulmonum
cum vomieis. Ulcera tuberculosa laryngis, tracheae et intes-
tini tenuis et crassi. Stauungsorgane und Arteriosklerose.

In allen Abschnitten firidet sich reichliche Epitheldesquamation in das Follikellumen und
Kolloid. Rechts sind die Septen und das interfollikulire Bindegewebe verdickt. Der linke Lappen
verhilt sich wie der rechte. Der Isthmus zeigt besonderen Kolloidreichtum, verhilt sich aber
sonst wie der rechte Lappen.

50. F., 43jéhriger Mann, 38 h.p.m. Tuberculosis pulmonis dextr. cum
vomicis. Pneumonia crouposa lob. sup. sin. Emphysema pul-
monum Gangraena circumscripta lob. sup. pulm. dextr et sin.
Hepar adiposum.

Das Bindegewebe ist an den Septen und auch interfollikulir in allen Abschnitten gleich
stark vermehrt. Die gleich groBen, mittelweiten Follikel zeigen iiberall guten Kolloidgehalt.

- Die Besprechung der beiden tuberkulosen Schilddriisen méchte ich, mit
Riicksicht auf das bereits in der Literatur niedergelegte Material von Schilddriisen-
tuberkulose, gesondert betrachten. Es handelt sich um Nr. 27 und Nr. 45 der

Aufzahlung, wo die néhere histologische Beschreibung bereits gegeben ist.

Noch in den fiinfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts war es eine itherlieferte Lehrbuch-
tatsache, da die Schilddriise mit zu denjenigen Organen gehorte, die von Tuberkulose nicht
befallen werden. Der erste Fall wurde von Leb et t beschrieben und bald daranf ein zweiter
von Virchow, der vorher noch den Standpunkt der Tuberkuloseimmunitit der Schilddriise
vertrat. Virchow fand anch bei zwei Fillen von Miliartuberkulose Knotchenaussaat im
Schilddriisengewebe. Cohnheim, Cornil und Ran vier erhoben weiterhin die gleichen
Schilddriisenbefunde bei Miliartuberkulose. Chiari fand dann 1878 bei 100 tuberkuldsen
Leichen siebenmal Sehilddriisentuberkulose ohne VergroBerung des Organes. TFiir Demme
ist es wahrscheinlich, daf die von ibm beobachtete tuberkulise Schilddriise durch umliegende,
tuberkultse Lymphdriisen infiziert wurde. Weigert, der wie Wolfler bei Miliartuber-
kulose die Tuberkel in der Schilddriise nur hochst selten vermiBt, sah von einem Tuberkel der
Wand der Vena thyreoidea eine Miliartuberkulose ausgehen. E. Fraen kel stellte 1886 zum
erstenmal Tuberkelbazillen und ibr Verhalten bei miliarer Schilddriisentuberkulose fest. Er
findet bel Miliartuberkulose konstant ein. Befallensein der Schilddriise und beschreibt gleich-
zeitig einen Fall von Schilddriisentuberkulose bei.chronischer, allgemeiner' Tuberkulose. Bei
Hegars finf mitgeteilten Fallen von Schilddrisentuberkulose fehlt die mikroskopische Unter-
suchung. Bruns stellte 1893 ein neues Krankheitsbild auf, die Struma tuberculosa. In diesem
Falle war die Schilddriise klinisch und autoptisch das einzige tuberkulds erkrankte Organ.. [Weiter-
hin finden sich in der Literatur Mitteilungen iiber operativ oder durch Sektion festgestellte tuber-
kuldse Strumen bei: Gerber, E.Fraenkel, Schwartz, Rolleston, Ivanoff,
Petersen, Clairmont, Pupovac, Ast, von Schiller, Roger und Gar -
nier, Ruppanner, von Werdt, Arnd, Hedinger und Gebele.

Wenn die Schilddriisenverinderungen, die von den genannten Untersuchern
mitgeteilt wurden, auch makroskopisch zu erkennen waren und zumeist durch
die klinischen Erscheinungen, die sie boten, AnlaB zu operativem Eingriff gaben,
so fehlen -doch auch unter den Untersuchungsresultaten solche Befunde nicht,
die nur bei systematischer Durchsuchung von Driisen festgestellt werden konnten,
wie z. B. in den Fillen von Chiari TR '
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Unter den von mir untersuchten 50 Schilddriisen Lungentuberkuloser waren
zwei mit mikroskopisch nachweisbarer Tuberkulose. Der Bazillennachweis gelang
nur bei einer Driise in beiden befallenen Abschnitten. Klinisch ist die Diagnose
,,Struma tuberculosa™ nur einmal von v. Schiller gestellt worden, der einen
zystischen Schilddriisentumor punktierte und aus der Punktionsfliissigkeit Tuber-
bazillen auf Glyzerinagar ziichten konnte.

Ein besonderes Interesse haben aber auch die Fille, in denen der klinische
Symptomenkomplex des Morbus Basedowii bei der histologischen Untersuchung,
als durch eine Struma tuberculosa ausgeldst, gefunden wurde. Die Mitteilungen
hieriiber sind nur sehr gering an Zahl.

Ein Fall wurde von Ruppanner beobachtet. Die Strumektomie wurde wegen ausge-
sprochenem Morbus Basedowii vorgenommen.

Histologisch fanden sich nur in einzelnen Abschnitten des entnommenen Materials Bilder,
die fiir Basedowstruma sprachen, dagegen fanden sich in einzelnen Abschnitten Lymphfollikel-
anliiofungen teils mit Keimzentren, dazwischen diffuse, perivaskulire Lymphozytenanhiuiungen,
besonders in den Bindegewebssepten, stellenweise das ausgesprochene Bild eines Tuberkels dar-
bietend. Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden. Simmonds konnte zweimal tuberkulose
Verdnderungen in als Basedowstrumen operierten Fallen nachweisen. In beiden Fillen findet er
wie Ruppanner lymphatische Herde und neigt der Ansicht zu, daB dieses Substrat die
Tuberkelentwicklung in dem sonst gegen das tuberkuldse Virus sehr resistenten Schilddriisen-
gewebe erleichtere. -

O e hler beschreibt unter seinen 22 Basedowfillen in Fall Nr. 12 eine Patientin mit leichten
Basedowbeschwerden. Der operativ entfernte rechte Schilddriisenlappen sowie ein Teil des Isth-
mus zeigen nur stellenweise fiir Basedow sprechende Versinderungen. Fiir die an einzelnen Stellen
angetroffenen Lymphfollikel und Riesenzellen wird die Moglichkeit der tuberkultsen Beschaffen-
heit angenommen. Bald danach macht das Anschwellen des linken Lappens eine weitere Operation
nétig.  Jetzt zeigh sich im mikroskopischen Bild deutliche Parenchymveréinderung im Sinne
einer Stroma Basedowiana mit ausgesprochenen Tuberkeln, besonders subkapsultr und reichlick
lymphozytire Anhiufung.

Keine ansgesprochenen Basedowsymptome zeigte ein Fall v. Werdts, der mit einem
Falle Hedingers viel Ahnlichkeit hat. Zwei Patientinnen unter 20 Jahren zeigen neben
Struma, Exophthalmus und beiderseitige Affectio apieis. In beiden Driisen, die keine Basedow-
verinderungen zeigen, finden sich Tuberkel. Ansgesprochene Lymphfollikel sind nicht vorhanden.

Diese eben aufgezihlten Fille sind nach zwel Richtungen hin von Interesse.
Erstens fiir die Frage, welche Rolle spielt die Tuberkulose beim Zustandekommen
des Basedowsymptomenkomplexes, und zweitens, welche Bedeutung ist den Iym-
phatischen Herden beizumessen.

Fir den Ruppanner schen Fall und die beiden Fille, iiber die Sim -
mo n ds berichtet, ist es wohl am wahrscheinlichsten, daf es sich um ein zufélliges
Zusammentreffen von Morbus Basedowii und Tuberkulose handelt, auf jeden Fall
werden die Erscheinungen, die zur Beobachtung kamen, auf diese Weise am
zwanglosesten erklart.

Bei Oehler wird der klinisch leichte Basedowfall histologisch  bégriindet
durch die nur wenig vorhandenen Basedowveridnderungen des Parenchyms 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 zuriickgeblie-
benen linken Lappen ein Tuberkelwachstum zu begiinstigen, wodurch eine, wie
histologisch festgestellt wurde, vermehrte Reaktion des Driisengewebes im Sinne
der Basedowschen Gewebsentartung und damit ein stirkeres Hervortreten der
klinischen Symptome bewirkt wurde.

Die beiden Félle, die v. Werdt und Hedinger beschrieben haben,
erinnern sehr an die klinischen Beobachtungen v. Brandensteins. Zur
Zeit der Operation beherrschten in beiden Fillen die Basedowsymptome das
Krankheitsbild, so daB die Erkrankung der Lungen als Nebenbefund erwihnt
wird, histologisch findet sich dann nichts von basedowider Parenchymentartung,
sondern als besonderen Befund erwihnen beide Tuberkel, und He din g e r auch
eine Sklerose der Driise. Bei v. Wer dt finden sich nur Angaben, da$ histolo-
gisch keine Lymphfollikel vorgefunden wurden. Histologische Bilder, wie auch
ich sie unter meinen untersuchten Driisen vorfand. Was die Bedeutung der lym-
phatischen Herde anlangt, die in den wegen Basedowsymptomen operierten
tuberkulosen Strumen gefunden wurden, so ist dariiber kein bindendes Urteil
abzugeben. '

Die Frage nach der Entstehung und dem Zweck der lymphatischen Herde,
auf die man itberhaupt erst Anfang der neunziger Jahre aufmerksam geworden
ist, ist so viel umstritten, daB wir sie nicht weiter in den Kreis unserer Betrachtung
mit einbeziehen wollen. Durch A. Kocher, Simmonds und v. Werdt
wissen wir, daf sie bei den verschiedenartigsten Krankheiten angetroffen werden.
In welcher Beziehung sie zur Struma basedowiana und tuberculsoa stehen, bedarf
noch weiterer Nachforschungen.

In den von mir untersuchten Schilddriisen Tuberkuloser konnte ich lympha-
tisches Gewebe in keiner Form nachweisen.

Diese Reihe der von mir untersuchten 50 Schilddriisen schlieBt nur zwei
Driisen in sich, die selbst tuberkulos erkrankten, was einer Haufigkeit von 4%,
entspricht, eine Zahl, die ungefshr den Resultaten fritherer Untersuchungen iber
den gleichen Gegenstand entspricht.

Die tuberkuldse Infektion der Schilddriise geht ja mit grofiter Wahrschein-
lichkeit in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle auf dem Blutwege vor sich und
experimentelle Untersuchungen Torris und Tomellinis haben - diese
Vermutung bestitigt. Besonders ist es Shimodaira gelungen, mit abge-
stuften Tuberkelbazillendosen durch direkte Injektion in Schilddriise, Milz, Niere
und Hoden von Kaninchen festzustellen, daf die Schilddriise nur bei hohen Dosen
miterkrankt; wihrend bei geringen Dosen nur die drei iibrigen genannten Organe
von Tuberkulose befallen werden. Torri fithrt diese relative Schilddriisen-
immunitat, auf Grund von Kulturverfahren, auf die bakterizide Wirkung des
Kolloids zuriick.

Ein anderer Weg der Schilddriiseninfektion mit Tuberkuloseist vonVirech o w
und D e m m e festgestellt worden, die beobachten konnten, wie der tuberkultse
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Prozel von anliegenden tuberkulosen Driisen auf das Organ iiberging. Im Fall 35
meiner Untersuchungsreihe handelt es sich um einen insofern #hnlichen Befund,
der wohl nicht selten zu erheben sein wird, als am Isthmus eine zum Teil verkiste
Lymphdriise im mikroskopischen Priparat nur durch diinne Bindegewebsziige
von dem noch intakten Schilddriisengewebe getrennt liegt.

Auf ein besonderes Vorkommnis, das auch schon zur Diagnose ,,Schild-
driisentuberkulose* Veranlassung gegeben hat, sei hier hingewiesen. Wilke be-
schreibt an einem histologisehen Schilddriisenbefund um Kolloidknoten gelegene
Fremdkorperriesenzellen und warnt ausdriicklich auf Grund solcher Befunde, die
Diagnose Schilddriisentuberkulose zu stellen, wie solehes von anderer Seite ge-
schah. ‘

Aus diesen Zusammenstellungen ist zu erkennen, wie selten der Tuberkel-
bazillus sich in der Schilddriise selbst ansiedelt. Selbst bei schwerer und in zahl-
reichen Organen manifest gewordener Tuberkulose bleibt die Schilddriise so gut
wie stets frei von Herderkrankungen, abgesehen von der Form der akuten Miliar-
tuberkulose, bei der der ganze Organismus von den Erregern iiberschwemmt
wird und somit auch die Schilddriise eine Durchsetzung, wie alle iibrigen Organe,
mit miliaren Knétchen erfahrt. Wenn nun auch keine spezifische Herderkrankung
in der Schilddriise Tuberkuloser in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille nach-
gewiesen werden kann, so bleibt die chronische tuberkuldse Erkrankung des
Korpers doch in den meisten Fallen nicht ohne Einfluf auf die Organstruktur
der Schilddriise. Wenn es auch nicht chne weiteres moglich ist, aus dem histo-
logischen Bild etwa die Diagnose ,,Schiddriise eines Tuberkuldsen* zu stellen,
so bilden sich doch im Laufe linger bestehender, tuberkulgser Prozesse ganz be-
stimmt lokalisierte Verdnderungen aus, die zumeist auf den ersten Blick auf-
fallen, wenn man die normale Struktur der Schilddriise wihrend der einzelnen
Lebensabschnitte beriicksichtigt.

Wir legen der makroskopischen Betrachtung der Organe keinen besonderen
Wert bei, wie das andere Untersucher auch schon getan haben. In meinen 50 Fillen
konnten nur die in weiten Grenzen schwankenden normalen Verhiltnisse fest-
gestellt werden, wurden doch bei der anschlieBenden histologischen Untersuchung
bei zweien meiner Fille Tuberkeleinlagerungen festgestellt, an denen makroskopisch
kein krankhafter Befund zu erheben war. ’

Bevor wir an die Beurteilung der histologischen Befunde unserer Schild-
driisen herangehen, miissen wir uns erinnern, da die Schilddriise schon mnor-
malerweise im Laufe der Jahre Verinderungen durchmacht, die das Bild in den
einzelnen Altersstufen grundverschieden gestaltet, derart, daB das Auftreten des
Typus einer Altersstufe als Befund in einer anderen zu Schliissen auf krank-
hafte Verénderung berechtigt.

In frither Kindheit gestaltet sich das Bild etwa so, dafl zunichst die kleinen Follikel Form-

iiberginge von rund, oval bis lang und schmal zeigen ind daB wohl gelegentlich, auch schlauch-
formige Lumenabzweigungen zu erkennen sind. Solche Follikel sind dann ausgekleidet von meist
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einschichtigem, flach kubischem, bis zylindrischem Epithel, das sich besonders in den schlauch-
formigen Follikeln sowie an feinsten Bindegewebsleisten, die gelegentlich in ein Follikellunien
hineinragen, findet. Dieses Follikelepithel ist stellenweise abgestoBen und liegt dann im Follikel-
Jumen mit schlecht differenzierbarem Kern im unscharf konturierten Protoplasmaleib, wihrend
an der Follikelwand meist firberisch gut darstellbare Epithelzellen gelegen sind. Die Kerne des
Follikelepithels sind je nach der Hche der Zelle mehr oder weniger kugelig geformt. Die Kern-
struktur ist durchweg deutlich, aber verschieden stark farbbar. In den Follikeln findet sich bei
Kindern helles, diinnfliissiges Kolloid, das aber unter Umstdnden in nur geringem MaBe vor-
handen sein und auch ganz fehlen kann. Zwischen den Follikeln zichen nun feine Blutgefifie
fiihrende Bindegewebsziige als Auslaufer stirkerer Septen, die mehrere Follikel zn deutlichen
Léppehen zusammenfassen.

Aus diesem Bild der kindlichen Schilddriise 185t sich unter gradweiser Abstufung in den
normalen Massenverhéltnissen der einzelnen Komponenten das Schilddriisenbild hoherer Alters-
stufen ableiten, und zwar so, daB die Follikel an Zahl und GréBe zunehmen und das konstanter
anzutreffende Kolloid entsprechend vermehrt ist. Durch diese Ausdehnung von Follikeln und
Kolloid erfahren die Epithelien eine Abflachung und das Bindegewebe eine Massenverminderung
besonders an den interfollikuléren Ziigen. Erst im hoheren Alter tritt wieder eine deutliche, gleich-
miifiige Bindegewebsvermehrung an Septen und interfollikulirem Gewebe, im Gegensatz zur
Schilddriise der mittleren Jahre, hervor. Die Follikel werden wieder kleiner, behalten aber iiber-
wiegend das rundliche Lumen, in dem ein stark firbbares, meist rundes, nur selten mit Rand-
zackung versehenes Kolloidkltimpehen gelegen ist. Das Epithel ist iiberwiegend kubisch und
selten in das Follikellumen abgestoBen.

Was nun die von mir untersuchten 50 Schilddriisen tuberkuloser Personen
anlangt, so haben wir aus der histologischen Untersuchung vorweggenommen,
. daB in zwei Fallen Tuberkeleinlagerungen vereinzelt festgestellt werden konnten,
und daf nirgends Iymphatische Herde zu erkennen waren. Nachfolgend sollen
die Befunde ertrtert werden, die zur teilweisen Bestétigung fritherer Unter-
suchungen an Schilddriisen Tuberkuldser erhoben wurden. Diese Notizen be-
ziehen sich auf die Follikel, ihre Epithelzellen und Kolloidmassen, sowie auf das
Bindegewebe.

Um Wiederholungen zu vermeiden, sollen Follikel, Epithelien und Kolloid,
die in ihrer jeweiligen Beschaffenheit stark voneinander abhingig sind, unter
gemeinsamem Gesichtspunkt betrachtet werden, wahrend die Befunde iiber das
bindegewebige Stroma gesondert besprochen werden sollen.

Als einheitlicher Befund an simtlichen Randabschnitten aller untersuchten
Driisen it sich feststellen, daB unter der bindegewebigen Kapsel langgezogene
Follikel in 3—~6facher Schichtung mit ihrer breiten Seite aneinanderliegen. Diese
Follikel sind vollkommen mit Kolloid, das die Farbentonung der kompakteren
Konsistenz annimmt, ausgefiillt und von ziemlich stark abgeplattetem Epithel
ausgekleidet, in dem die Kerne gleichfalls meist in der Breite platt erscheinen,
auch an solchen Driisen, wo man im allgemeinen den Eindruck der lockeren Kon-
sistenz des Driisengewebes hat. Die Follikel bilden in dieser Lagerung und Form
eine etwas kompaktere Begrenzung der Schilddriise nach auBen.

Auffallend ist, wie abweichend die Befunde innerhalb derselben Driise an
den verschiedenen Lappen sind.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 216. Hft. 3. 26
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In den Einzelheiten mag das aus der Aufzahlung ersehen werden. Allgemein
genommen finden wir aber nur ausnahmsweise eine anatomische Ubereinstimmung
aller drei Driisenabschnitte (rechter, linker Lappen und Isthmus). Zumeist ge-
staltet sich das Bild so, daB der eine Lappen z. B. mehr mit Kolloid gefiillte Fol-
likel aufweist, an denen das Epithel nur als’schmaler Streifen mit plattem Kern
zu erkennen ist, wihrend in anderen Lappen teils leere Follikel vorliegen, teils
die Kolloidmassen von Epithel stark retrahiert inmitten des Follikellumens ge-
legen sind. Es sind dies Erscheinungen, die nicht etwa als Kunstprodukte bei
der Fixierung aufzufassen sind, denn die einzelnen Driisenabschnitte wurden
‘stets unter den gleichen Bedingungen behandelt, sondern Bilder, die uns zeigen,
daB die einzelnen Driisenabschnitte sich in abwechselnden Sekretionszustand
befanden. Man kann z. B. in einem Lappen auifallende Kolloidarmut der Follikel
erkennen, wihrend andere Abschnitte histologische Bilder zeigen, bei denen in
hellgefarbtem, diinnfliissigem Kolloid mit Randzackung und Vakuolen teils einzelne,
teils in Verbsnden losgeloste Epithelzellen liegen. Das Follikelepithel kann dabei
mit wechselnder Deutlichkeit fehlen oder, zuim Teil erhalten, die Follikelwand
bilden. Solch desquamiertes Follikelepithel war besonders reichlich in einer Driise
(Nr. 49) vorhanden. Hier kamen zur Lungentuberkulose als Todesursache noch
Arteriosklerose und Stauungsorgane als Nebenbefund, weshalb ich diese Er-
scheinung fiir die Folge der allgemeinen Stauung der Organe halte und nicht auf
die Wirkung der Tuberkulose zuriickfiihre, zumal in den anderen Driisen diese
Verénderung meist gar nicht oder nur geringgradig an vereinzelten Driisenab-
schnitten festzustellen war.

Obwohl Sanderson-Damberg, de Quervain und Sarbach
hiufig und manchmal starke Epitheldesquamation gerade bei Tuberkulose fanden,
sind sie doch auch der Ansicht, daf} hinzutretende Komplikationen fiir diese Ex-
scheinung groBere Bedeutung haben. Unter diese Komplikationen rechnen sie
vor allen Dingen Alkoholismus, Herzerkrankungen und akut eitrige Prozesse, wie
Peritonitis.

Es wurde verschiedentlich die Frage aufgeworfen, ob die Epitheldesqua-
mation nicht ein postmortal anftretender Zustand sei. Isensehmid ¢, der be-
sonders Untersuchungen an kindlichen Schilddriisen anstellte, glaubt bei seinem
Material die Desquamation in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille als vitalen
Vorgang ansehen zu diirfen. Dieser Meinung mdchteichnach den von mir erhobenen
Befunden beipflichten, denn man sieht haufig, wie das auch Sarbach moglich
war, in einem Follikel rings intaktes Wandungsepithel und im Kolloid suspendiert
meist weniger gut firberisch darstellbare Epithelzellen, die sich zuweilen noch in
kurzen Verbanden befinden.

Danach bieten also die Schilddriisen in bezug auf Follikel, Kolloid und Epi-
thelien keine fiir tuberkulose Erkrankung des Organismus charakteristische Ver-
dnderungen. Die in der Aufzéihlung jeweils notierten Besonderheiten finden sich
auch in Schilddriisen von Patienten, die anderen Erkrankungen erliegen. Dakei
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sind die Bilder von Driise zu Driise auBerordentlich wechselnd, selbst in verschie-
denen Abschnitten derselben Driise. Die Verschiedenheit der Struktur in den
einzelnen Lebensalterabschnitten 148t sich, wie bei den normalen Driisen, auch
bei den vorliegenden mit einiger Sicherheit bestimmen.

Die Betrachtung des Bindegewebegeriistes erfordert besondere Beriicksich-
tigung. '

Wenn die Verschiedenheit der Follikel, was Form, Inhalt und Wandung
anlangt, zum hauptsichlichsten Teil auf die Sekretionstétigkeit der Driise und den
Sekretionszustand in den einzelnen Lappen zuriickgefiihrt werden kann, so sind
das Momente, die fiir die Eigenschaften des Bindegewebes nicht maBgebend sind.
Das Bindegewebe ist nach der, der gemeinsamen Betrachtung der Driisen vor-
ausgeschickten, Beschreibung ebenso Altersverinderungen unterworfen, wie die
zwischen seine Ve.rzweigungen eingelagerten Follikel.

Isenschmidt und Clerc haben besondere Untersuchungen iiber das
Verhalten des Bindegewebes in der Jugend und im Alter angestellt und haben
gefunden, dafl es in beiden Lebensabschnitten vermehrt ist, im Gegensatz zu den
mittleren Lebensjahren. Dabei hat das Bindegewebe der kindlichen Schilddriisen
ein mehr lockeres, blutgefiBreiches Gefiige auch interlobulir, wihrend jenseits
des 50. Lebensjahres die Bindegewebsvermehrung zwar auch als gleichm#Bige
auffallt, sich aber doch nicht so hochgradig auf die interlobuléren Ziige erstreckt,
wie in den Kinderjahren. Die obere Altersgrenze, bis zu der Isenschmidt
Kinderschilddriisen untersuchte, ist 15 Jahre. Clere unternahm seine Unter-
suchungen an Schilddriisen, deren Triger 50 und iiber 50 Jahre alt waren. In
der dazwischen gelegenen Zeitspanne vom 15.—D0. Lebensjahr verhalt sich das
Bindegewebe der Schilddriise so, dall wohl die groberen Septen deutlich zu er-
kennen sind, das Bindegewebe aber sonst in zierlichen Verzweigungen die
einzelnen Follikel voneinander trennt. Die Zeitgrenzen 15 und 50 Jahre
sind natiirlich nicht als absolut bindend anzusehen. Bei der Wiedergabe
dieser Einteilung sind auch wir durch unser Untersuchungsmaterial gezwungen,
die Grenze von 15 Jahren etwas nach oben zu erweitern, Nr. 34 und 38 (letztere
Driise stammt von einer 16jihrigen Patientin) sind in die Gruppe der Kinder-
drilsen zu nehmen und zeigen als soleche durchaus normales Verhalten. Dieser
Befund stimmt vollkommen mit den Angaben Isenschmidts iiberein, der
von acht aus tuberkulosen Kinderleichen entstammenden Schilddriisen sagt, daB
chronische Tuberkulose anderer Organe auf diese acht Schilddriisen keinen er-
sichtlichen Einflu gehabt habe. Dieser Altersgruppe wire auch die bereits be-
. sprochene, tuberkulose Schilddriise Nr. 4 zuzurechnen.

Cler ¢ hat unter seinen iiber 50 Jahre alten Schilddriisen acht, deren Trager
an Tuberkulose anderer Organe starben. Er fand zweimal hochgradige Ver-
mehrung des Stromas, kann sich aber nicht dafiir entscheiden, eine Vermehrung
des Schilddriisenbindegewebes bei chronischer Tuberkulose anderer Organe anzu-
erkennen, weil das Stroma im Alter an und fiir sich schon vermehrt erscheint.

26*
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Unter den von mir untersuchten Driisen finden sich zwiolf (Nr. 3, 5, 17, 21, 22,
24, 29, 32, 36, 41, 43, 49), deren Trager das 0. Lebensjahr iiberschritten hatten.
Bei Nr. b und 17 war keine Bindegewebsvermehrung festzustellen, um so auf-
fallender waren die diesbeziiglichen Verédnderungen an den zehn iibrigen Driisen,
die zum Teil betréchtliche, besonders auch interfollikuldre, Bindegewebsvermehrung
aufwiesen, die ich nicht, wie Cler ¢ in seinen Fillen, nur als Alterserscheinung
auffassen mochte, weil die einzelnen Lappen derselben Driise auffallend verschieden
reichliche Septen und interfollikulire Bindegewebsvermehrung zeigen.

Nach meinen Befunden kommt eine Sklerosierung der Schilddriise bei chro-
nischer Tuberkulose der Lungen auch jenseits des H0. Lebensjahres fast regel-
miBig vor.

Der Befund der zwischen diesen beiden Gruppen stehenden 35 von mir unter-
suchten Driisen, die alle einem Leichenmaterial von Personefi mittleren Alters
entstammen, st bis auf Driise Nr. 15, die kaum vermehrtes Bindegewebe aufweist,
ein durchaus einheitlicher, Die Bilder sémtlicher 34 Driigen gestalten sich an
nach van Gieson gefdrbten Schnitten durch die Férbung des Bindegewebes
auBerordentlich charakteristisch. Wir sehen eine meist iiberall, teilweise aber
auch nur iber einen oder zwei Lappen verbreitete Fibrose, die in derselben Driise
aber verschieden méachtig sein kann, wenn man Schnitte aus verschiedenen Lappen
miteinander vergleicht. An 14 Driisen war besonders die interfollikuldre Binde-
gewebsvermehrung erheblich. ’

Weiterhin hat die Untersuchung ergeben, dal, ganz allgemein genommen,
keiner der drei Driisenabschnitte (ich meine damit rechten und linken Lappen
sowie Isthmus) besonders hiufig der Sklerosierung unterworfen war. Roger
und G arnier waren die ersten, die in acht Neuntel ihrer Fille die Schilddriisen-
sklerose bei Tuberkulosen nachweisen konnten. Spéter fanden de Quervain,
Sarbachund Kashiwamurain ihren Untersuchungen iiber das Verhalten
der Schilddriisen bei Infektionskrankheiten fiir Tuberkulose #hnliche Zahlen-
verhéltnisse.

Roger und Garnier suchen dieses von ihnen gefundene eigentiimliche
Verhalten des Bindegewebes an Schilddriisen Tuberkuloser dadurch zu erkliren,
daB sie im Patientenblut kreisende Toxine annehmen, die zur Erkrankung der
Schilddriisenarterien fithren, in deren Umgebung das Auftreten der Sklerose dann
beginnt. Ich konnte an den von mir untersuchten Féllen nirgends GefaBveréinde-
rungen feststellen, die eine Deutung im Sinne Rogers und Garniers er-
lanben wiirden. Auch Sarbach, Kashiwamura mnd Torri fanden
nirgends bei den von ihnen untersuchten Schilddriisen Zeichen von Peri- oder
Endarteritis.

Andere Erklirungen fiir diesen nur bei der Schilddriise Tuberkuloser mit
soleh iiberwiegender Regelmibigkeit erhobenen Befund sind nicht gegeben worden,
abgesehen von der Annahme de Quervains, der am Anfang seiner Unter-
suchimgen die Bindegewebsvermehrung als eine relative, durch den auf der all-
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meinen Kachexie berubenden Driisenparenchymschwund beziehen wollte. Er
teilt aber weiter mit, daB er bei schwerer Krebskachexie keine Vermehrung des
Bindegewebes fand und bei Phthisikern, die weniger kachektisch waren als ein
Teil seiner Krebspatienten das Bindegewebe vermehrt war. Der Ansicht Rogers
und Garniers iiber den Anlall zur Bindegewebsvermehrung pflichtet er nicht
ohne weiteres bei, doch stellt er sich entschieden auf den Standpunkt: ,,daB die
Lungentuberkulose héufiger zu Schilddriisensklerose fithrt, als andere Krank-
heiten*.

Ich mochte das Zustandekommen dieser anatomischen Verdnderung in der
Struktur der Driise unter Beriicksichtigung der klinischen Befunde der Fille
v. Brandensteins vielleicht dahin erortern, daf die Schilddriise im Sinne
Costas, den ich noch nach Arnd zitiere, durch die Tuberkelbazillentoxine
erkrankt. Diese Toxinwirkung veranlaBt innerhalb kurzer Frist bei Tuberkulosen
die Entstehung einer Struma, die bei Besserung des Grundleidens wieder zuriick-
geht, oder beim langsam fortschreitenden Verlauf der tuberkulosen Lungen-
erkrankung zur Sklerose der Schilddriise fiihrt. Pathologisch-anatomisch sind
die Anfangsstadien der Tuberkelbazillentoxinwirkung auf die Schilddriise noch
nicht beobachtet worden, weil derartiges Material nur selten zur Sektion kommt,
um so mehr haben sich die Bestatigungen des Endstadiums dieses Erkrankungs-
verlaufes der Schilddriise, das in der Sklerosierung des Organs- besteht, scheinbar
auch durch meine Untersuchungen gehauft,

Nach der Ansicht Costas ist die Struma ein Zeichen schwacher Infektion
und stellt die Reaktion der Driise gegen die Toxine dar. Er erliutert an gesam-
meltem und selbst beobachtetem Material, daB einerseits die Struma entsteht,
wenn der Mensch tuberkulds ist und andererseits die Entstehung der Struma
einen giinstigen, das Verschwinden der Struma einen ungiinstigen Verlauf der
Tuberkulose nach sich zieht.

Wie lassen sich nun die Wahrnehmunegn, die v. Brandenstein an
ihrem Krankenmaterial machen konnte, mit den von mir am Leichenmaterial
erhobenen anatomischen Befunden und den dariiber bestehenden Theorien in
Einklang bringen?

Unter 100 Fallen fand .v. Brandenstein 6 ausgesprochene Fille von
Morbus Basedowii und 19 Fille, die den formes frustes zuzurechnen waren. Wir
fanden unter den b0 untersuchten Sehilddriisen keine, die das ausgeprigte, ana-
tomische Bild der Basedowstruma geboten hétte, niimlich epitheliale Proliferation
der Follikel, papillare Vorspriinge in das Lumen, Neubildung von Follikeln, Auf-
treten von zylindrischen Zellformen, Bildung undifferenzierter Haufen von Epithel
und Fehlen des typischen Kolloids, dazu kémen nicht konstant lymphatische
Herde im Driisengewebe.

Wohl fand sich die eine oder andere der eben genannten Veréinderungen
besonders an den jugendlichen Driisen, die in ihrer Strukturform ja am meisten
der Basedowdriise #hneln. Rein anatomisch gesprochen kann aber in keinem
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Fall von einer der 50 Driisen gesagt werden, daB sie in ihrer Struktur auf die
Diagnose: ,,Struma basedowiana® Anspruch machen kénnte.

Es ist fraglich, ob wir iiberhaupt derartige Verédnderungen erwarten durften,
denn die Erfahrung lehrt, dab hiufig der Grad der histologischen Veriinderung
einer Basedowschilddriise proportional den klinischen Symptomen ist. Unter
Beriicksichtignng dieser Tatsache mufl hervorgehoben werden, daf v. Bran -
d e n st ein ansdriicklich betont, nur im ersten und zweiten Stadium der Lungen-
tuberkulose auf Basedowsymptome gestoBen zu sein.

Die Schilddriisen der Falle, die wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, ge-
héren sémtlich dem dritten Stadium der Lungentuberkulose an, in dem v. Bran -
denstein basedowide Erscheinungen vollkommen vermift, und in dem die
Patienten schlieBlich ihrem Leiden erlagen.

Wenn wir auch typische anatomische Basedowstruktur bei unseren Driisen
vermissen, so haben wir doch in fast allen untersuchten Driisen Verdnderung des
normalen Baues durch vermehrte Bindegewebseinlagerung feststellen kénnen.

Dies ist eine Erscheinung, die darauf hinweist, daB seit lingerer Zeit eine
Driisenerkrankung besteht. Ob diese Veranderungen ihren Anfang zum Zeit-
punkt der Ausbildung des erstén bis zweiten Lungentuberkulosestadiums haben,
ist schwer zu sagen, kann aber als wahrscheinlich angenommen werden, wenn wir
beriicksichtigen, dal ein grofier Teil der Patienten v. Brandensteins zu
Beginn ihres Lungenleidens Symptome von seiten ihrer Schilddriise aufwiesen.

v. Brandenstein fand Schilddriisenvergroferung 6mal bei 30 Minnern
und 29mal bei 70 Frauen. Das sind immerhin hohe Zahlen, wenn man beriick-
sichtigt, daB die Umgebung Hamburgs nicht als Kropfgegend angesehen werden
kann und die Schilddriisen dieser Gegend, im Gegensatz zu den Kropfdriisen der
Schweiz, Gegenstand der Untersuchungen von Clerc, Isenschmidt und
Sanderson-Damberg wurden.

v. Brandenstein schreibt zu ihren Befunden: ,In einigen Fillen konnten wir ana-
muestisch mit Wahrscheinlichkeit feststellen, da die Struma beim klinischen Ausbruch der Lungen-
tuberkulose gewachsen war; bei zwei Fillen haben wir die Entstehung einer solchen Struma beim
Aktivwerden einer alten Erkrankung selbst zweifelsfrei beobachtet. Natiirlich sind solche Be-
obachtungen Zufall, wie es ja iiberhaupt nur in den allerseltensten Fallen moglich wax, in dieser

Bezichung sichere anamnestische Daten zu erheben, handelt es sich doch oft um sehr geringe Ver-
griBerungen, die nur durch eine genaue Palpation festgestellt werden konnen.‘

Uber das weitere klinische Schicksal dieser Strumen und ihrer basedowiden
Begleiterscheinungen berichtet dann v. Brandenstein, daB sie sowohl bei
der Besserung als auch bei der Verschlimmerung des Lungenleidens zuriickgehen,
da der Korper eine zunnehmende Immunitit erlangt und die toxische und auch
bakterielle Schidigung der Schilddriise aufhért. Bei diesen von v. Branden -
stein beobachteten Strumen handelt es sich immer um solche von weicher
Konsistenz, dabei beschriinkt sich die VergroBerung oft nur auf einen Lappen.
Mit Riickgang einer derartigen Schwellung geht vielleicht eine stéirkere Sklero-
sierung des befallenen Organabschnittes einher, womit der anatomische Befund
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der verschieden starken Sklerosierung der einzelnen Driisenlappen eine Erklarung
finden wiirde. ' :

Dieser von uns so regelmifig erhobene anatomische Befund einer -bindege-
websreichen Schilddriise miiBte dann aber auch eine ebenso regelmibige Betei-
ligung und womdglich Schwellung der Schilddriise zu Lebzeiten voraussetzen.
Diese von v. Brandenstein als sehr gerinfiigig festgestellten Verdnderungen
sind wohl auch stets vorhanden, sie entziehen sich nur wihrend der frithen An-
fangsstadien der Grundkrankheit, die noch keine Beschwerden macht, sowohl den
Beobachtungen des Patienten, als auch denen des Arztes.

Zum Schluf méchte ich noch auf die Theorien zu sprechen kommen, die
beziiglich der klinischen Erhebungen v. Brandensteins und meiner
Befunde am Sektionsmaterial in Betracht kommen.

Die Ansicht Rogers und Garniers, daB die Sklerose der Schilddriise
Tuberkuléser auf Grund einer durch Toxinwirkung entstandenen GefaBerkrankung
sich entwickle, die die beiden Forscher an ihrem Material gesehen haben, hat
bislang trotz zahlreicher Nachuntersuchung keine anatomische Bestitigung ge-
funden.

Die von de Quervain zu Beginn seiner Studien iiber die akute nicht-
eitrige Thyreoiditis gefate Meinung, daf} die Bindegewebsvermehrung der Schild-
driise Tuberkuldser auf die zunehmende allgemeine Kachexie zurirckzufiihren sei,
hat er selbst nach Untersuchung einschligigen Vergleichsmaterials aufgegeben.

Costa ist der Ansicht, dal die leichten Formen der Lungentuberkulose
durch Toxinwirkung eine Struma hervorrufen. Die SchilddriisenvergroBerung
verschwindet wieder bei Heilung und Verschlimmerung des Leidens. Sie ver-
schwindet bei der Heilung, weil die Organe des Korpers keine Toxinschidi-
gung mehr erfahren, bei der Verschlimmerung des Leidens iiberwinden die
Toxine die Gegenwehr der Driise und es kommt zur Sklerosierung des Organes.

Nach diesen Betrachtungen passen die Angaben v. Brandensteins
iiber ihre hundert untersuchten Patienten, ergénzt durch meine an fiinfzig Sek-
tionen erhobenen Befunde, am besten in das Schema der Theorie Costas.
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XXVIIIL
Mediaverkalkung und Atherosklerose.
Von
J. G. Ménckeberg - Diisseldorf,
Assistent am Pathologischen Institut des Eppendorfer Krankenhauses 1901—1902.

Als ich im Jahre 1903 meine Untersuchungen iiber die reine Mediaverkalkung
der Extremitdtenarterien, die auf Anregung meines damaligen Chefs Eugen



