
(Aus der Pathologischen Abteilung des Krankenhauses Sabbatsberg in Stockholm.) 

Schilddriisenveriinderungen beim Tode nach 
Behandlung mit Schilddriisenpriiparaten. 

Von 

Hilding Bergstrand. 
Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 14. November 1931.) 

I m  dgnisehen Schr i f t tum 1 sind 2 tSdlich verlaufene Fglle von  aku tem 
Basedow beschrieben, der einsetzte, naehdem die K r a n k e n  dureh einige 
Zeit wegen Fe t t such t  Schilddriisenprgparate genommen bat ten .  Aul~er- 
dem sind einige wenige Fglle beschrieben, in  welchen M. Basedowi sieh 
in/~hnlicher Weise entwickelt  hat te ,  die Krankhe i t  aber nicht  zum Tode 
fiihrte. Der bemerkenswerte  Todesf~ll, fiber den ieh nachs tehend be- 
r ichten will, ist, wie mir  scheint,  zu den oben erw~hnten Fgl len in Be- 
ziehung zu stellen. 

Krankengeschichte. 37jghriger Arzt B., verheiratet, Vater yon 2 I(indern, nahm 
wegen Anlage zu Fettsucht eine Abmagerungskur mit Sehilddriisenprgparaten vor. 
In der Zeit yore 28.3. bis 7.5. 31 nahm er etwa 300 je 100 Hormoneinheiten ent- 
haltende Tabletten Medix Nr. 1. In  der Zeit vom 16. 5. bis 26. 5. hielt er sich in 
Deutschland auf und hatte damals schwere DurchfgUe. Am 30. 5. nahm er an 
einem Festmahl tell, bei dem Muscheln gereicht wurden. Da fiinf andere Teil- 
nehmer danach mit Magendarmbesehwerden erkrankten, hielt man es ardangs fiir 
m6glieh, da~ die Erseheinungen, die B. spgter zeigte, auf Vergiftung mit ~useheln 
beruht haben k6nnten. Am 2.6. morgens Schwierigkeiten beim Harnlassen, im 
Ansehlul~ hieran starke Kopfschmerzen. Ira Laufe des Tages Erbreehen und heftige 
Durehfglle. Fieberfrei. Puls 120. Am 4.6. raseh zunehmende Versehleehterung des 
Sehverm6gens. Keine Bauohreflexe. Knieseheibemeflexe gesteigert. Babinsky ne- 
gativ. Keine Leukoeytose. Lymphzellen 20 %. Am 5.6. Lumbaldruek 300; Fliissig- 
keit mit Blutbeimengung. Vollst~ndig blind. Augenhintergrund: beiderseits ver- 
wischte Papillen und schmale Arterien. BewuBtlos. Am 6. 6. krampfartige Zuk- 
kungen in der rechten Gesiehtshglfte. Starrheit auf der reehten Seite. Tod um 
6 Uhr 10 Min. nachmittags infolge yon Atemlahmung. 

Obduktion. Kri~ftiger K(irperbau, ma$ige Fettsueht. Duraspannung erhOht. 
Ira Sinus longitudinalis yon der Falx cerebri bis zur Miindung in den Sinus sig- 
moideus eine an der Wand festsitzende und die ganze Lichtung ausffillende rote 
Thrombenmasse. In den zuffihrenden Piavenen ahnliehe Thromben auf beiden 
Seiten. Auch beide Sinus sigmoidei mit sich abwgrts in die Foramina jugularia 
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fortsetzenden Thromben gefiillt. Unbedeutende Menge flfissigen Blutes in den 
Gehirnkammern und in den Maschenr~umen der weiehen Hirnhgute an der Basis. 
Wei[te Substanz des rechten Hinterhauptlappens dureh intr~parenehymat6se Blu- 
tung zerfetzt. Im linken Hinterhauptlappen z~hlreiche punktfSrmige und zwei 
verh~ltnism~Big grofle Blutungen, die grOBere yon WalnuBgr6Be. Au~erdem eine 
br~unbohnengroBe Btutung im tinken Nucleus cauct~tus. Das Mittelohr und alle 
Nebenh6hlen der Nase o .B.  In  den Venue jugul~res am Halse keine Thromben. 

Sonst zeigte die Obduktion niehts Bemerkenswertes. V o n d e r  Leiehe wurden 
Teile der meisten Org~ne zweeks mikroskopiseher Untersuchung entnommen. 

ALbb. 1. Schnitt yon 4er Schil4driise. Schwache Vergr01~erung. Man sieht, 4al~ die 
Bl~schen verunstaltet und gesprengt sin4 und augerdem dm'eh eine reichliche )s 

Bin4egewebes voneinander getrennt liegen. 

Die Schilddriise, die bei mikroskopischer Untersuchung schwere Ver~nderungen 
zeigte, wies m~kroskopisch k~um etwas Bemerkenswertes auf. D~s Knochenm~rk 
im Oberschenkelsehaf* gelb. Milz unbedeutend vergr6g~rt, locker. Keine Darm- 
ver~nderungen. 

Mikroskopische Untersu~hung. Durra, Leber, Lymphknoten, Milz, Lungen, 
~uskulatur,  peril)here Gef~Be und Nerven sowie Rtickenmark ohne besonderen 
Befund. Im Gehirn auger Thrombosen und BluSungen sowie mit diesen zusammen- 
hi~ngenden sekundgren Ver~nderungen keine weitercn Ver~nderungen zu beob- 
achten. Die Untersuchung der Sehilddriise hatte dagegen ein sehr iiberraschendes 
Ergebnis. 

Die Bl~schen verschieden groB, verschieden geformt und gr61]tenteils kolloidfrei 
(Abb. 1, 3 und 4). In  den kolloidh~ltigen eine sehr veri~nderte F~rbbarkeit. Die 
Blgschenepithelien klein, kubisch bis zylindrisch, mit stark ehrom~tinh~ltigem 
Kern. Eine sehr grebe Zahl der Bl~i~chen sieht ~us, a, ls ob sic zersprengt w~ren, 
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Abb .  2. S e h n i t t  y o n  4er  Sehi lddri ise .  S t~rkere  Vergr5gerung- .  U n r e g e l m a g i g e ,  tei lweise 
ze r sp reng t e  Fol l ikel ,  die ke in  Kol lo id ,  a b e t  abgestoi~ene geschwel l te  Ep i the lze l l en  u n d  

R u n d z e l l e n  e n t h a l t e n .  

2~bb. 3. Sch i lddr i i senb lasehen  bei  s t a r k e r  Vergr61~erung. 2~uf e inem Gebiete  des Bl~isehens 
s ind  die Ep i t he l i en  g 'esehwelt t  u n d  r a g e n  ins  L u m e n  hinein ,  Diesem Gebie te  e n t s p r e e h e n d  

zah l re iche  R u n d z e l l e n e i n l a g e r u n g e n  i m  Zwisehengewebe ,  
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und einige yon ihnen enthalten H~ufen yon grol3en, protoplasmareichen, vakuoli- 
sierten Zellen (Abb. 2 und 3). Wie man bai naherer Betrach~ung dieser Bilder 
erkennt, sind diese dadurch entstanden, dal~ ein Tell des den Follikel bildenden 
Epithels wucherte, anschwoll und sich in die Lichtung vorbuchtete (Abb. 3). Ab 
und zu folgt ein Strang yon Bindegewebsgerfist diesen Auswtichsen. 

D~s die Blgschen umgebende Stroma hat sieh sehr vermehr~. Hierdurch liegen 
die Follikel weir voneinander entiernt, was dem Parenchym ein eigentiimliches Aus- 
sehen verleiht (Abb. 1). Im Zwischengewebe reiehliche Rundzelleninfiltration, die 
sich fleckenweise zu Herden sammelt. In der Mitre dieser Herde sieht m~n oft 

Abb. t. l~undzeI!eneinlagertmgen, die einen Haufon epitheloider Zellen -- die 1%este eines 
zugrunde gegangenen ~ollikels -- umschlieSen. 

eine Ansammlung yon epitheloiden Zel!en, teilweise mit fragmentier*en Kernen. 
aber ohne Mitosen. Auf den ersten Bliek gleichen diese Zellhaufen Sekund/~r- 
kn6tchen (Keimzentren). Bei ngherer Betrachtung finder man irides, dal] diese 
epitheloiden Zellen Reste yon Schilddriisenb]~schen sind. Wghrend die Epithelien 
in diesen anschwellen, und der Follikel gesprengt wird, erfolgt ngmlich rund um ihn 
eine Rundzelteneinlagerung. In solchen Blgsehen, die der Prozel3 noeh nieht zur 
Gesamtheit ergriffen hat, ist dies, wie es z. B. Abb. 3 zeigt, zu erkennen. 

Epikrise. 
Die unmi*~elbare Todesursache im beschriebenen Falle  ist natfir- 

lich die aku te  Thrombosierung des Sinns longitudinalis  et sigmoideus 
beider Seiten. Die Ursache h iervon is~ dunkel,  wenn sie nicht  mi t  den sehr 
schweren S~6rungen in der Schilddriise in Zusammenhang  zu bringen ist, 
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die die mikroskopische Untersuchung dieser Driise zeigte. Diese Ver- 
~nderungen, die am meisten denen gleichen, welche man bei M. Basedowi 
zu sehen pfteg~, kSnnen im Hinblick ~uf die obenerw~hnten, im Schrifttum 
beschriebenen :Ps den Verdaeh~ erweeken, dal3 sie mi~ der Sehilddriisen- 
behandlung inZusammenhangstehen. 3vonden8 imSchrifttumerw&hnten 
F/~llen yon akutem Basedow nach Schflddriisenbehandlung littenurspriing- 
lieh an Myx6dem. Naeh einer Angabe, die jedoeh ziemlieh unbestimmt 
ist, soll aueh in diesem Falle in der Kindheit eine endokrine St6rung 
vorgelegen haben. 


