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Uber Struma congenita und ihre Beziehungen zu Stiirungen 
der inneren Sekretion. 

( A u s  dem pathologisch-hygienischen Institut der Stadt Chemnitz.) 

Von 

Dr. M. S t a e m m l e r ,  Volon ta rass i s ten ten .  

I m  B a n d  213 des Vichowschen  Arehivs  verSffent l icht  K r a s n o g o r s k i  a n a -  

tomische  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  ftinf F a l l e n  v o n  S t r u m a  congeni ta .  E r  u n t e r -  

sche ide t  zwischen der S t r u m a  congen i t a  hype rp l a s t i ea  p a r e n e h y m a t o s a  u n d  der 

S t r u m a  congen i t a  cure hyperp las ia  vasorum.  
DaI~ ein groiter Tell der angeborenenen VergrS~erungen der Schilddriise attf einer Erwei- 

tertmg der BlntgefaSe, besonders der Kapillaren, beruht, ist schon yon G u t k n e c h t  nnd Zie- 
l i n ska  beschrieben worden. Demme weist auf die rasch voriibergehende 1Natttr dieser yon ihm 
als ,,chroniseh hypergmisehe Turgeszenz" bezeichneten Veri~nderung hin, wi~hrend C. Hessel -  
berg  zwar ffir die genngeren Gerade die einfache hyperSmische Entstehung zngibt, bei den st~irkeren 
aber Gefii8neubildung annimmt. Ms Ursachen werden meist allerlei stauende Momente, besonders 
Geburt in Gesichtslage und straffe Anspannung der galsmusklflatur mit Kompression der Schild- 
drfisenvenen angeffihrt. 

Auf die Struma congenita pa~'enchyma~osa ist man besonde'rs seit den Untersuchungen 
~,on I s ensehmid ,  Hesse lbe rg  und K15ppel atdmerksam geworden, die nachgewiesen haben, 
da~ das durchsehnittliche Gewieht der Sehilddriise yon ~eugeborenen in Kropfgebieten (Frei- 
burg und Bern) etwa doppelt so grol~ ist, wie in der norddentschen Tiefebene. Man nehme daher 
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an, dal~ die kropferzeugende Noxe schon in utero auf den F5tus wirke und zu einer VergriiSerung 
seiner Sehilddrfise fiihre. Auf die besondere Bedeutung der Herediti~t hat Behrens hingewiesen, 
der bei 83,7 ~o seiner Falle yon angeborenem Kropf aueh eine Struma der Mutter und bei 9,7 0/o 
eine solche yon Vater und Mutter feststellte, so daft also nar 6,6 % viillig kropffreie Eltern hatten. 

W~hrend bei der Struma parenchymatosa eine geringe KoUoidbildung naeh Demme hautig 
ist, ist der ausgebildete Gallertkropf bei l~eugeborenen eine seltene Erscheinung. Einen solchen 
besehreibt neuerdings Josefson, tier dabei zugleich die I-Iypophyse untersuehte trod eine Hyper- 
trophie derselben feststellen konnte. 

Auffallenderweise ist dies die einzige Angabe fiber Veranderungen an anderen 
Organen mit innerer Sekretion bei Struma congenita, die ich in der Literatur 
gefunden habe. 

Ich habe mir deswegen, auf Am'egung yon Herrn Professor N a u w e r c k ,  
v0rgenommen, bei einer Anzahl angeborener Krfpfe  die fibrigea endokrinen 

Organe mit zu untersuchen, um auf diese Weise vieHeicht auch zu einer Aufklarung 
tiber die ~tiologie der Schilddrfisenveranderung zu kommen. 

Diese Aufgabe muSte um so lohnender sein, als beim 5Teugeborenen die ent- 

sprechenden Organe nieht durch allerhand vorhergehende Krankheiten verandert 
zu sein pflegen, die Beziehungen zwischen den verschiedenen Systemen daher 
mn so klarer zum Vorschein kommen mfissen. 

Es haben mir drei F/~lle yon sogenannter Struma vasculosa, einer yon Struma 
parenchymatosa und einer yon Struma colloides zur Verffigung gestanden. In 
zwei anderen Fallen fand sich in der anseheinend normal groSen Schilddrtise 
eine sehr starke Hyperamie, in einem letzten ausgesproehene Kolloidbildung 

ohne VergrSSerung. Ich will diese Falle an den entsprechenden Stellen mit zur 
Untersuehung heranziehen. 

Bevor ieh zu dem eigentlichen Thema fibergehe, mSehte ich noch kurz die 
Anatomie einiger endokriner Organe in der letzten Fftalzei t  und zur Zeit der Geburt 
bespreehen, da sich hieriiber noch viele Unklarheiten in der Literatur finden, 
Ich babe zu dem Zwecke im ganzen 24 FSten und Neugebore!m yon 9 cm his 
zu 54 cm untersucht. 

I. Die  S c h i l d d r t i s e .  

Bis zum 6. F5talmonat etwa zeigt die Sctfilddriise, nachdem einmal die Ausbildung yon 
Follikeln vor sieh gegangen ist, ein ziemlich gleichm~$iges Bfld. Zarte Bindegewebszfige teilen 
das Organ nut undeutlich in einzeine L~ppehen ein. Diese setzen sieh aus versehieden grogen, 
im gamzen aber kleinen, meist runden, selten l~ngllchen Follikein zusammen. Die grSSeren der- 
selben habea ein deutliches Lumen, in den kleineren ist dies of~ nur eben angedeutet. Die Bias- 
then sind yon einem mehr oder weniger hohen Zylinderepithel mit basal sitzendem Kern aus- 
geldeidet. Die Epithelzellen sind nicht desquamiert, Sie enthalten (Erdheim) keine Fett- 
kSrnchen. Stets finder sich in einem Tell der Follikel, besonders in den grSl~eren, eine homogene, 
nach Gieson gelbbraun, mit H~malaun-Eosin rotviolett sich fiixbende, yore Epithel verschieden 
stark sieh retrahierende Masse, die in anderen die Farbstoffe nut ganz wenig aufnimmt, abet aueh 
bier dutch ibxe Homogeniti~t als Kolloid imponiert. BlutkSrperchen werden in den Follikein 
vermit~t. 

Die Arterien und Venen zeigen keine Besonderheiten. Die Schmidtschen Arterienknospen 

15" 
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Iehlen noch. Die interfollikul~ren Kapillaxen sind eng, die subepithelialen meist iiberhanpt nic.ht 
zu erkennen. 

Bei einer Fiitusli~nge yon etwa 30 em maeht sieh nun eine eigenartige Umwandlung be- 
merkbar. 

Sie geht einher mit einer mi~l~igen kapillaren Hyperi~mie, doeh ist eine sti~rkere Erweiterung 
der Kapillaxen nicht als physiologisch anzusehen. Die Hauptvedhlderung besteht in einer starken 
Epitheldesquamation, wie sie sehon Elkes  and t t e s s e l b e r g  beschdeben haben. Die Follikel 
sind meist weiSer als friiher. Entweder weisen sie noch ein deutliehes Lumen auf und in diesem 
nut einzeine abgestofiene Zellen, oder der ganze Wandbelag ist im Zusammenhang geliist, oder 
endlieh, and das ist das hi~ufigste, das ganze Bliisehen ist vollstiindig mit abgestofienen Epithelien 
angefiillt. Diese sind zum Tefl noch deutlich zylindriseh, die gr56te Mehrzahl abet unregelm~Big 
polymorph, nmdlieh oder kubiseh. Das Protoplasma ist weniger seharf begrenzt, sieht hi~uiig 
wie angefressen ans. Die Kerne sind, wie frfiher, bl~sehenfSrmig, vielfach a]lerdings kleiner and 
s toker  gef~rbt. Deutliehe Degenerationserseheinangen habe ich an ilmen nut selten gefunden. 

Diese Desquamation ist meist am starksten im Zentrum der Schilddrtise, w~hrend sie dieht 
unter der ~u~eren Kapsel weir geringer ist. Daxatff hat schon t te  s s e lb e r g aufmerksam gemacht. 
1Vii~ I s e n s c h m i d  stimmen meine Beobaehttmgen darin iiberein, dal~ sieh oft an Stellen sti~rkerer 
Desquamation aueh st~rkere Hypef~mie finder, w~hrend das Epithel an den blutarmeren Stellen 
mehr wandst~indig ist. 

M a r c h a n d ,  L. R. Mii l ler  and S u m i t a  halten die ]~pithelabstol~ang fiir eine kada- 
verSse ]~rscheinung und maehen fiir ihre Ansieht geltend, dal~ die LoslSsung um so starker ist, 
je sparer nach dem Tode des Kindes die Sektion stattfmde. 

I s e n s e h m i d  konnte diese zeitliehen Beziehangen nieht feststellen, und auch ieh babe 
sie vennil~t. So land ieh z. B. bei einem 36 Stunden post mortem sezierten 50 cm langen Neu- 
geborenen (vgl. den spiiter beschriebenen Fall "VIII) das Epithel fast iiberall wandst~indig, w~hrend 
sonst sehon 15 and 16 Stunden naeh dem Tode die Follikel reiehlich abgesfol~ene Zellen enthielten. 
Aueh in anderen F~llen lieti sieh keine ~bereinstimmung zwisehen tier Menge der intrafolliku- 
l~ren Zellen und tier seit dem Tode verstriehenen Zeit finden. 

Yiir die nitravitale LoslSsang des Epithels spreehen nach I s e n s c h m i d  und t t e s s e l b e r g  
auch die Degenerationserscheinungen an den Zellen. In m~6igem Grade habe anch ieh dieselben 
gefanden. In demselben Sinne sind die Beziehungen zwisehen Desquamation and umschriebener 
ttyperiimie zu verwerten. 

Ebenso weist daranf die Menge der abgesto6enen Zellen bin. Man finder nicht nut Des- 
quamation neben einem intaktem Wandbesatz ( I s e n s c h m i d ) ,  sondern oft viel mehr Zellen 
im Lumen als einem einfaehen Epithelbelag entsprechen wiirden (H e s se lbe rg ) ,  ja ieh habe 
vielfach den Eindruek gehabt, als ob die FoUikel dutch den zelligen Inhalt direkt ausgedehnt 
wiirden. Wenigstens sind die Bli~sehen in dieser Zeit im ganzen wesentlich weiter and gr56er 
als vbrher, sic zeigen niemals ein spaltfSrmiges Lumen, sondern stellen fast stets mehr oder~weniger 
kugelige Gebflde dax. 

Wird endlieh infolge starker Erweitemng der interfollikuli~ren Kapillaxen das sezernierende 
Parenehym zwisehen diesen in Form yon Balken zusammengedriiekt, wobei die Follikellumina 
verschwinden, so kSanen diese Balken bei einschiehtigem Epithelbesatz nut aus zwei neben- 
einanderliegenden Zellen bestehen. Sind die Bliisehen dagegen schon intra vitam mit Zellen aus- 
gestopft, so wird die Breite der Balken erhiiht Werden and, bei tier Beweglichkeit der im Lumen 
liegenden Epithelien, je nach dem Grade der Hyper~mie mud dem damit verbundenen seitliehen 
Druek eineversehiedene sein. Tats~ehlich land ich aueh bei einemFStus yon 19 era, dessen Schild- 
driise starke Hyperamie aufwies, diese Balken stets zwei Zetlen breit, w~hrend sie bei den iilteren 
FSten, wie die mikroskopisehen Protokolle der ,,Struma vasculosa" zeigen, sehr versehieden 
dick waren und oft 5--10 Zellen nebeneinander anfwiesen. 
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Ieh mul~ reich daher der Ansicht ansehliel3en, dab die Desqnamation der Epithelien schon 
im Leben stattfindet. 

Zu gleicher Zeit finden sich bemerkenswerte Veriindertmgen in der Menge trod Art des 
Kolloids. tn den meisten Schilddriisen feblt es in den letzten FStalmonaten vollsti~ndig. Die 
Follikel sind, soweit sie ein Lumen aufweisen, anseheinend leer. Of~ lal~t sieh in den Follikeln 
mit wandst~ndigem Epithel, also besonders den mehr peripherisch gelegenen, noch etwas Kolloid 
nachweisen, wi~hrend es in den anderen vermil~t wird. u endlich ist der Bl~scheninhalt 
nicht homogen, sondem stellt eine feinkSrnig geronnene, sieh nut sehr wenig fiirbende Masse 
dar, der die eigenartigen Retraktionserseheinungen des Kolloids fehlen. 

Einen fast regelmi~i~igen Befund in den Follikeln bilden jetz~ sehliel~lich rote BlutkSrper- 
ehen (Isensehmid). Sie finden sieh, meist vereinzelt, selten in grol~er Zahl, nut in Bliischen 
mit abgestot~enem Epithelbesatz und sind in hyperiimischen Sehilddxiisen reichticber als in blut- 
armen. Eine Zerreil~tmg yon Kapillaren habe ich hie feststellen kSnnen. 

Schon kurze Zeit nach der Geburt andert die Schilddriise wiederum ihr Anssehen. Sehon 
bet einem Neugeborenen, der 14 Tage gelebt hatte, konnte ieh yon den oben beschriebenen Be- 
funden nichts mehr feststellen. 

Die Sehilddriise ahnelt wieder stark der aus der ersten FStalzeit, doeh ist der Gehalt an 
Kolloid jetzt meist etwas grSl~er; und wahrend dort die Follikel meist rtmd oder kurz oval sind, 
finder man jetzt langgestreckte, mit Ausliitffern nach der Seite versehene, unregelmiil~ig geformte 
Bli~sehen, deren Lumen noch oft dutch papillomatiise Epithelwueherung verengt trod kompliziert 
gestaltet ist. 

Epitheldesquamation fehlt jetzt fast ga~z, die Zellen sind wieder hochzylindriseh. 

Im ganzen sind die Foliikel jetzt wieder bedeutend kleiner als in der ~bergangszeit. Und 
daratd ist wohl im wesentliehen tier Gewichtsverlust zuriiekzuftthren, den die Sehilddriise regel- 
mi~l~ig naeh der Geburt erleidet, nieht allein auf das ,,Zuriickgehen der Blutiiberfiilhmg", wie 
Thomas meint, zumal da die Hyperiimie meist gar nieht so betri~chflieh ist, jedenfalls eine Ge- 
wiehtsabn~hme nm die H~:[~e kaum erkl~ren kann. 

Es geht somit in den letzten Monaten des intrauterinen Lebens mit der Schild- 
driise eine Verwandlung vor sieh. Das auffallendste an derselben ist die AbstoBung 
der Epithelien. DaB daneben aber aueh Proliferation der Zellen stattfinden muB, 
ist schon aus der groBen Menge der im Follikellumen zu findenden Zellen zu 

schlieBen. Mitosen babe ieh allerdings, ebenso wie andere Autoren, stets ver- 
miBt, doch deutet der nicht seltene Befund yon Epithelien mit  mehreren oder 
biskuit~hnlieh eingezogenen Kernen auf direkte Kernteilung bin. 

Das Auftreten yon roten BlutkSrperehen in den Follikeln ist als Folge der 

Epitheldesquamation anzusehen. Es entstehen dadurch in den subepithelialen 
Kapillaren plStzliehe Druckver~nderungen, die zu diapedetischen Blutaustritten 
ffihren. 

Die zweite Umwandlung der Schilddrtise nach der Geburt erkl~trt H e s s e l -  
b e r g  dutch einfache Wiederanlagerung der desquamierten Zellen an die Fo l l ike l -  
wand und neues Zusammenwaehsen zu einem zusammenh~tngenden Epithel- 
besatz. S i e  schlieBt das aus dem Fehlen von nekrotischen Zellen im Lumen und 
yon Regenerationserseheinungen in den erhalten gebliebenen wandsti~ndigen 
Zellen. 

Wenn an sich schon der Gedanke, dab einmal abgestoBene Zellen sich wieder 
anlagern und wetter funktionieren soften, wenig Wahrseheinlichkeit besitzt, to 
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erseheint es um so weniger verstiindlieh, als ~tesselberg  kurz vorher yon dege- 
nerativen u der abgestol~enen Zellen sprieht, die zur Bfldung plas- 
maloser Kernhaufen ftihren kSnnen. 

Ieh meine, dal~ man sieh die Neubildung des Epithelbesatzes nut dutch Rege- 
neration aus stehengebliebenen Resten erklaren kann und ftihre die Bilder direkter 
Kernteilung als Unterstiitzung dieser Ansieht an. Dag letztere nicht naeh h~ufiger 
sind, kommt daher, dag sieh die Follikel im ganzen naeh der Geburt wieder ver- 
ldeinern. 

In der Schilddriise eines Neugeborenen, das 10 Tage gelebt hatte, land ieh 
ziem]ieh reiehlieh kernlose Zelltrtimmer in den  Follikeln. Ich nehme deshalb 
an, dal~ die desquamierten Epithelien allmi@ich zugrunde gehen und resorbiert 
werden. Vielleicht werden sic zum Tefl auch zur Bildung des Kolloids verwandt, 
das man ja nach der zweiten Umwandlnng reieh]ieher in der Thyreoidea finder. 

Bei der Frage naeh der funktionellen Deutung des ganzen Umbildungs- 
prozesses ist es wichtig, ob man der fStalen Sehilddrtise iiberhaupt eine Ti~tigkeit 
zuschreibt. 

T h o m a s  lehnt diese vollstiindig ab. Als Beweis ftihrt er zun~ehst die Schwan- 
gerschaftshypertrophie der mtitterlichen Thyreoidea am. 

Dal] Sehilddrtisenstoffe der Mutter eine gewisse Wirkung auch ftir den kind- 
lichen Organismus haben, ist zuzugeben. Dafiir sprieht sehon die Beobaehtung, 
dal~ die Jungen thYreopriver Tiere oft vergrSl3erte Schilddriisen aufweisen. Doch 
ist dieser Bdund nieht konstant (B ied l )  und beweist anch ebensowenig wie 
die Hypertrophie des miitterlichen Organs die vollstiindige Funktionslosigkeit 
des kindlichen. Es scheint mir sogar wahrseheinlieher, daI] sich eine schon vorher 
ti~tige Driise bei Fortfall der mtitterliehen Stoffe dutch Mehrleistung vergrS]ert, 
als dal~ ein bis dahin vSllig funktionsloses Organ plStzlieh eine Funktion iiber- 
nimmt. 

Ein weiterer Beweis ftir die Unti~tigkeit der f(italen Thyreoidea ist naeh 
T h o m a s  (mit L a n g h a n s ,  K a u f m a n n  und B i r che r ) ,  daI~ ,bei angeborenem 
Schilddriisenmangel die Folgen desselben nicht bei der Geburt, sondern erst nach 
einigen Wochen hervortrcten". 

Doeh, einmal besitzt diese Regel keine al]gemeine Giiltigkeit, wie der yon 
Z u c k e r m a n n  beobaehtete Fall yon kongenitalem ~IyxSdem zeigt, Und zweitens 
ist es sehr wohl denkbar, dal~ bei Ausfall des kindliehen Organs das miitterliehe 
kompensatoriseh eintritt. 

Bedenkt man endlich, dai3 rein anatomiseh und physikalisch die Ausbildung 
,con ttohlbl~schen ohne Prodnktion eines Sekretes sehr sehwer verst~indlich ist 
(denn was sSllten dieselben enthalten ?~, so erseheint die Annahme der ruhenden 
kindliehen Sehilddriise hSehst unwahrseheinlieh. Es ist vielmehr ein gewisser 
Gleichgewiehtszustand zwischen der Funktion der mtitterliehen und der der 
fStalen Thyreoidea anzunehmen. 

Aueh der Umbildungsprozet.3 am Ende des intrauterinen Lebens will T h o m a s  
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als ein Zeichen yon I~ypotb~'reose auffassen, ich  k a n n  reich dieser Ansicht nicht 

anschlie~en; vielmellr scheint mh" sowohl der Mangel an Kolloid wie auch die 

Epi theldesquamation gerade filr eine Uberfunkt ion zu spreehen, zumal da sich 

ja auch Zeichen yon  Epithelproliferation finden. Dieselben Prozesse finden wir 

in einem grol~en Tell der BasedowstrLmlen, die doch sicher a]s eunktionell fiber- 

wertig anzusehen sind. 

Aueh lal~t sieh eine, wenn auch nu t  m~l~ig starke~ Hyper~mie eher mit einer 

Hyper-  als mit  einer Hypofunkt ion  in Zusammenhang bringen. 

Ich  komme also zu iolgendem Schlul~: Die Schilddrfise, die schon in frtiher 

FStalzeit eine gewisse Funkt ion  besitzt~ macht  um die Zeit der Geburt  ein Stadium 

erhShter T~tigkeit dutch, um bald nach der Geburt wieder in ein ruhiges Geleise 

zu kommen. 

II .  D i e  H y p o p h y s e .  

Biedl sehreibt yore u der Hypophyse (Band II S. 96): ,,Beim FStus und beim 
Neugeborenen finder man nut kleine blasse Hauptzellen mit sehr chromatinreiehen Kernen und 
Kernteilungsfiguren." Das normale u yon chromophilen Elementen bis zur Gebur~ 
bestreitet er. 

Fiir die erste FStalzeit, etwa die ersten 5 Monate, kann ieh diese Angaben best~tigen. I)er 
Vor~erlappen ist bier aus ganz gleiehm~l~ig grol~en Zellen mit geringem Protoplasma zusammen- 
gesetzt. Letzteres f~rbt sieh mit Hamalann-Eosin ganz schwach bl~ulich-violett und ist un- 
scharf begrenzt. Chromophile Zellen fehlen. Koll0id dagegen l ~ t  sich schon bier und da naeh- 
weisen, meistens zwisehen den Zellen und der anliegenden Kapillarwand, zuweilen aueh in der 
Mitre einer follikel~hnlieh gelagerten Zellgruppe. Es ist vSllig homogen und f~rbt sich intensiv 
dunkelblau oder violett. Die Lagerung tier Epithelien des u ist etwa dieselbe wie 
sp~ter; doeh sind die einzelnen Zellbalken noeh schmhler, Die Kupillaren sind eng, tier Bht- 
gehalt ist gering. 

Die Pars intermedia ist zu dieser Zeit noeh sehr wenig entwickelt. Die HypophysenhShle 
istG noeh als breiter Spalt erhalten. Die angrenzenden Zellen sind ebensowenig differenziert wie 
die des Vorderlappens. 

Da~ die eosinophilen Zellen sehon fl'iihzeitig au:[treten und nieht, wie Biedl (II, S. 155) 
schreibt, selbst beim S~ugling yon 2�89 ,,de norma" noch fehlen, betont Erdheim, 
tier die ersten bei einem FSten von 29 em fund. T51ken und Ken erwatmen ihr regelm~iges 
Vorkommen bei Neugeborenen, Sehminke bei Shuglingen. 

Ich babe die ersten Eosinophilen bei einem FStus yon 19 em L~nge gesehen. Sie waren 
bier allerdings nut ganz vereinzelt, abet schon vSllig ansgebildet. Won dieser Zeit an nehmen 
sie langsam an Menge zu. u 7. Mortar an (30 cm) steigt ihre Zuhl raseher an, so daft ich bei 
38 em sehon ziemlieh vide, besonders in den seitliehen und hinteren Partien des u 
gefunden babe. 

In diesem Alter l~l~t sich ihre Entstehung ausgezeiehnet verfelgen. Zuerst sieht man das 
Plasma yon sonst noeh wenig differenzierten ,ttauptzellen" sieh etwas starker mit Eosin f~rben. 
Es entsteht noeh nicht; die leuehtend rote F~bung, sondern nut ein rosa Schimmer. Das Plasma 
ist noeh gering an Masse, unseharf begrenzt. Eigen~liche Granula fehlen. 

Allm~hlieh nimmt der Zelleib an Un~ang zu, die Abgrenzung wh-d schiir~er, ei treten deut- 
liehe Granula auf und die Fhrbung tritt starker hervor, his endiieh das typisehe Bild der eosino- 
phflen Zelle erreicht is~. 

Stets finder man in den Hypophysen der sp~tfStalen Zeit neben fertigen Eosinephilen sehr 
viele der besehriebenen ,,~bergangsformen". 
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Zur Zei~ tier Gebur~ maehen die ehromophflen und die Ubergangszellen zusammen etwa 
ein Viertel des gesam~en Zellmaterials aus. 

Aueh der Angabe Biedls ,  dal~ die zyanophilen Elemente vet den eosinophflen auftreten, 
kann ich, ebenso wie Kon,  nieht zustimmen. Typisehe Basophile mit groBem Protoplasmaleib, 
dunkelblauer Fitrbung and grober Granulienmg iehlen normalerweise bis zur Geburt vollstiindig. 
Allerdings babe ieh einige Male Zellen gesehen, die ieh als ~-bergitnge zu Basophflen betraehte. 
Ihr Zelleib f~rbte sich noeh wenig stark und zeigte keine deutlichen Granula. Doeh sind aueh 
diese Formen beim 175tus nicht allzu h~ufig. 

Mit dem Auftreten der Eosinophflen im Vorderlappen geht in der Pars intermedia eine 
st~rkere Ausbfldung der Follikel einher. Ihre Epithelien werden hSher und zeigen reichticheres, 
allerdings noeh wenig fi~rbbares Protoplasma. Kolloid feMt in den Follikeln noeh fast vSllig, 
wiihrend es in tier Pars anterior an ]Henge etwa dem der ersten fStalen Zeit gleicht, eher etwas 
vermetu't wird. 

Der Hinterlappen maeht keine wesentliehe Umwandlung dutch. Pigment wird, ebenso 
wie beim Fii~us, beim Neugeborenen noeh vermifit, desgleiehen fehlen die aus dem Vorderlappen 
oder Mittellappen (TSIken) eingewanderten Epithelien. 

Die Kapillaxen des Vorderlappens zeigen um die Zei~ der Geburt gewShnlieh eine mii~ig 
starke Hyperi~mie, der Hinterlappen ist eher ani~miseh, der Mittellappen auch weniger be~eiligt. 

Es geht also auch mit der Hypophyse in den letzten FStalmonaten eine Ver- 
an derung vor sich. Ob nun die einzelnen Zel]arten nu~r wechselnde Funkfions- 
zustitnde der Epithelien darstellen (Ben  d a) (wobei den  eosinophilen wohl.die 
eigentliche Aktivit~t zukiime), oder ob die verschiedenen Zellen zwar aus ge- 
meinsamer Grundform hervorgehen, nachher aber absolut verschiedene Gebilde 
darste]]en ( E r d h e i m ) ,  jedelffalls stellt die Hypophyse mit chromophilen und 
chromophoben Zellen ein hSher differenziertes Organ da~r, dem wit auch eine 
stiirkere oder, was mir wahrscheinlicher scheint, qualitativ komplexere T~tig- 
keit zuzuschreiben haben. Bei den zahlreichen Beziehungen zwischen Schild- 
drtise und Hypophyse ist es wohl kein Zufall, da~ diese Umbildung zu gleicher 
Zeit mit der der Schilddrtise stattfindet. 

III. Das Pankreas. 

Die Entwieklung des Pankreas in der FS~alzeit ist am ausffihrlichsten yon Weichse lbaum 
und Kyr le  besehrieben worden. 

Es lassen sich dabei am besten woM drei Stadien unterscheiden. 
Im ersten, etwa bis zu einer FStusliinge yon 20 cm, iiberwiegt d~s Bindegewebe die iibrigen 

Elemente. Es ist Ieinfaserig und Sehr zellreieh. In ibm verstreut liegen einzelne Driiseng~iage, 
noeh keine typischen Tubuli. Die Gitnge zeigen Knospen und kurze Auslaufer, sind aber im all- 
gemeinen noeh wenig verzweigt. Das sic anskleidende Zylinderepithel hat einen etwa in der Mitre 
der Zelle liegenden bli~sehenfSrmigen Kern, das Plasma ist fiir Farbstoffe sehr wenig empfanglich. 

Einzelnen der R5hren sieht man Zellhaufen anliegen, zuweflen anch dutch einen kleinen 
Seitengang mi~ dem Hanptgang verbunden, die ein nach Gieson ansgesproehen br~unlieh-gelbes, 
mit Eosin hellrosa sich f~rbendes Plasma aufweisen und die Anfiinge Langerhansseher Inseln 
darstellen. Sie sind seharf yon dem iibrigen Driisengewebe geschieden, besonders, wenn erst 
die Yerbindung mit dem Gang, ans dem sie hervorgesprolit sind, gelSst ist. 

Im zweiten Stadium, e~wa yore 20.--80. era, setzt nun eine starke Wneherung des Drfisen- 
gewebes ein, sowohl der Schl~uehe als aneh der Langerhanssehen Inseln. Das Bindegewebe 
wh-d an ~enge relativ geringer; es trennt zwar noeh in breiten Zfigen die jetzt besser ansgebildeten 
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Li~ppehen ab, trit~ abet an Masse gegen das Parenchym zuriick. ZugMch wird es zelliirmer trod 
grobfaseriger. 

Aus den G~ugen bflden sieh die eigentlichen Drfisentubull aus, die zu Liippchen gruppiert 
sind. In den iiufieren Partien dieser L~ppehen zeigen die Tubuli die wei~este Differenzienmg. 
Ihre Zellen sind bier hoehzylindrisch und dutch die starke F~'bbarkeit und Granulierung ihres 
Pr~toplasmas ausgezeictmet. Je weiter man nach dem Zentrum kommt, um so mehr nimmt die 
HShe der Driisenzellen and die F~rbbarkeit ihres Plasmas ab. Es bestehen bier fliei~ende ~J-ber- 
giinge zu den friiheren Gangsprossen. Wean in diesen wenig entwiekelten Tubuli noeh alas Lumen 
fehlt oder ganz eng ist, so entsteht vielfach das Bilcl yon undifferenzierten Epithelzellhauieu. 

Die Hauptmasse des Liippeheninneren wird in diesem zweiten Stadium yon Langerhans-  
sehen Insein eingenommen, die allm~htich yon den Tubuli vSllig umwuchert sind. Sie sind wesent- 
lieh grS~er als vorher. Ihr Aufbau ist viel toekerer, well zahlrelehe Kapillaren eingednmgen sind 
and die Zellen voneinander seheiden. Eine sehaffe Abgrenzung der Insein nach au~en ist meist 
nicht zu sehen, weft ihre Zellen sieh yon den Epithelien der gering differenzierten zentralen Tubuli 
nut wenig anterscheiden. Eigentliehe ~J-bergiinge zwischen beiden Elementen habe ich aber nieht 
finden kSnnen. 

Im dritten Stadium schreitet nun die Entwiekhmg des Driisengewebes weiter fort. 
Um die Zeit der Geburt ist das Panl~'eas dutch m~Big breite, zellarme, grobfaserige Binde- 

gewebsziige deutlich in Lappehen eingeteflt. In diese dringen nut feine Verzweigtmgen der Septen 
ein. Das Driisengewebe ist jetzt auch im Zen~rum der Liippehen zu ausgesproehenen Tubuli 
differenziert, mit hohem, gut sieh liirbendem Zylinderepithel. 

Die Langerhanssehen Inseln heben sich dadarch jetzt seh~fer wie friiher ab, zeigen aber 
soust keine wesentlieh weitere Entwiekhmg wie im zweiten Stadium. Das eigentliehe Driisen- 
gewebe des Pankreas maeht vielmehr die Hauptumbildtmg in diesen letzten FStalmonafen dutch. 

IJ'ber die Anatomie der I ~ e b e n n i e r e n  um die Zeit der Geburt  haben die 

Untersuchungen yon T h o m a s  und K e r n  wiehtige neue Erfahrungen gebraeht,  

deren Resultate ich zust immen kann. Da die I%bennieren bei meinen weiteren 

Untersuchungen keine wesentliche Rolle spielen, so gehe ich nicht n~her auf diese 

Verh~ltnisse ein. 

Bei E p i t h e l k S r p e r e h e n  und T h y m u s  babe ieh ebenfalls keine bemerkens- 

werten Befunde erheben kSnnen. 

Ieh lasse jetzt  zuniichst die P r o t o k o l l e  der ersten ftinf Fiille folgen, yon 

d e n e n  I - - I I I  ausgesproehene VergrS~erung der Schilddrtise aufwiesen, w~hrend 

diese bei IV und V etwa normal grol~ war. 
I. S.-Nr. 48/1914; sezier~ am 22. I. 1914, 21 Sttmden pos~ mor~em. Knabe yon 49 em 

Li~nge. Nieht vSllig ausgetragen. Vollkommene Atelektase der Lungen; punktfSrmige subpleur,]e 
H~morrhagien beiderseits. 

Sehilddriise: Beide Seitenlalopen etwa taubeneigrol~, weieh, dunkelblaurot. Auf dem 
Durchsehni~t ist eine deuthehe Liippchenzeiehnung nicht zu erkennen. 

Nebennieren beide leieht vergriiflert. Sie enthalten eine ~am'ote, schmutzigerweiehte 
i~asse. 

Die iibrigen Organe sind o. B. 
~ ik roskop i seher  Be~und. Sehilddriise: In den dutch nolTnal breite Bindegewebso 

ziige ziemlieh seharf voneinander getremlten L~ppehen fallen vor allem die sehr stark erweiterten, 
gesehl~ingelt verlauienden, prall mit Blur gefiillten interalveol~ren und subepi~helialen Kapillaren 
auf, gegen die das Parenehym ganz in den Hintergrund tritt. Die meisten besifzen auger dem 
Endothel eine ganz feine, sieh naeh Gieson deutheh rot f'Erbende Adventi~ia. Die grS$eren Ar- 
terien und Venen in den Bindegewebssepten sind ebeninlls erweitert, doeh weniger als die Kapillaren. 
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Zwischen letzteren ist das  Driisengewebe in Form yon schmi~leren und breReren, netz- 
artig miteinander verbundenen Balken zusammengeprelit. Stellenweise ist in diesen noch ein 
spaltfSrmiges Lumen zu erkennen, meistens wird es vermil~t. Die Breite der Balken ist sehr ver- 
sehieden und abhi~ngig yon dem Grade der Ausdehnung der anliegenden Kapillaren. Die schmal- 
sten, zwischen den weitesten Gef~en, weisen nor 1--2 Epithelzellen nebeneinander auf oder 
bestehen gar nor aus zwei Bindegewebsstreifen, die dicksten sind 8--10 Zellen breit. ~ 

Die Epithelien sind rundlich oder kubiseh, fast nirgends mehr typisch zylindriseh. Sie 
hubert einen zentral liegenden, sich dunkel f~rbenden, doch noeh deutlich bliischenfSrmigen Kern. 
Degenerationserscheinungen fehlen. 

Zwischen den Zellen finden sieh hi~ufig einzelae rote BlutkSrperchen. Blutpigment ist 
nirgends nachzuweisen. 

Kolloid fehlt vollsti~ndig. 
Die WeRe der Kapillaren ist nicht iiberall gleich. Nahe der ~ul~eren Kapsel nimmt sie etwas 

ab, doch ]assen sieh diese Partien nicht schao:f gegeneinander abgrenz~n. Irgendwelehe Prolife- 
mtionserseheinangen an den Blutgefi~l~en warden vermi~t. 

Das interstitielle Bindegewebe l~l]t keine krankhaften Prozesse erkemlen, speziell fehlen 
Zeichen yon Entziindang vollsthndig. 

Ep i t he lkS rpe rehen  und Thymus zeigen keine Besonderheiten. Ihre B]utgefiil~e sind 
nicht erweRert. 

Die Nebennie ren  zeigen sehr staxke Hyperhmie mR einzeinen kleinen H~morrhagien 
in den zentralen Rindenpartien. Die Zellen sind hier vielfach vergrSl~ert, nnscharf begrenzt und 
sehen wie gequollen aus. Die Kerae sind nor sehlecht f~rbbar. In den basalen Teilen der Neben- 
nieren sind die inneren Rindenschiehten vollstiindig in  eine gleichmi~ig gequollene Masse ohne 
Kemfiixbbarkeit umgewandelt. 

Die Marksubstanz ist noch g~z  schwach entwickelt. 
H y p o p h y s e :  Die Kapillaren des Vordeflappens sind, besonders in den mittleren Partien, 

sehr stark erweiter~ und mit Blur gefiillt. Der Hinterlappen ist eher ani~miseh. 
Die Driisenzellen des Vorderlappens sind auffallend klein. Die Kerne sind gut ffirbbar 

Das Protoplasma ist gering an Masse, unsehaff begrenzt, nieht oder nor ganz rein granufiert. 
Es nimmt bei I-I~malaun-Eosinfi~rbung nor einen magleiehmiil~ig leicht violetten Farbenton an. 

Typische Eosinophile sind nor ganz wenig vorhanden. Dagegen finden sieh ziemlich viele 
der fxiiher erwi~tmten ,,~bergangsformen". 

Basophile Zellen fehlen vSllig. 
Kolloid ist in ganz geringer Menge vm'handen. Es fi~rbt sich dunkelblanviolett und findet 

sich meis~ zwischen Zellen und angrenzender Kapillarwand. 
P a n k r e a s :  Die interlobuliicen Bindegewebsziige sind breit, zellarm, ieinfaserig. In den 

L~ppehen fi~llt eine eigenartige Undeutlichkeit der Struktor aus S~mtliehe Driisenze]len sind 
kleiner als normal and fi~rben sich mit Eosin nor schwaeh rosa,naeh Gieson blal~gelb. W~ha'end 
in den peripherischen Partien tier Li~ppehen die Tubuli ziemlich gut ausgebildet sind, nimmt 
ihre Differenzienmg nach dem Zentrum bin so stark ab, dal~ hier eine driisige Struktnr oft kaum 
zu erkemaen ist. 

Die Langerhanssehen Lasein heben sieh nor sehr wenig yon dean inneren Driisengewebe 
in den L~ppchen ab. Gut entwickelte and umsehrieb~ne Inseln sind nor ganz "vereinzelt zu finden. 

Hoden,  Nieren,  Leber ,  Milz, 3/[agendarmkanal ,  Knochen zeigen nichts be- 
sonderes. Spiroehi~ten- und Bakter ienf i~rbung in Leber und Nebennieren fiel negativ aus. 

II. S.-Nr. 49#914; seziert am 21. I. 1914, 24 Standen post mortem. Zwilfingsbruder des 
vorigen, 47 em lang. ~icht ansgetragen, hat werfige Minuten gelebt. Die Lungen zeigen geringen 
Luftgehalt. Die Schi lddr i ise  is~ beiderseRs vergrSl~ert, nicht ganz taubeneigrol~, dunkelblau- 
rot, welch. Die Li~ppehenzeiehnung ist tmdeutlich. Im Thymus finden sich zah]xeiehe pt~kt- 
fiirmige Blutungen. Die Nebennieren sind stark hyperi~misch, nieht erweicht. Die iibrigen Organe 
sind o. B. 
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Mikroskopischer  Befund.  Schi lddr i i se :  Aueh hier wird das Bild beherrscht yon 
erweiterten, geschliingelten, prall mi~ Blur gefiillten Kapillaren; doch ist die Erweitertmg nicht 
so stark wie im ersten Falle und weniger gleichmi~ltig fiber die ganze Driise ausgebreitet. Das 
Parenchym ist teils wieder zu breiteren und schmiileren Balken zusammengeprei~t, stellenweise 
ist abet der follikul~re Ball noch deutlich erhalten. Die Bl~sehen sind meist langlich, oft yon 
den ang~'enzenden Kapillaren eingebuehtet bis zur spaltfSrmigen Verengerung ihres Lumens. 
Die Epithelzellen in ihnen sind wandsti~ndig, hoehkubiseh bis zylindrisch, w~hrend sie in den 
Balken die bei I gesehilderten Formen zeigen. 

Kolloid fehlt auch in diesem Fa]le. 
E p i t h e l k S r p e r c h e n  o. B. Thymus  bis auf einige kleine Bintungen in der Mark- 

substanz unver~ndert. Die N e b e nn i e r e n zeigen starke t{yperi~mie der inneren Rindenschiehten, 
die Marksubstanz ist etwas weiter entwiekelt wie bei I. Der Blutgehalt der H y p o p h y s e  ist 
viel geringer als im ersten Fail. ]:)as Gewebe maeht im ganzen einen dichteren Ein4ruck. Die 
Zellen des Vorderlappens sind grSSer, ihr Plasma ist reiehlicher, ganz schwach violett gef~rbt. 
Eosinophile Zellen finden sieh zahlreieher wie bei I, besonders in den hinteren Partien des u 
lappens, doeh ist ihre Menge noch weir geringer als normal, auch sind sie nicht so seharf begrenzt 
and so leuehtend rot gefiirbt, wie in Kontrollpri~paraten. Basophile Zellen fehlen. Kolloid ist 
in geringer Menge vorhanden. 

Das Driisengewebe des P a n k r e a s  ist besser ausgebildet wie im vorigen Fall. Besonders 
in den peripherisehen Partien der L~ppehen finden sieh reichlich typische Tubuli, mit zwar relativ 
niedrigen, aber gut sieh farbenden Epithelien. In den zentralen Partien dagegen ist die Diffe- 
renzie~nmg wiederum gering. Die Langerhansschen Inse]n heben sich nirgends deutlich ab. 

Das Bindegewebe ist sp~rlieher wie bei I. 
Die tibrigen Organe ieigen keine Besonderheiten, 
III. S.-Nr. 484/14; seziert am 24. VI..1914, 24 Stunden post mortem. M~dchen yon 54 em 

Li~nge. Ausgetragen. Lungen viillig atelekta~iseh. Pu~ktiSrmige subepikardiale Blutungen 
fiber beiden Ventrikeln. Beide Seitenlappen der S c hi l  d dr fiS e vergrSt~ert, dunkelblaurot, weieh, 
ohne deutliehe L~ppehenzeielmung. In den Nieren ausgedehnte ttarns~ureinfarkte. Die fibrigen 
Organe o. B .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Seh i ldd r f i se :  Es finder sieh wiederum eine starke Er- 
weiterung sowohl der grSl~eren interlobul~ren Venen and Arterien als auch der interfollikul~ren 
and besonders der subepithelialen Kapillaren mit Kompression des Parenchyms. In den peri- 
pherischen Paxtien and nahe den grSl~eren Bindegewebssepten ist die Hyperamie und die Epithel- 
desquamation geringer als zentral. Kolloid fehlt. 

Thymus ,  E p i t h e l k S r p e r c h e n  und N e b e n n i e r e n  unver~ndert. 
Die t {ypophyse  zeigt zwax typisch naeh Form trod Fiirbbarkeit ausgebildete eosinophfle 

Zellen, doch in geringerer Zahl als normal. Daneben finden sieh zahlreiche ,,Ubergangsiormen". 
Basophile fehlen, Kolloid ist in geringer ){enge vorhanden. Hyper~mie besteht nieht. 

Das P a n k r e a s  zeigt ziemlich reieh]ieh inter- and intralobulares Bindegewebe. Das Paren- 
ehym lii~t wegen kadaverSser Ver~nderungen keine Feinheiten mehr erkennen. 

IV. S.-Nr. 261/1914, seziert am 30. III., 13 Sttmden post mortem. Knabe yon 51 em 
L~nge. Ausgetragen, hat einige Minuten gelebt. Die Lungen enthalten etwas Luft. Zahlreiehe 
pankti5rmige subpleurale and subperik~rdiale Hiimorrhagien. Seh i ldd r i i s e  nicht vergrSl~ert, 
abet dtmkelrot, weieh. Die fibrigen Orgmae o. B. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Die Sch i ldd r i i s e  ist aus sehr versehiedengrol~en, teits 
randen, teils li~ngliehen, oft mit papillen~hnliehen Epithelwucherungen versehenen Follikeln 
zusammengesetzt mit zylindi'isehem, iast iiberall wandst~indigem Epithel. Die inteffollikularen 
Kapillaren mit ihren subepithelialen ~sten sind stark erweitort. Das Parenchym ist je naeh dem 
Grade dieser Dilatation komprimiert. 

Thymus  und N e b e n n i e r e n  o. B. 
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t typophyse:  Eosinophile Zellen fehlen fast vSllig. Die moisten Epithelien zeigen eine 
goring entwickelees, wenig schaff begrenztes, sich bald schwach violett, bald mehr riitlich f~rben- 
des Plasma. Basophile Zellen und Kolloid sind niche vorhanden. 

Pankreas. Bindegewebe reichlich, zellann, grobfaserig. Die Driisenli~ppchen bestehen 
grSl~tenteils ans gut entwickelten Tubuli. Die Langerhansschen Inseln sind reichlich an Zah], 
normal gro•, gut abgegrenzt. 

V. S.-Nr. 346/1914, seziert am 1. V. 14, 26 $tunden post mortem. Mi~dchen yon 45 cm 
L~nge. Nicht ausgetragen. Lungen vSllig atelektatisch. PunktfSrmige subperikardiale und sub- 
pleurale H~morrhagien. Schilddriise nicht vergriifiert, dunkelblaurot, welch. Die iibrigen 
Organe o. B. 

Mikrosk0pischer Befund. In der Schilddriise findee sich wiederum eine starke 
Erwe~terung der interfollikuliiren und subeptithelialen KapiUaren mit Kompression des Paren- 
chyms. Wo noch Follikel erhalten sind, ist das Epithel in ausgedehntem Mal~e desquamiert. 

Miteen in einem Seitentappen finder sich ein versprengter Thymus-Keim mit deutlichen 
Hassalschen K(irperchen. Die Kapillaren in ibm sind niche erweitert, obwohl es ringsum yon 
sehr blutreichem Gewebe umgeben ist. 

Thymus und Nebennieren o. B. 
Hypophyse: Ziemlich zahlreiche typischo eosinophile Zellen. Daneben sehr reichlich 

Cbergangsiormen mit unschaxf begrenztem Plasma und schwacher Eosinophilie: Basophfle 
fehlen, Kolloid finder sich in geringer Menge. 

Pankreas. Das Bindegewebe ist sehr reichlich. Die Driisenliippchen sind zum Tell auf= 
iallend klein. Sie zeigen in ihrer Peripherie typisch ausgebfldete Tubuli, wiihrend das Driisen- 
gewebe im Zentrum nat wenig differenziert ist. 

Langerhanssche Inseln treten wenig deutlich hervor und scheinen anch an ZaM goring 
zu sein, 

Wir haben also im Falle I - - I I I  angeborene Vergrsl~erungen der Schilddrtise 
vor uns, die durch ein abnormes Uberwiegen des Blutgef~l~apparates fiber das 
sezernierende Parenchym beding~ sind. In keinem der Fiille ist die VergrSl~erung 
so hochgradig, dal~ daneben noeh eine Vermehrung des eigentlichen Schilddrtisen- 
gewebes angenommen werden miif~te. Bei IV und V liegen dieselben Verh~lt- 
nisse vor, nut sind sie nieht so stark ausgeprfigt, da~ sie zu einer wesentlichen 
VergrSl~erung des ganzen Organes gefiihrt haben. 

Diese Veri~nderungen sind bei Neugeborenen kein seltener Befund, wie aus 
den Untersuchungen yon G u t k n e c h t ,  Z i e l i n s k a ,  D e m m e ,  H e s s e l b e r g  
und K r a s n o g o r s k i  hervorgeht. 

Eine solehe Weite der Blutgefi~l~e, speziell der Kapillaren, kSnnte zuni~chst 
durch eine EntwicklungsstSrung bedingt sein, etwa wie das umschriebene Angiom 
der Leber, oder durch ein Stehenbleiben in dem Stadium der ,,lakun~ren Vasku~ 
]arisation", das WSl f f l e r  v0n der Schflddrtise erwi~hnt. Abgesehen davon, da6 
spi~tere Autoren das Vorkommen eines solchen embryonalen Stadiums nicht be- 
stiitigen konnten, wie aueh ieh es hie gefunden babe, so Sprechen sehon die deut- 
lichen Kompressionserscheinungen am Schilddrtisenparenehym dafiir, da~ bier 
eine Erweiterung Yon vorher engeren Blutgef~l~en stattgefunden hat. 

C. H e s s e l b e r g  nimmt, wenigstens fiir die grSi~eren derartigen KrSpfe, eine 
~%ubildung von GeffiSen an, da nach den Experimenten yon L i i t t i  allein dutch 
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Gefal~erweiterung (dutch Stauung)hSchstens eine Verdoppelung des Schfld- 
driisenvolumens el~eicht werden kSnne. 

Ftir die weitaus grSSte Mehrheit der Fiille halte ieh eine pathologische 5Teu- 
bfldung yon Blutgefi~l~en im Sinne eines Angioms nicht ftir wahrseheinlich. Denn, 
da eine solche Gesehwulst nicht in ganz kurzer Zeit zuriiekzugehen pflegt, so 
mul~te sie auch bei Kindern der ersten Lebensjahre noeh oft beobachtet werden. 

Ich babe deshalb bes0nders auf diese Verhi~ltnisse geachtet, aber wi~hrend 
des ganzen letzten Jahres nieht eine einzige derartige Krop~bildung bei Kindern 
naeh den ersten Lebensmonaten gefunden. 

Ebenso land ich unter 525 im Patho!0gischen Institut der Charit6 zu Berlin 
beobachteten KrSpfen keinen einzigen bei Kindern zwischen dem 1.--5. Lebens- 
jahr, wiihrend ]0 Falle, also etwa 2 % 57eugeborene betrafen. 

Aueh Demme weist auf die ,,raseh und spontan transitorisehe 5Tatur dieser 
Gesehwulstform" bin, und Behrens  sah sie bei den acht yon ihm klinisch be- 
obaehteten Ffillen in wenigen Tagen versehwinden. 

Gegen die Annahme eines Angioms spreehen in unseren Fallen aueh die ana- 
tomischen Befunde. .Nirgends sind h'gendwelehe Wucherungserscheinungen, 
speziell Sprol~bildungen an Blutgefi~l~en zu sehen. Die erweiterten Kapillaren 
entsprechen in ihrer Lage vollkommen den normalen Stellen, wie besonders die 
weniger staxk veri~nderten Drtisen IV und V zeigen. Irgendeine Grenze zwischen 
angiomatSs veriindertem Gewebe und normaler Sehilddriise fehlt, und wenn 
stellenweise die Erweiterung der Kapillaren geringer ist, so ist der gTbergang 
zu den t)artien mit starkerer Dilatation stets ein allm~hlieher. 

Endlieh ware zu erwarten, da6 das Driisenparenehym in dem Gebiete der 
Geschwu]st Degenerationserscheinungen aufweisen wiirde. Aber auch yon solchen 
ist nichts zu sehen. 

~ach alledem ist anzunehmen, dal~ es sich um eine einfaehe Hyperi~mie han- 
delt, wie auch Demme meint, wenn er yon einer ,,chronisch-hyperi~misehen 
Turgeszenz" sprieht. 

Als Ursaehe ftir die Hyper~mie sieht er Stauung an, wie sie bei der Geburt 
des Kin@s, speziell bei Gesiehtslage, dureh straffe Anspannung der Halsmuskeln 
eintreten kSnne. 

Dies spielt in unseren Ffillen sehon deshalb keine Rolle, weft keins der Kinder 
in Gesichtslage geboren w0rden ist. Abet aueh aus anderen Griinden lh~t sieh 
die Annahme einer Stauung nicht aufrecht erhalten. Da weder Thymus noch 
tIyphophyse an der Hyperamie regelmi~l~ig teilnehmen, so mul~te die Stauung 
auf die Sehilddriisenvenen beschri~nkt sein. Aber selbst dann wiirden die Epithel- 
kSrperchen an der GeffiBerweiterung beteiligt sein, da ihre Venen in die V. thyre- 
oideae inferiores mtinden. Und doch ist in ihnen yon Hyperi~mie nichts zu sehen, 
ebenso wie in dem versprengten Thymuskeim des Falles V, der sogar mitten in 
dem blutiiberftillten Schilddriisengewebe liegt. 

Es kann sich in unseren Fi~llen also nur um eine aktive, kongestive ttyperamie 
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handeln. Daftir spricht auch, dal~ in den interlobul~tren Bindegewebssepten die 
Ideinen Arterien in gleicher Weise wie die Venen erweitert sin& Da an eine Dila- 
tation durch GefN]schadigung, Nervenlfihmung oder kollaterale Einfitisse nicht 
zu denken ist, so kommt nur eine ttyperiimie in Betraeht, wie sie sich erfahrungs- 
gemi~g in allen Organen bei erhShter ]?unktion einstellt. 

DaB gerade die Schllddrtise zu starkeren derartigen Hyper~mien neigt, er- 
wi~hnt Epp inger ,  der, spezielI bei der Basedowschen t@ankheit, zur Diagnose 
des Hyperthyreoidismus fordert: ,,Es miissen Zeichen yon Dilatation und Er- 
schlaffung der Schilddrtisengefage resp. Blutreichtum nachweisbar sein." 

So kiinnen wir also auch hier aus der starken Bluttiberfii]lung auf eine ge- 
s t e ige r t e  F u n k t i o n  der Schi lddri ise  schliegen. 

Von den H y p o p h y s e n  zeigt die des Falles I am wenigsten normalen Befund. 
Die geringe Differenzierung der zelligen Elemente und besonders das Fehlen der 
Eosinophilen deutet auf eine gewisse Unterfunktion hin. Die gleichen VerhNt- 
nisse finden sich bei IV, in geringerem Grade auch bei II und III, wi~hrend die 
ttypophyse des V. Falles ein normales Blld bietet. 

Bei der gewShnlichen Atrophie der Hypophyse der Erwachsenen finden sich 
fast stets irgendwelche pathologisehen Prozesse am Bindegewebsgeriist, die meist 
in starkerer Wucherung derselben bestehen und zu der sogenannten Sklerose 
ftihren. H~ufig sind sie mit entztindlichen Vorgangen verkntipft. Von allen diesen 
Veri~nderungen ist hier niehts zu sehen. 

Da nun, wie frtiher erwi~hnt, jede Hypophyse in der Embryonalzeit ein Stadium 
durchl~uft, das in dem ~angel an eosinophilen Zellen und der Kleinheit aller 
Epithelien ganz dem Bllde unserer Ffi.lle I--IV entspricht, so liegt es nahe, bier 
ein Stehenbleiben auf einer Stufe geringerer Entwicklung anzunehmen. Die 
LTmbildung, welche normalerweise am Ende der FStalzeit stattfinden soll, ist gar 
nicht (V und VI) oder nur ungentigend (II und III) eingetreten. 

Bei Fall I deutet die starke kapill~re ttyperiimie aul]erdem auf eine gesteigerte 
T~tigkeit, Es 1N~t sich dies so erklaren, dag das an sich insuffiziente Organ ge- 
wissermagen einer erhShten T~itigkeit bedarf, um den Anforderungen gerecht 
zu werden. 

s VerhNtnisse liegen auch beim P a n k r e a s  v0r. Die starke Ent- 
wieMung des Bindegewebes, die sich, aul~er bei II, stets findet, deutet nieht etwa 
auf eine Zirrhose im Sinne einer vermehrten Wucherung hin, zumal entztindliehe 
Prozesse v011ig fehlen, sondern ist als eine Folge mangelhafter Entwieklung des 
Drtisengewebes aufzufassen. Dieselbe tleiehliehkeit des Bindegewebes zeigt das 
Pankreas in dem vorher besehriebenen Stadium II der embryonalen Entwiek- 
lung. Und diesem entsprieht aueh das Bild des sezernierenden Pareneh~-ms, 
besonders in d~n FNlen I, II und V. Die Langerhanssehen Inseln treten wenig 
deutheh hervor und zeigen nirgends eine seharfe Abgrenzung. A m  sehleehtesten 
ausgebildet sind abet die Elemente der i~ul~eren Sekretion: Die Epithelien der 
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Tubuli sind niedrig, ihr Protoplasma f~rbt sich nur wenig und lgl]t Granulationen 
fast ganz verrnissen. 

Wir finden also neben den Veranderungen der Schilddriise eine unvo]lstandige 
Entwicklung yon Hypophyse und Pankreas, und zwar sind diese Organe in Fall I 
und II  beide betroffen, wahrend IV nur I-temmung der Hypophyse, V nur eine 
solche des Pankreas aufweist. Bei dem regelmN~igen Zusammentreffen dieser 
Ver~nderungen mug ein kausMer Zusammenhang angenommen werden. Da 
nun, wie wir sehen, die Sehilddrtisenerkrankung als eine in utero erworbene Ver- 
finderung aufgefagt werden mug, so ist es wohl am wahrscheinlichsten, dug sie 
durch die StSrung der anderen Organe bedingt sei. 

Damit w~re der gauze Prozelt also etwa folgendermal~en zu denken: Das 
Pankreas und die Hypophyse werden in ihrer normalen Umbildung am Ende 
der fStalen Entwicldung gehemmt. Ihre Funktion ist infolgedessen quantitativ 
oder qualitativ unzureiehend. Diese t typofunktion fiihrt nun zu einer erhShten 
T~tigkeit der Schilddrtise und dadureh zu einer Hyper~mie derselben. Wie diese 
Beeinflussung der Schilddriise durch die anderen Organe zu erkli~rert ist, darauf 
kommen wit noeh sphter zurtick. 

Weshalb mm eigentlich die normale Differenzierung yon Pankreas und Hypo- 
physe hier gestSrt ist, dafiir habe ich keinerlei Anhaltspunkte finden kiinnen. 

Zeiehen yon Lues eongenita lagen in keinem Falle vor. Bei I, I I  und V war 
der Tod der Kinder dureh Eklampsie der Mutter bedingt, in den beiden anderen 
F~llen dureh Engigkeit der Geburtswege. Aueh sonst haben sieh aus den Ge- 
burtsgesehiehten keine i~tiologischen 3gomente ergeben. 

Fall VI. stellt eine ga~z andere Form der Struma congenita dar. 
VI. S.-Nr. 292/1914; seziert am 7. IV., 21 Stunden post mortem. Knabe yon 53 em Lgnge. 

Ausgetrageno Lungen vSllig atelek~atiseh. PunktfSrmige subpleurale trod subperikardiale Hgmor- 
rhagien. Sehilddriise beidersei~s stark vergrSgert, 30:20:16 ram, Mittellappen 20 mm breit. 
Gesamtgewieht 8,2 g. Farbe dtmkelrot, Konsistenz weieh, Li~ppchenzeictmung deutlieh. Die 
inueren Partien der Nebennieren sind sehmutziggraurot verfi~rbt. Die tibligen Organe sind o. B. 

Mikroskopiseher Befund. Sehilddrfise: Die Follikel sind sehr verschieden groin, 
im allgemeinen nieht grSl~er, aber aueh nieht wesentlieh kleiner als normal. Sie sind nicht nmd- 
lich, fast vSllig yon desquanfierten Epithelien ausgefiillt. Nm" ia den gul~eren Partien, dieht unter 
tier Kapsel, isg alas Epithet mehr wandst~ndig. 

Die Kerne der Zellen, besonders tier abgestogeneil, zeigen auffallende Um'egelm~gigkeit 
in GrSge und Form. Sie sind vielfaeh nicht rundlich, wie normal, sondern lang ausgezogen und 
verschiedenartig gezaek~ oder gelappt. Oft li~l~t sieh rim" ein ieiner Saum am Rande fitrbe~, wain-end 
das Innere ungefiirbt bleibt und KemkSrperchea nicht zu erkennen sind. ttier und da heben 
sieh einzelne, besonders groBe, wie gequollen aussehende Kerne yon den iibrigen ab. 

Kolloid lehlt fast vSllig. Einige Purlieu tier Schilddriise zeigen eine mi~gigstarke Hyper- 
~imie, besonders der interfollikuliiren Kapillaren mi~b Kompressionserseheinungen yon Seiten des 
Driisengewebes. Doeh ist diese HyperSomie nirgends hochgradig. 

EpithelkSrperchen, Thymus o. B. 
Die Nebennieren zeigen s~arke Hyper~mie der ginde mit~ einzelnen kleinen Blutungen. 
Die Hypophyse weist reichlich typisch ausgebildete eosinophile Zellen auf, aut]erdem 

zahh'eiche ,,1Jbergangsformen :~ Basophile Zellen fehlen, Kolloid ist in ganz geringer Ienge vor= 
handen. 
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Pankreas. Die Bindegewebsziige sind sehmal. Die L~ppchen zeigen in der Peripherie 
iiberaU gut ausgebildete Tubuli. Die Epithelzellen sind hoch-zylindrisch, ihr Protoplasma ist 
deut~ch gekiimt und f~rbt sich gut mit Eosin and nach Gieson. Ira Zentrum der Li~ppchen 
fmden sich nut vereinzelte weniger vollst~ndig differenzierte Tubuli. 

Die Lungerhansschen Insein treten scharf hervor und sind sehr zahh'eieh, stellenweise 
bis zu aeh~ in einem Gesichtsfeld bei sehwaeher Vergriii~erung. 

Die Schilddrtise ist in diesem Falle stark vergrSl~ert. Da  die ttyperhmie 
nicht tiber das physiologische Ma~ hinausgeht, so ist die GrS~lenzunahme nur 
dutch Vermehrung des Parenchyms zu erkl~ren. Diese zeigt sich nicht in einer 
Erweiterung, sondern in einer Vermehrung der Follikel. 

Die Veri~nderungen an den Ze]lkernen sind als Degenerationserscheinungen 
aufzufassen und sind auch yon H e s s e l b e r g  und I s e n s c h m i d  in der Stmma 
parenchymatosa beschrieben worden. 

Diese Bilder veranlassen Bie dl, bei dem parenchynlatSsen Kropf eine primiire 
Schfi,digung des Epithels durch das schon in utero wirkende ,,Kropfgift" anzu- 
nehmen und die Ver~5~erung der Schilddrtise a]s sekundi~re, regeneratorische 
Wucherung aufzufassen. Funktionell wiire das Organ also zuni~chst unterwertig, 
der Defekt kann abet dutch die Ersatzwucherung gedeckt oder sogar zu einer 
t typerfunktion werden. 

In unserem Falle bieten die tibrigen endokrinen Organe vSllig normale Befunde, 
speziell sind keine Zeichen gesteigerter Tiitigkeit nachweisbar. 

Ich nehme deswegen an, da~ bier die Schi~digung der Schilddrtise vSllig 
durch die ttyperplasie des Driisengewebes ausgeglichen ist und somit normale 
Funktionsverhaltnisse bestehen. 

Eine dritte Form angeborener KrSpfe ist die Struma colloides. Ich ftige 
der Beschreibung einer solchen einen Fall hinzu, dessert Schilddrtise zwar im 
ganzen nicht vergrSl~ert war, aber auch starke Kolloidbildung zeigte. 

VII. S.-Nr. 320#4; seziert am 20. IV. 1914, 42 S~anden post mortem. Mi~dchen yon 51 em 
Li~nge. Ausgetragen, hat einen Tag gelebt, Der Tod ist bedingt dutch eitrig-fibrinSse Peritonitis 
im AnsehluB an einen geplatzten Nabelsehnurbmch mit Thrombose der linken Art. mubilicalis, 
Otitis media purulenta and Paeumokokkensepsis. Aul~erdem finden sich bei dem Kinde multiple 
Mil~bildungen: 6 Finger an jeder Hand, Andeutung eines ~r der linken Lunge, Uterus 
bieornis duplex cure vagina dupliei, abnorme Verwaehsang der Knorpel der oberen Rippen beider- 
seits. Die Schilddriise ist beiderseits m~l~ig vergrSl~ert, ziemlich weich, graurot. Liippchen- 
zeiehnung deutlich. Hypophyse vergrSl~ert (0,235 g, statt 0,1), Thymus auffallend klein (2,7 g). 
Die iibrigen Organe o. B. 

Mikroskopiseher Befund. Die Schilddriise besteht aus sehr verschieden gro~en, 
zum Tefl stark vergrS~erten Follikeln. Sie sind mit zylindrischem oder flacherem Epithel aus- 
gekleidet, das in weehselnder Ausdehnung desquamier~ ist. Die Keme der Epithelzellen zeigen 
vieliaeh ~hnliehe Degenerationszeichen wie bei u In den Blasehen finde~ sich tells homogenes, 
nach Gieson gelbbraun sich fi~rbendes Kolloid, tells eine feinkSmig geronnene, sieh nut ganz 
schwach graugelb f~rbende, stark retrahierende Masse, die hiiufig abgestofiene Zellen enthalt. 
Zwisehen den beiden Arten des Follikelinhaltes lassen sieh I)bergi~nge nachweisen, in dem ein 
Tell sehon homogen ist, abet noch keine Farbstoffe annimmt. 

Die interfollikuli~ren Kapillaren sind zum Teil mii~ig erweitert, eine st~kere Hyperamie 
besteht nieht. 
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Der Thymus macht im ganzen einen staxk gelichteten Eindruck. Die Abgrenzung zwischen 
Rinde und Mark in den L~ppchen ist undeutlieh. Das liegt vor allem an der starken Reduktion 
der Zahl der Lymphozyten, die nttr ganz locker in einem weitmaschigen Netzwerk liegen. Die 
epithelialen Elemente der Rinde sind zum Tefl gut erhalten, andere weisen mannigfaltige Kern- 
degenerationen,geringe F/ixbbarkeit, tmseharfe Begrenzung bis zum Zeffall des Kernes auf. Im 
Mark ist sehr auffa, llend der grofie Reiehtum a~ Hassalsehen KSrperehen, die zum Tefl~das 
Seehs- bis Achtfache der normalen Griifie auiweisen. 

Nebennieren o. B. 

In der H y p o p h y s e  finden sich zahlreiche eosinophile Zellen trod ,,Obergangsformen". 
Typische Basophile fehlen, doeh sind, besonders in der Paxs intermedia, viele grol~e Zellen an- 
zutreffen, deren Protoplasma sich mit H~imalaml-Eosin blauviolett farbt, w~hrend die typischen 
Granulationen noch feklen. Ieh halte diese flit ~bergangsformen zu Zyanophilen. Kolloid fehlt 
iast ganz. 

Das Pankreas zeigt m~fiig reichliches Bfildegewebe. Die Tubuli sind im allgemeinen gut 
entwickelt, nur im Zentrum der L~ppehen etwas weniger differenziert. Die Langerhansschen 
Insein treten zum groBen Tell deutlich hervor lind sind in groBer Zahl vorhanden. 

VIII. S.-Nr. 477/1914; seziert am 22. IV. 14, 361/~ Stunde post mortem. 3/Iiidchen yon 
50 em Li~nge. Ausgetragen. VSllige Atelektase der Lungen. Schilddriise nicht vergriifiert, grau- 
rot, deutliche L~ppehenzeichmmg. Die iibrigen Organe sind o. ]3. 

Mikroskopischer Befund. Schilddriise: Bindegewebe reichlich. Die L~ppchen 
bestehen haupts~ehlieh aus sehr kleinen, mit hochkubischem bis zylin4rischem Epithel ausgeklei- 
deten Bli~schen. Zwischen diesen liegen bald vereinzelt, bald zu mehreren in einem L~ppchen, 
grSfiere Follikel mit flachem Epithelbesatz. Fast Mle griiBeren und ein Tell der kleineren Bl~s- 
ehen enthalten homogenes, sieh nach Gieson blaggelb fi~rbendes KoUoid. Epitheldesquamation 
fehlt fast v~illig. Die Ze]len und Kerne zeigen keine Degenerationserscheinungen. Es besteht 
keine Hyper~mie. 

Thymus,  Nebennieren o. B. 
Hypophyse :  Eosinophile Zellen trod Ubergangsformen zahhcich. Auffallend ist die grebe 

Anzahl basophiler Zellen, deren Protoplasma zwar noch nicht so reichlich ist wie das der gewShn- 
lichen, sich aber mit H~malatm-Eosin dunkelblau f~rbt und ziem]ich grebe Granulation auiweist. 
Kolloid ist in zicmlichor l~enge vorhanden, st~rkere Hyperamie besteht nieht. 

Pankreas .  Die Tubuli sind sowohl im Zentrum wie in der Peripherie der Lappchen gut 
ausgebildet. Ihre Epithelien sind hochzylincMsch, mit stark sich t~rbendem Protoplasma. In 
den sehr zahlreiehen, racist im Zentrum der L~ppchen gelegenen Langerhansschen Insein ~illt 
auf, dab die Epithelien 'nieht, wie sonst, scheinbar tmgcordnet nebeneinander liegen, sondern 
fast iiberall deutlich in Strangen gruppiert sind, die gewunden verlaufen und oft bliischenfSrmige 
Lumina zu umsehliel~en seheinen. 

Das Ge*neinsa.ne der beiden letzten Fglle ist der Kolloidgehalt der Schild- 

driise. Bei V I I  ist er verbunden mit  einer *niiNg starken VergrSl3erung des Organs 

und Degenerationszeichen an den Epithelien, also ,nit den Veriinderungen, wie 

wir sic bei der S t ruma parenehy.natosa  gefunden haben. Da aueh nor.nalerweise 

bei.n ende*nisehen I~ 'opf  spiiter eine starke Kolloidanlafiufung stattfindet, so 
neh.ne ieh an, dal3 bier eine sehon weiter vorgesehrit tene I~'opfbildung vorliegt, 
die etwa so zu erkliiren witre, dab das Kropfgift  sehon in eine.n friiheren Stadium 
der intrauterinen Entwieklung oder besonders stark seine sehiidigende Wirkung 

en t fa l t e t  hat. 
I*n Fall V I I I  ist die Sehilddrtise normal grog. Kolloid findet sieh physiolo- 

u Archly L pathol. Ant. Bd. 219. Hft. 2. 16 
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gisch in der friiheren Embryonalzeit und tritt im Laufe der ersten Monate des 
pos*fSta]en Lebens wieder auf. Es kSnnte also eine abnorm gehemmte oder eine 
besonders weit vorgesehrittene Entwieldung der Schilddrtise vorliegen. Da aber 
die Follikel s~mtlich eine run@ oder kurz ovale Form aufweisen, nh'gends aber 
die ]anggestreekten , mit Fortshtzen versehenen Bilder mit papillen~hnlieher 
Epithelwucherung zeigen, wie im ersten Lebensiahr, so mtissen wir annehmen, 
dal~ bier die normale Umbildung am Eade der fStalen Entwieldung ausge- 
blieben ist. 

in beiden Fallen Wird es sieh also um einen Zustand herabgesetzter Funktion 
handeln. 

Darauf deuten aueh die Veranderungen an den fibrigen endokrinen Orgaaen 
him Die Hypophyse ist bei VII starker, bei VIII weniger vergrSgert. Immerhin 
stellt das Gewieht von 0,15 gdas hSehste dar, das ich bei normalen Neugeborenen 
gefunden habe. 

Abnorm ist besonders der Gehalt an basophi]en Elementen, der bei VII nut 
angedeutet, bei VIII stark ausgepragt ist. Die ttypophyse bietet dadurch ein 
Bild abnorm vorgesehrittener Differenzierung. Ob es sieh dabei einfaeh um ge- 
steigerte T~ttigkeit handelt, oder ob besondere Beziehungen zwisehen dem Kolloid 
der Sehilddrtise und der basophilev_ Komponente der Itypophyse bestehen, wage 
ieh nieht zu entseheiden. 

Das Pankreas ist in beiden Fallen sehr gut entwiekelt. W~thrend aber bei 
VII die Langerhanssehen Inseln keine Besonderheiten aufweisen, mSehte ieh 
die eigenttimliehe Anordnung ihrer Zellen bei VIII als Zeiehen gesteigerter T~ttig- 
keit auffassen. 

Der Thymus ist bei VII stark atrophiseh. Er bietet mit der Reduktion der 
Zahl der Lymphozyten und dem, wohl nur relativen, 13berwiegen der epithelialen 
Elemente und der It a s s a 1 sehen KSrperehen ein Bild, wie es besonders bei sekun- 
d~trer Involution , z. B. bei P~datrophie und bei RSntgenbestrahlung des Thymus 
gefunden wird, und ist somit als funktionell unterwertig anzusehen. 

Es treten also bei der Struma eongenita Veranderungen aueh in den anderett 
Organen mit innerer Sekretion auf, die versehieden sind, je naehdem es sieh um 
eine I)berfunktion oder eine Unterfnnktion der Sehilddrtise handelt. 

Gesteigerte Tatigkeit tier Thyreoidea fanden wit kombiniert mit Hypofunktion 
yon Hypophyse und Pankreas und mngekehrt; Unterfunktion der Sehilddrfise 
mit gesteigerter Tatigkeit derselben Organe, augerdem mit Unterfunktion des 
Thymus .... 

Stimmen diese Resultate nun mit den Erfahrungen iiberein, die man sonst 
tiber die Weehselbeziehungen der endokrinen Organe gewonnen hat ? 

Dag Sehildctrtise und tt?'pophyse in irgendeiner Weise voneinander abh~ngig 
sind, ist seit langem bekannt. 

Royowitsch, Stieda, Hofmeister und andere fanden nach Thyreoidektomie eine 
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VergrSBertmg der Hypophyse, die im wesen~lichen die Hauptzellen betrifft. Die negativen Er- 
gebnisse von Katzenste in  and Traina bei denselben Versuchen beruhen nach Biedl auf einer zu 
kurzen Beobachtungszeit. 

Die Erfolge der Hypophysektomie sind weniger eindeutig. Zwar fanden Caselli, Cushing 
and Biedl dabei VergrSl~erung der Schilddrfise, trod Exner  s~ellte dasselbe bei einem Mensehen 
fest, dem wegen Akromegalie tier Hirnanhang exstirpiert wurde. Aber Ascoli ~md Lognani  
sowie Livon und Peyron fanden die Sehflddriise im Zustand der kolloiden Atroplffe and Sehfil- 
1 er konstatierte zwar eine VergrSBerang, die abet auch auf kolloider Entartang der Selfflddriise 
beruhte. 

Miinzer endlich kolmte nach Injektion von Hypophysenextrakt Hypofunktion der Sehild- 
driise und Hallion mud Carrion koanten dabei Verengerung ihrer Gefiil]e konstatieren. 

Es scheint also nach dem Tierexperiment ein gewisses gegensatzliches Ver- 

h~tltnis zwisc.hen Schilddriise und I-lirnanhang zu bestehen, indem Ausfall der 

Funkt ion des einen Organs zu gesteigerter Tiitigkeit des andern fiihrt, wlihrend 

Uberschwemmung des KSrpers mit dem Sekret der Hypophyse  die Schilddrtisen- 

t~tigkeit hemmt.  
Bei den den Tierversuehen am meisten ~lmelnden Krankheitszustiinden des Mensehen, 

also besonders dem angeborenen und erworbenen ~yxSdem fanden dean auch die meisten Autoren 
(SehSnemann, ~aeCal lum and Fabyan,  Eppinger ,  Aschoff, Langhans,  Sehilder 
und Zuckermann) die Hypophyse vergrS~er~, Schilder unter Auftreten einer neuen, den 
Sehwangerschaftszellen iihneinden Zellform, nttr Benda uad Ponfiek haben eine u 
festgesVellt. 

Bei Kretinismus sind die Befande sehr verschieden. Aschoff,  Bayon and ~IacCallum 
and Fabyan  fanden VergrSl~erung, u  Benda, SchSnemann, de Coulon Atroplffe 
and Dieterle, Roeaz-Cruehet  and t teyn normale Verh~tnisse der Hypophyse. Das liegt 
wolff daran, dal~ wir es bei dieser Erkrankang nicht mit einer einfachen Unterfunktion der Schfld- 
driise zu tun haben, sondern wenigstens noeh eine Dysthyreose a~ehmen mfissen. 

Der Hyperthyreoidismus, also besonders die Basedowsche I~ankheit, ffihrt meist zu einer 
Verkleinerang der Hypophyse (Benda,  Salmon; Kon),  nut Dunan land sie vergrSl~ert. 
Hier kann abet wieder der EinfluI~ des beim Morbus Basedowii so h~ufig vorkommenden Status 
thymicolymphatieus eine Rolle spielen, der dutch seine h~ufige Kombinafion mit Unterfunktion 
der Nebeanieren kompliziertere Verh~iltnisse entstehen l~il]t. 

Beim Hypopitui~arismus, also besonders der Dystrophia adiposogenitalis und eventuell 
dem Zwergwuchs sind die Verh~il~nisse der Sehilddriise noch wenig bekannt, seheinen abet weeh- 
selnd zu sein. Das ist aueh dadureh verstiindlich, well dabei die Unterfanktion der Keimdriisen 
eine versehiedenar~ige Rolle spielt. 

Aueh die Akromegalie zeigt wechselnde Sehilddrfisenbef(mde. Am hi~ufigsten ist diese ver- 
kleinert (Eppinger,  Reinhard and Kreutzfeldt ,  Pineles, Biedl) oder strumatSs ent- 
after (Harbi tz ,  ~finzer,  Biedl), Hyperplasie stellten Claude and Baudonin lest, w~hrend 
Andr~ L6re wechselnde Verh~ltnisse konstatierte. 

Bei Riesenw~chs land Biedl die Sehilddriise vergrS~ert. 

Noch kompliziertere Verh~Itnisse bestehen bei der sogenaanten ,,polyglandul~ren Insuffi- 
zienz", bei der bald die versehiedenen endokrinen Organe in gleieher Weise ver~ndert sind, ge- 
wStmlich unter dem Bilde einer Atrophie des Parenchyms mit Vermehrang des Bindegewebes 
(Mareseh, Sternberg,  Austregesilo,  Pinheiro und Marques), bald sieh die einzelnen 
Blutdrtisen in versehiedenem Fanktionszustand befinden. So stellten R~non Und G~raudel 
A~rophie der Sehilddriise mit Hypertrophie der Hypophyse lest, w~thrend in RSssles Fall neben 
Hypertl"ophie des Hirnanhangs eine Basedow-Struma und Status thymieot.ymphaticus bestanden. 

16" 
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Gerade die letzterw~hnten Erkmnkungen zeigen, wie vorsiehtig man sein 
muB, wenn man aus den anatomischen Befunden beim Menschen Riickschltisse 
auf Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen Organen ziehen ~411. Wohl 
ist in vielen Fallen ein Organ primiix erkrankt und die anderen nut sekundar ver- 
andert. Es kSnnen abet auch schon vor der Erkrankung des ersten abnorme 
Verhaltnisse im endokrinen System bestanden haben, dutch die das Bild ver- 
wischt wird. Ich verweise nur auf die dauernde Hypertrophie tier Hypophyse 
nach lange vorhergegangener Graviditat. End]ieh aber kSnnen mehrere Organe 
gleichzeitig in demselben Sinne erkranken, wie die sogenannte multiple Sklerose 
der Bhtdrtisen zeigt. 

Vergleicht man abet die Befunde beim Mensehen mit denen des Tierexperi- 
mentes, so tritt das gegensatzliehe Verhaltnis zwisehen Schilddrtis~ und Hypo- 
physe in vielen Fallen aueh beim )/Ienschen deutlich zutage. 

Zur Erklarung dieser Beziehungen dient zuniiehst der Begriff der vikariieren- 
den Funktion resp. der kompensatorischen Hypertrophie. Die Funktion der 
beiden Organe ware danach also~ wenigstens in gewisser Hinsicht, die gleiehe. 
Versagt das eine, so tritt das an@re kompensatoriseh ein und wird dutch ver- 
mehrte Tatigkeit hypertrophiseh: Ich glaube, dab sieh diese ~ Theorie der stell- 
vertretenden Funktion kaum aufrecht erhgten liiBt. Denn einma] sehen wit 
nirgends ein wirkliches funktione]les Eintreten des einen Organes fiir das an@re: 
Thyreoidektomierte Tiere gehen trotz Hypertrophie der Hypophyse an MyxSdem 
zugrunde und Exstirpation des ttirnanhangs fiJhrt den Tod der Tiere herbei, 
obwohl die Schilddriise grSl~er wird. 

Eine Erklarung des haufigen gleichzeitigen Vorkommens von Akromegalie 
und MyxSdem, ~4e es P ine les  gdunden hat, ware nach dieser Theorie vSllig 
unmSglich, da die Sehilddrtise nur soweit in ihrer Tatigkeit gehemmt werden 
kSnnte, als die ttypophyse sie dureh Hyperfunktion vertritt. 

Viel besser wird den tatsachlichen Verh~iltnissen die yon E p p in g e r, F al t a 
und R u d i n g e r  vertretene Ansieht gereeht. Sie nehmen eine gegenseitige FSrde- 
rung und Hemmung der verschiedenen endokrinen Organe an, wobei jedesmal 
Hyperfunktion einer Drtise in den mit ihr korrespondierenden FSrderung, also 
ttypertrophie, in den anderen gesteigerte Hemmung, also Atrophie bewirkt. Um- 
gekehrt bewirkt Hypofunktion eines Organes in den korrespondierenden dureh 
Wegfall der FSrderung Atrophie, in den anderen dutch Wegfall der Hemmung 
tlypertrophie. '. 

Wenn abet die letztgenannten Autoren auf Grund ihrer Stoffwechselunter- 
suehungen zu dem SehluB kommen, dab zwischen Sehilddrtise und Hypophyse, 

die demselben System der den Stoffweehsel steigernden Driisen angehSren, fSr- 
dernde Beziehungen besthnden, so kann ieh dem nieht zustimmen. Viehnehr 
spreehen sowohl die experimentellen Erfahrungen als auch die anatomisehen 
Be~unde beim Mensehen daftir, dal~ beide Organe im Zustand gegenseitiger Hem- 
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mung stehen. Und damit stimmen auch die Befnnde bei der Struma congenita 
iiberein: Bei Unteffunktion der Hypophyse in den Fallen I his IV entsteht durch 
Ausfall der ttemmung Hyper['unktion der Schilddriise, und bei herabgesetzter 
Schilddriisentatigkeit in VII und VIII dutch entsprechendes Fehlen der Hemmung 
Steigerung der Hypophysenfunktion mit Hypertrophie dieses Organes. 

~hnlich sind die Beziehungen zwischen Schilddriise und Pankreas. 
Eppinger, Falta und Rudinger stellten auf Grand ihrer Versuehe, besonders fiber 

den Kohlehydrat-Stoffwechsel, eine antagonistische Wirkung der beiden Driisen mi~ gegenseitiger 
Hemmang der Sekretion fes~. 

Naeh P~lkx'easexs~irpation beobaehteten Lorand and Licini gesteigerte Tatigkeit tier 
Sehilddriise, Falta und Bertelli naeh Exstirpation der Schflddriise Vermehrang and Ver- 
grSl~enmg der Langerhanssehen Insdn. 

Eppinger, Ghon und .Pribrano betonen die nieht seltene Kombination yon Ylorbus 
Basedowii mit Diabetes beim Mensehen, wahrend andererseits die Zuckertoleranz beim MyxSdem 
erhSh~ ist. 

Somit deuten sowohl die Experimente wie die Erfahrungen beim Menschen 
auf einen Antagonismus zwischen Thyreoidea und Pankreas hin. Und damit 
stimmen wiederum unsere Befunde iiberein, indem Unterfunktion der Bauch- 
speiche]drtise bei I, II, V mit erhShter Schilddriisentatigkeit verbunden war, 
w~hrend sich bei VII und VIII eine gute Ausbildung, bei VIII vielleicht sogar 
L=berfunktion des Pankreas land. 

Besonders mSchte ich noch darauf aufmerksam machen, dal] nicht die L anger -  
h ansschen Iuseln in unseren Fallen die allein beteiligten Elemente waren, sondern 
da~ die Entwicklungshemmung in noch starkerer Weise die eigentlichen Drtisen- 
tubuli bertroffen hatte. Dieser Befund unterstiitzt die yon Lombroso  
vertretene Ansicht, da]~ auch letzteren eine innere Sekretion im Pankreas 
z~kommt. 

Die Beziehungen zwischen Thymus und Schilddrfise sind noch wenig bekannt. 
Immerhin spricht die sehr haufige VergrSl3erung des Thymus bei Morbus Base- 
(towii, also Hypertbyreoidismus und ihre Atrophie beim ~yx(idem dafiir, dab beide 
Organe in ihren Veriinderungen etwa parallel gehen, dal3 also wolff fSrdernde 
Beziehungen zwischen ihnen bestehen. 

Daftir spricht auch unser Fall VII, bei dem mit der Kolloidstruma, die wit 
als Hypothyreose auffal~ten, Atrophie des Thymus verkntipft war. 


