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I. Einleitung. 
Die Tatsache ,  dal~ der  Bau  der  Schilddrfise bei  I n f ek t ionsk rankhe i t en  

s t a rk  ve r s  sein kann,  is t  schon im vor igen J a h r h u n d e r t  beschr ieben 
( Torri, SoIcolow, Mi~ller, Roger und  Garnier) und  dann  mehrma l s  bes t s  
worden.  I n  den Einze lhe i ten  gehen aber  d i e  Ans ich ten  s t a rk  auseinander .  
I m  a l lgemeinen un te r sche ide t  man  die l~eakt ion der  Schilddrfise auf  die 
kurz  daue rnde  Noxe,  auf  die aku te  i n / e k t i o n s k r a n k h e i t  und  die R e a k t i o n  
auf  eine ]angdauernde ,  chronische Erk rankung .  I m  ers ten  Fa l l  zeigt  die 
Schilddrfise eine s t a rke  Hypers  Verminderung  des Kol lo idgehal tes ,  
Ep i the lwucherung  und  -desquamat ion .  Vor i ibergehend k a n n  man  auch 
Kle inze l len inf i l t ra te  im Bindegewebss t roma  und  in t rafol l ikul~re  Blut -  
aus t r i t t e  f inden.  I m  zwei ten Fa l l  s ind die Bli~schen kleiner ,  als in der  
no rma len  Schilddrfise,  dagegen n i m m t  das  fibrSse Bindegewebe s t a rk  zu 
und  endi ich k a n n  es zu einer  Schilddrf isensklerose oder  -a t rophie  kommen .  
/ ) iese zwei T y p e n  der  R e a k t i o n  un te rsche iden  die meis ten  Forscher .  

Roger und Garnier finden den Typus der akuten Reaktion meist bei den exan- 
themat6sen Infektionskrankheiten. Sarbach findet die stiirkste Reaktion bei 
Pneumonie und Lungenphthise, de Quervain be/ den meisten akuten Infektions- 
krankheiten, Isensehmied bei Diphtherie, epidemischer Meningitis und JFarrant bei 
Diphtherie, Ruhr, Tetanus, ~r ~asern u. a. Naeh den Untersuchungen von 
Cole und Womae]c und Le//man kommen die l~eaktionen bei don meistert Infektions- 
krankheiten, ohne jede Spezifit~t vor. De Quervain beschrieb auch die klinische 
Erkrankungseinheit der akuten, nicht eitrigen Thyreoiditis, die nieht selten im 
Laufe verschiedener Infektionskrankheiten vorkommt. Hier kommt es zu einer 
Sehflddriisenschwellung und histologisch finder man in solchen Driisen Hyperi~mie, 
Epitheldesquamation mit Kolloidschwund und zah]reiehe Leukocyteneinwande- 
rungen in die Bl~sehen. Das Bild der chronischen Reaktion der Sehilddriise finden 
manche Untersueher bei Lungentuberkulose (Kehl, Gerber), und halten sie ftir 
charakteristisch bei dieser Krankheit. JFarrant finder aueh ~hnliche Bilder bei 
Scharlach, Gelenkentziindung, Nierenentziindung, An~mie. Naeh de Quervain und 
Wegelin kommen sic bei ehronisehen, kachektisehen Erkrankungen vor. K.asld- 
wamura konnte fast gar keine Ver~nderungen in den tuberkul6sen Sehilddrfisen 
findem Simmonds finder auch eine totale Atrophie der Sehilddriise als Folge einer 
durehgemaehten Infektionskrankheit. 

Die einen Forscher  ha l t en  also die Veri~nderungen im Bau  der  Schild- 
dri ise ffir Reak t i onen  nur  auf  gewisse E rk rankungen ,  dagegen meinen 
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andere, jede Erkrankung k6nne eine l~eaktion in der Schilddriise her- 
vorgerufen und die Reaktion h~nge nut  yon der Dauer der Noxe ab. 

Es gibt aueh groge quantitative Unterschiede zwisehen den Ergeb- 
nissen versehiedener Autoren, z. B. de Quervain und t'arrant finden sehr 
oft normale Sehilddriisen aueh bei akuten Infektionskrankheiten, dagegen 
besehreiben die amerikanischen Forseher Cole und Womae# fast in allen 
F/tllen eine sehr starke Reaktion, so dab sie daraus sehliegen, die Sehild- 
drttse sloiele eine groSe Rolle in der Bek/~mpfung der infektionen. Sie 
fanden in der Sehilddriise bei Infektionskrankheiten einen verminderten 
Jodgehalt und meinen, dag es dabei klinisehe Symptome eines Hyper- 
thyreoidismus gibt, die denen bei der Basedowsehen Krankheit  sehr 
/~hneln. Sie raten daher bei den Infektionskrankheiten den Kranken 
Jod zu geben, welches Kolloidabnahme nnd EpithelabstoBung verhindert. 
Die experimentellen Ergebnisse dieser Forseher bestgtigen ihre Be- 
hauptung. 

Die Meinungen versehiedener Forseher gehen aueh hinsiehtlieh der 
fuMctionellen Bedeutung der oben besehriebenen histologisehen Befunde 
auseinander. Die meisten nehmen eine vermehrte T/ttigkeit der Sehild- 
driise an, da im allgemeinen eine Kolloidabnahme und Epithelwueherung 
als Zeiehen einer Mehrleistung der Driise gelten. Diese Ver~nderungen 
bilden ja den Hauptbefund der meisten Basedowkr6pfe und kommen 
aueh bei Sehwangeren oft vor, wo die t typerfunktion der Sehilddriise 
Tatsaehe ist (Wegelin, Engelhorn, Guggisberg). Die Mehrleistung der 
Schilddriise bei Infektionskrankheiten halten manche fiir eine l~'olge der 
Wirkung der pathogenen Noxe, andere nehmen das als Beweis einer 
Anpassung der Sehilddriise an den vermehrten Hormonbedarf an, ~md 
Cole und Womaclc gehen noeh weiter, wie sehon friiher erws und 
denken an eine spezifisehe Rolle der Sehilddriise in der Bek/impfung 
der Infektion. 

Die Epitheldesquamation, der charakteristisehe Befund der Infektions- 
sehilddrtise, ist ein Vorgang, dessen Bedeutung noeh nieht endgiiltig 
gekls ist. Diese Erseheinung, deren autolytisehe, postmortale Natur in 
der Schilddriise des Neugeborenen erwiesen ist (Wegelin, Gloor, Murray), 
scheint in den meisten Schilddrtisen yon Kindern und Erwaehsenen ein 
vitaler Proze8 zu sein. Man nimmt naeh de Quervain an, dab die Des- 
quamation nur dann als bewiesen angesehen werden darf, wenn der 
Epithelwandbelag der Blgsehen unversehrt ist. Guillebeau halt die Des- 
quamation ftir einen wichtigen ProzeB, der an der Sekretion der Sehild- 
drtise teilnimmt, und meint, die vermehrte Sekretion sei nur eine Folge 
der ZirkulationsstSrung (An/~mie oder Hyper/tmie). Isenschmied und 
Wegelin sind dagegen der Meinung, die Desquamation sei ein degenerativer 
ProzeS, und nach Isenschmied soll er im jiingeren Alter und in den 
aus den Kropfgegenden stammenden Sehilddriisen besonders oft vor- 
kommen. 
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Zusammenfassend kann man also folgende zwei Fragen Ms unent- 
schieden betrachten: 1. K o m m t  bei den Infektionskrankheiten eine 
lgeaktion der Sehilddrtise in den meisten Fs oder nur manehmal 
vor ~. 2. Gibt es Erkrankungen oder Gruppen yon Erkrankungen, die 
einen besonderen EinfluB auf den Bau der Sehilddrfise haben ~. 

Ieh werde reich im Laufe dieser Arbeit bemiihen, diese Fragen zu 
beantworten. Auf diese Weise mSehte ieh mit  meinem beseheidenen 
Material teilweise eine Liieke ausftillen, da die betreffende Literatur  nieht 
allzu reiehlieh ist. Von den mir bekannten Arbeiten begrtinden nur zwei 
ihre ]=tesultate auf einem gr6Beren Material (_Farrant und Leffmann), die 
rest]iehen begntigen sieh mit einer kleinen Anzahl (weir unter 100) von 
FAllen. 

II. Methoflik. 

])as Material umfagt  254 Sehilddriisen aus verschiedenen FAllen des 
hiesigen SektionsmateriMs in der Zeit vom 1.4. 1933 bis zum 31.3. 1934. 
Es waren 121 m/~nn]iehe und 133 weibliehe Sehilddrfisen. Die Altersstufen 
waren yon 5 Woehen bis zu 90 Jahren ungef~hr gleiehm~gig vertreten. 
Jede Schilddrfise wurde genau gemessen und gewogen und dann in 
5%iger Formoll6sung fixiert. Es wurde aus jeder Driise wenigstens je 
ein Stiiek aus jedem Lappen und aus dem Is thmus ausgesehnitten, in 
Alkohol gehgrtet und darm in Paraffin eingebettet. Die 5 oder l0/~ 
diinnen Schnitte wurden mit  H/tmatoxylin und Eosin gef/~rbt. Die 
Prs sind genau mikroskopiseh untersucht worden. 

Ieh habe besonderen Wert  auf das Verhalten der Epithele, die Menge 
und Besehaffenheit des Kolloids und die Menge des Bindegewebes gelegt. 
Ieh habe ffir die Sehilddriisen folgende Einteilung durchgeftihrt: 

1. Normale Sehilddriise (Typus 0). 
2. Sehilddriise mit  mgBiger Epitheldesquamation und -wueherung 

bei beginnendem Kolloidsehwund (Typus As). 
3. Sehilddriise mit  sehr starker Epitheldesquamation und -prolife- 

ration mit  starker KolloidgehMtsabnahme (Typus A2). 
4. Einfaehe Sehilddrtisenatrophie: sehr kleine, kolloidarme Follikeln 

bei vermindertem Drfisengewieht (Typus B). 
5. Sehilddriisensklerose: Atrophie mit  starker Bindegewebszunahme 

(Typus C). 
Die Einteilung der akuten Ver/~nderungen in der Sehilddrtise (Epithel- 

desquamation und Kolloidsehwund) in zwei Gruppen (A 1 und A2) sehien 
mir aus dem Grunde notwendig, weil es eine sehr grebe Amplitude der 
Ver/~nderungen gibt: yon den in ihrem Bau yon der normalen Sehild- 
dr~se nur wenig abweiehenden F~tllen, in welehen nur stellenweise 
Desquamation und Kolloidsehwund stattfanden, bis zu solehen Drtisen, 
in denen man nur sehr sp/irliehes Kolloid finden konnte und die B1/isehen 
oft vollst/~ndig mit  desquamierten Epithelien ausgefiillt waren. Eine 
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solche Einteilung war meiner Meinung nach gerechtfertigt und erlaubte 
mir eine deutlichere LTbersicht der F/ille zu geben. Ich halte n/s 
den Typus A 2 allein ffir eharakteristisch ffir die Reaktion der Schilddriise 
auf Infektionen, der Typus A 1 gab mir wieder eine Orientierung fiber 
die anf~ngliche und geringere Reaktion. 

Die Typen der Sehilddrfise galten sowohl fiir Erwaehsene wie auch 
fiir Kinder. Bei Beaehtung des Umstandes, dab in der kindliehen Schild- 
drfise das Kolloid viel sparlicher und dfinnflfissiger, die Bl~sehenwand- 
spannung viel geringer a]s in der Drfise des Erwaehsenen ist, konnte ich 
ohne groBe Sehwierigkeiten die kindlichen Sehilddrfisen in die ersten 
3 Gruppen einrechnen (die Gruppen B und C kommen hier nattirlich 
nieht in Frage) und vermied auf diese Weise eine allzu grol~e Zerstreuung 
des Materials. Ich babe aueh Kr6pfe in Betraeht gezogen, aber nur dort, 
wo sie Sektionsnebenbefund waren. Alle F~lle, wo in der Schilddrfise die 
Todesursache lag (Strumektomie, Erstickung, Basedow usw.) wurden 
nieht berfieksiehtigt. Ieh habe sowohl diffuse wie aueh nod6se Kr6pfe 
untersucht, um reich zu iiberzeugen, ob das kropfig entartete Gewebe 
und die Sehilddrfisenreste in der adenomat6sen Struma reaktionsfahig 
ffir die Noxe -- die akute Infektionskrankheit -- sind. 

Die versehiedenen t6dlichen Krankheiten wnrden in folgende Gruppen 
zusammengestellt : 

I. akute, allgemeine Infektionskrankheiten (68 F~lle), 
2. chronische Allgemeinerkrankungen (Tuberkulose, Lues, 22 FglIe), 
3. akute En~zfindungen verschiedener Organe (54 Falle), 
4. chronische Erkrankungen der Organe (49 Fglle), 
5. andere Krankheiten (Stoffweehsel, Bluterkrankungen, Geschwfilste 

usw. (47 F~lle), 
6. Sehwangersehaft (14 Falle). 
Die letzten 14 Falle habe ich in einer eigenen Gruppe zusammen- 

gestellt, da im Laufe der Schwangerschaft starke Veranderungen im 
Bau der Schilddrfise physiologisch vorkommen. 

Aui~er dieser Haupteinteilung habe ich eine Gruppe yon Fallen ab- 
getrenn~, in welehen ein septischer Milztumor festgestellt wurde. Ich 
wollie reich auf diese Weise fiberzeugen, ob bei den septischen Erkran- 
kungen, in denen sich Baeillen im Blute befinden, eine st~rkere Reaktion 
der Schilddrfise stattfinde, wie man es aus den Untersuchungen yon 
Cole und Womac]~ vermuten k6nnte. Diese Forscher erhielten namlich 
nach der Einffihrung yon Bacillen in den Kreislauf verschiedener Tiere 
in allen Fallen eine starke Reaktion der Schilddriise. 

Es wurde in jedem Fall die yon dem Tode bis zur Autopsie vergangene 
Zeit berficksichtigt. Alle F~lle, die nach mehr als 24 Stunden nach dem 
Tode seziert wurden, habe ich in eine besondere Gruppe zusammenge- 
stellt. Auch die Veranderungen in der Schilddrfise bei Mannern und 
Frauen, bei Erwachsenen und Kindern, sowie im Greisenalter wurden 
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gesondert zusammengefa~t. Auf diese Weise wollte ich alle die Momente 
ausscheiden, die einen mSglichen Einflul~ auf die Resultate haben kSnnten, 
um auf diese Weise den Faktor  der Zuf~lligkeit mSgliehst zu vermindern. 

III. Analyse des Materials. 

Gruppe I: Die a]cuten allgemeinen Infektionskrankheiten. 

Scharlach. Die beiden F~tlle (Kinder, 31/2 und 10 Jahre  alt) wiesen 
eine starke l~eaktion der Schilddriise auf. Beide Driisen waren stark 

Abb. 1. Ep i the l4esquama t lon  mi t t l e r en  Grades  in der Schilddriise. M i k r o p h o t o g r a m m :  
Obj. ZeiB Apochr.  16, Ok. Zei• 6. (Fall 161, \V. O., 13 Jahre ,  mhnnl ieh :  Endoeard i t i s  

ehroniea. )  

mit  Blur iiberfiillt, sowohl die grS~eren Gefi~i~e wie auch die Capillaren, 
und zeigten ein spi~rliehes, stark vakuolisiertes Kolloid, das oft einen 
sehaumartigen Bau aufwies. Die hohen Zylinderepithelien zeigten eine 
vermehrte Wucherung und starke Desquamation. 

Diphtherie. Von den 3 F~llen (Kinder, 11/2 Jahre  alt) war eine Schild- 
driise normal, die andere wich nur wenig yon der Norm ab (wenig Kolloid, 
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mgl~ige Epitheldesquamation), die dritte zeigte dagegen das Bild einer 
starken Reaktion, wie bei Scharlach. 

Maaern. Von den 6 kindlichen Schilddriisen (Alter 7- -14 Monate) 
waren 2 normal, 3 zeigten nur stellenweise Kolloidabnahme und geringe 
Desquamation. Eine Schilddrtise wies Hypergmie und starke Epithel- 
desquamation auf. 

Epidemische Meningitis. 2 Schilddrfisen aus den 3 FAllen yon Kin- 
dern (5 Wochen, 1 Jahr,  6 Jahre) hat ten einen v6llig normalen Bau. 
Eine Driise zeigte nur wenig Kolloid und starke Epithelwucherung mit  
Desquamation. 

Unterleibstyphus. Die beiden F~lle waren fast ganz normal, eine 
Schilddriise hatte nur kleine Stellen, an denen man Epitheldesquamation 
aufweisen konnte. 

Flec]cfieber. Alle 3 F£11e zeigten sehr starke Ver/inderungen. Die 
Drtisen war stark vergr68ert (Gewicht 50, 70 und 130 g), so dab man 
wenigstens die zwei letzten fiir Kr6pfe halten konnte. In  der gr6Bten 
der Driisen land ich ein stark entwickeltes, 6demat6ses Bindegewebs- 
stroma mit  zahlreichen Kleinzelleninfiltraten und starker Hyper/~mie. 
Die Bl~Lschen waren yon sehr verschiedener GrSBe und zeigten eine ziem- 
lich starke Wandfaltung. Es war in ihrem Innern wenig Kolloid, so dab 
in den meisten nur in der Mitre runde, h/~matoxylingef£rbte Kolloid- 
schollen vorkamen, sonst land man nur stellenweise rosarotes, schaum- 
artiges Kolloid. Zahlreiehe Bl/~schen waren ganz leer. ])as Epithel war 
yon verschiedener H6he: in den kleinen Bl£schen hoch, zylindrisch, in 
den groften flaeh, abgelolattet. Hier und da waren starke Proliferations- 
stellen mit Desquamation. :Die beiden anderen Sehilddriisen zeigten ein 
£hnliches Bild, mit  etwas schw~cherer Reaktion: starke t typer~mie mit 
kleinen Blutaustritten, Kolloidsehwund, Epitheldesquamation und -proli- 
feration. Da.s Bindegewebe war ziemlich stark yon Leukocyten infil~riert. 
Alle drei Schilddriisen stellten also das Bild einer akuten Thyreoiditis 
bzw. Strumitis dar. 

Starr]crampf. Unter den 4 F~Lllen land ieh keine normale Schilddriise. 
Von den 3 kindlichen Schilddriisen (10--12 Jahre) waren 2 weniger ver- 
~tndert und eine zeigte starke Epitheldesquamation mit Kolloidschwund. 
Die vierte Drfise (30 Jahre, weiblieh) war stark hyper~misch und wies 
zahlreiche Kleinzelleninfiltrate und Blutaustrit te mit  m~tBigem Kolloid- 
schwund auf. 

ToUwut. Der Fall betraf einen 12 Jahre alten Knaben. Die Schild- 
drfise war unwesentlich ver/~ndert. 

Erysipel. Unter den 8 Driisen waren 3 normal und 3 zeigten kleine 
und umschriebene Ver~nderungen. Eine Driise wies das typische Bild 
eine Kolloidkropfes auf; abgeplattete Epithele, groBe B1/isehen, Kolloid- 
stauung. In  den kleinen Bl~sehen konnte man eine Epithelproliferation 
und -desquamation bemerken. Das Gewicht dieser Schilddriise betrug 
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65 g. Der 8. Fall betraf eine Frau yon 62 Jahren:  die Schilddrfise zeigte 
starke Hyper~tmie und Blutungen, das Bindegewebe war sehr stark 
vermehrt  und die B1/isehen so klein, dal~ viele gar kein Lumen bat ten 
und man nur hier und da mit~lere Bl~schen mit dickflfissigem Kolloid 
sah : Schilddrfisenskle- 
rose. 

Sepsis. Von den 
15 Fgllen (3 Kinder, 
ll/2--13 Jahre) waren 
5 Sehilddriisen normal, 
4 zeigten kleinere Ver- 
gnderungen und 5 star- 
ke Kolloidabnahme und 
Epitheldesquamation. 

Eine Schilddriise wies 
das Bild einer Sklerose 
auf. 

Puerperalsepsis. Die 
8 F/~lle babe ich in diese 
gesonderte Gruppe zu- 
sammengestellt, da hier 
auf das Bild der Schild- 
driise zwei Umst~nde 
Einflul3 haben: Schwan- 
gersehaft und septische 
Erkrankung. Hier fund 
ich nur zwei normale 
Drtisen, eine zeigte 
kleine Vers 
und drei schwere Reak- 
tion. Von den res~lichen 

Abb .  2. S t a r k e  R e a k t i o n  tier Schi ld4r i i se :  K o l l o i d s c h w u n d ,  
zwei fund ich in einer sehr sfarke EIoitheldesquamatio~und-wucherang. Mikro- 
das Bild einer Struma p h o t o g r a m m :  Obj .  Zeil3 A p o c h r .  16, Ok.  Zeil~ 4. (Fal l  288, 

A. G.,  28 J a h r e ,  we ib l i ch :  Tubercu los i s  p u l m o n u m  e t  
eolloides (82 g), jedoeh l~ .yngi~ ,  g r a v i d i t a s  IV m.)  

mit  starker Hyperamie,  
Kolloidmangel und Epitheldesquamation, in der letzten eine Atroiohie 
mit  Bindegewebswueherung (Sklerose - -  12 g), dabei abet  starke 
Hyper/tmie und Eioithelwueherung. 

Akute Miliartube@ulose (13 F~lle - -  4 kindliche). In  dieser Gruppe 
fund ieh 6 normale Sehilddriisen, 4 waren nur wenig ver/~ndert, eine zeigte 
sehr starke Epithelwueherung und -desquamation. In  dieser Sehilddrfise 
waren zahlreiehe Stellen, die wegen starker Zellwueherung an das Bild 
eines parenehymat6sen Kropfes erinnerten. In  einer Drtise fund ieh bei 
geringer l~eaktion einen Tuberkel mit  Verk/~sung. Die letzte Sehilddriise 
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wies eine st/~rkere Reaktion mit  Leukocyteninfil~raten, Kolloidsehwund 
und Epitheldesquamation auf, und hier fanden sieh reichliehe Miliar- 
tuberkel im Drtisenparenehym. 

Gruppe I I  : Die chronischen, spezifischen Erkranlcungen. 

In  diese Gruppe wurden 22 Fi~lle gezs und zwar 16 F~lle ehro- 
nischer Tuberkulose und 6 Fi~lle yon Lues. Bei Tuberkulose land ieh 

Abb. 3. Einfaehe  At roph ic  der  Sehilddrfise : Meine, kol lo idarme ~l/~schen, viele ohne L u m e n .  
M i k r o p h o t o g r g m m :  Obj. Zeift Apochr .  8, Ok. Zeig 6. (Fail 58, S. K. ,  62 Jahre ,  mgnnl jeh :  

Tnberenlos is  I m l m o n u m . )  

8mal normale Driisen und lmal  war die Drtise nur unwesentlieh ver- 
~ndert und zeigte m/tgige Epitheldesquamation. In  keinem Fall wurde 
eine starke Reaktion der Sehilddrfise festgestellt. Von den res~lichen 
Driisen war eine ein Kolloidkropf (Gewicht 110 g) mi~ starker Binde- 
gewebswueherung und versehiedenartiger Bl~tsehengrSBe and die rest- 
lichen Sehilddriisen zeigten regressive Vers 2 Drfisen wiesen 
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einfache Atrophic auf: eine yon ihnen war stark hyperamiseh, die Blas- 
ehen waren klein, so dal3 die meisten kein Lumen batten,  in den gr61?eren 
waren nur Kolloidreste in Form yon diekfliissiger, basophiler Kolloid- 
sehollen, die nur in der Mitre der Blgsehen vorkamen, odor yon sehr dtinnem 
schaumartigem Kolloid (Abb. 3). Die andere Sehilddriise (Gewieht 10 g) 
war anamiseh und zeigte fast lauter kleine B1/tschen, deren W/~nde gefaltet 
waren. Das Kolloid war schwaeh eosinophil und vakuolisiert. 4 Sehild- 
drtisen stellten das Bild einer typisehen Sklerose dar, obwohl nut  in einem 
Falle das Gewicht unter der normalen Grenze war (12 g). Es war hier das 
Bindegewebe sehr stark entwiekelt, die Blasehen ganz klein, oft ohne 
Lumen und oft land ich nur Blasehenreste in den breiten Bindegewebs- 
streifen. 2 Drfisen zeigten trotz regressiver Vergnderungen eine starkere 
Reaktion in Form yon t typeramie,  Kolloidsehwund und Epitheldes- 
quamation. 

Gruppe I I l  : Di~ akuten Erlcrankungen verschiedener Organe. 

In  diese Gruppe habe ieh 54 Falle eingerechnet. Es handelte sich um 
19 Fa]le akuter  Bauchfellentzfindung, 2 F~lle akuter Gehirnerkrankungen, 
5 F~lle akuter  Herzerkrankungen, 7 Falle croupSser Pneumonie, 12 F~lle 
yon Bronchopneumonie, 1 Fall Lungengangran, 3 F/~lle akuter  Wurm- 
fortsatzentzilndung, 2 Falle akuter Nierenentzfindung und je ] Fall 
Cholangitis, Pankreatitis und Noma. 

In  dieser Gruppe fanden sieh im allgemeinen 26 normale Sehilddriisen. 
Bei Peritonitis waren die l~eaktionen am haufigsten: yon den 19 Fallen 
(darunter 3 Kinder, 7--14 Jahre  alt) waren 10 verandert  im Sinne einer 
schwaehen Reaktion und 5 wiesen starke Hyperamie,  Epithelwueherung 
mit  -desquamation und Kolloidsehwund auf. Haufig land ieh hier Klein- 
zelleninfiltrate im h te r s t i t i um.  Von den 2 Kolloidkr6pfen, die unter 
diesen Sehilddrfisen vorkamen, war einer normal, der andere zeigto 
dagegen eine nieht allzu groge Rekation. Bei Eneephalomalaeie, Endo- 
karditis, Pankreati t is  und Choleeystitis land ieh nut  normale Sehild- 
driisen. Von den 3 Fallen t terzmuskelerkrankung land ieh 2mal normale 
Drfisen und eine zeigte das Bild einer Altersatrophie (Atrophia simplex) 
bei einem 73jahrigen Manne. Von den 7 F~llen croup6ser Pneumonie 
(2 Kinder , 2 - -3  Jahre alt) waren 4 Schilddrtisen normal und 3 wiesen 
mal3igen Kolloidschwund mit  umsehriebenen Epithelveranderungen anf. 
Von den 12 Schilddr/isen, die aus den Fallen yon Bronehopneumonie 
stammten,  waren 7 normal (darin ein Kolloidkropf), 4 waren nur im 
geringen Grade und stellenweise verandert  und einmal fand ieh starke 
t~eaktion (2j/~hriges Kind). Bei Appendicitis zeigte eine Schilddriise 
sehwache Reaktion, die zweite dagegen eine besonders starke Epithel- 
desquamation. Bei Nephritis wies eine Sehilddriise keine, die andere 
nut  nnwesentliehe Veranderungen auf. Auch bei Noma war die Driise 
nieht stark verandert.  



436 Artur 8elzer: 

Grupt)e IV:  Die chronischen Erkranlcungen. 
Diese Gruppe umfagt im ganzen 48 Fglle, and zwar: 3 F~lle yon 

Mittelohrentziindung, 9 Herzklappenfehler, 3 Atheromatosen, 2 Lungen- 
emphyseme, 5 chronische Pneumonien, 3 Lungenabscesse, 10 Magen- und 
Darmerkrankungen, 2 Lebereirrhosen, 8 ehronisehe Nierenleiden, 2 Der- 
matosen und 1 Fall yon Spondylitis. Darunter fand ieh 29 normale 

Abb .  4. Sch i lddr~sensk le rose :  A t r o p h i e  m i t  sehr  s t a r k e r  B i n d e g e w e b s w u e h e r u n g .  Ylikro- 
p h o t o g r a m m :  Obj .  ZeiB A p o e h r .  16, Ok.  ZeiB 6. (Fal l  281, C. It., 40 J a h r e ,  w e i b l i c h :  

S a r c o m a  mamInae , )  

Sehilddriisen. Bei Otitis media (2 Kinder, 5 Monate und 7 Jahre alt) 
war eine Schilddrfise normal, die andere zeigte Epitheldesquamation 
mittleren Grades mit Kolloidvakuolisierung und im dritten Fall (mgnnlieh, 
28 Jahre) war die Drfise stark hypergmiseh und wies eine besonders starke 
Epitheldesquamation auf. Von den 9 Fgllen ehroniseher Herzklappen- 
fehler waren 7 Drfisen normal, in einem Fall zeigte die Thyreoidea starke 
tieaktion mit Hypergmie, Kolloidsehwund und Epitheldesquamation. 
Eine Drtise (weiblich, 72 Jahre) wies das Bild einer einfaehen Atrophie 
auf. Bei Atheromatose fand ieh 2 Sehilddriisen nur wenig vers mit 
sehwacher Epitheldesquamation und im 3. Fall (weiblieh, 64 Jahre) war 
eine typisehe Sehilddrfisensklerose. ]~ei den 10 ehronisehen Lungen- 
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erkrankungen (darnn~er 3 Kinder - -  7 Monate bis 3 Jahre) waren 8 
Sehilddriisen normal, 2 wiesen eine ziemlich schwache Reaktion auf (bei 
ehronischer Pneumonie und LungenabseeB). Von den i0 Sehilddrfisen, die 
vor Fs yon ehronisehen Leiden das Verdauungskanals herriihrten 
(darunter 5 Kinder im Alter yon 7 Monaten bis zu 7 Jahren) waren 
4 normale Sehilddrfisen und 6 wiesen eine unbedeutende Epitheldesqua- 
mation und -wueherung auf. Bei den Fallen yon Lebereirrhose, Dermatose 
fand ieh nut  normale Sehilddrfisen. Von den 7 Fallen ehroniseher 
Nephritis waren 4 normal, 2 zeigten eine sehwaehe Reaktion und einer eine 
starke Epitheldesquamation mit  Kolloidschwund. Bei Hydronephrose 
(mgnnlich, 63 Jahre) fund ich eine Sehilddriisena~rophie. Die Di~ise aus 
dem Fall Spondylitis wies eine mittlere Epitheldesquamation auf. 

Gruppe V: Verschiedene Krankheiten. 
Alle Erkrankungen yon nieht entziindlichem Charak~er wurden in 

diese Gruppe eingezahlt, t t ier  fanden sieh also 27 F~.lle maligner Ge~ 
schwiilste 1 Fall yon Prostatahypertrophie,  3 Falle yon Zuckerharnruhr, 
4 yon Ileus, 3 VergiRungen, 3 Padatrophie, 2 pernizi6se Anamien, 2 Leuk- 
amien, 1 Altersmarasmus und 1 Fall yon Lungenembolie. Von den 4 Fallen 
yon Blutkrankheiten waren 3 normale Schilddriisen und einer zeigte das 
Bild einer einfachen Atrophie. Bei Ileus fund ich einmal eine geringe 
l%eaktion und in 2 Drfisen starke Hypers Kolloidschwund nnd 
Epitheldesqnamation. Die vierte Driise war sklerotisch. Bei den Dia- 
betesfgl]en waren 2 Schilddriisen normal und eine wies stellenweise 
Epitheldesquamation auf. Von den 27 Fallen maligner Gesehwiilste 
(21 Careinome, 2 Sarkome, 2 Gehirntumoren, 1 Chorionepitheliom und 
1 Endotheliom) waren ]1 Sehilddriisen normal, 5mal fund ieh Epithel- 
wuehernng und -desqnamation mitt leren Grades nnd 3real eine starke 
l~eaktion in Form yon Hyper/~mie mit  Koltoidschwund und Epithel- 
vers 6mal fund ieh bei den Fallen maligner Gesehwfilste 
regressive Ver~nderungen, und zwar wiesen 2 Driisen einfaehe Atrophie 
und 4 Sklerose auf. In  dieser Gruppe fund ieh auch 2 Kr6pfe:  eine 
parenehymat6se und eine kolloide Struma. Beide wiesen keine Ver- 
/mderung auf. Bei den 3 F~illen yon Verg~tung (mit Salzsaure oder 
Lysol) fund ieh normale Driisen. Die Sehildch'fise yon dem Fall Lungen- 
embolie war normal und bei der 85jahrigen Frau, die an Altersmarasmus 
starb, fund ieh Sklerose (Gewieht 15 g) der Sehilddrfise, jedoeh mit einer 
Reaktion in Form yon sehr starker Epitheldesquamation. Die Sehild- 
drfisen der 3 an Padatrophie verstorbenen Kinder waren normal, nur 
wies eine yon ihnen umsehriebene Ver/inderungen in Form von Epithel- 
wueherung auf. 

Gruppe VI : Schwangerschaft. 
Hier habe ich 14 Falle eingereehnet. In  dieser Gruppe fanden sich 

7 Frauen, welehe an versehiedenen Erkrankungen starben, die abet  alle 
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schwanger waren, und zwar fiber den IV. Monat. Eine Frau starb nach 
einer operierten extrauterinen Sehwangersehaft und 6 bei der Geburt. 
(Die Fi~lle yon Puerperalsepsis befinden sieh in der I. Gruppe.) Von diesen 
14 F~llen waren nur 2 Drfisen normal, 4 zeigten eine sehwaehe Reaktion 
und 5 ttyper/~mie, starken Kolloidsehwund und Epitheldesquamation. 

Abb. 5. Leukooyteninfiltratc in der Schilddriisc. Nikrophotogranu~: Obj. Zei8 Apochr. 8, 
Ok. Zeig 6. (Fall 82, G.H., 31 Jahre, weiblieh: Peritonitis post sect. caes.) 

Die 2 Kolloidkr61ofe (82 und 112 g) bei den Schwangeren waren stark 
ver~ndert im Sinne einer starken Reaktion. In zahlreichen Sehilddrfisen 
dieser Gruploe land ich Stellen yore ]~au einer jungen I)riise mit kleinen 
Bl~Lschen und starker Epithelwucherung (Follikelneubildung, l~egene- 
rationsstellen). I)as Gewieht der Schilddriisen war h~ufig der oberen 
Grenze nahe (etwa 50 g). 

IV. Besprechung der Untersuchungsergebnisse. 
In  allen yon mir untersuchten Sehilddriisen (254) land ieh 117 normMe 

Driisen (46,07 % ), 71 mi~ einer schwaehen l~eaktion, die ieh zum Typus A I 
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eingerechnet habo (27,95%), 42 Schilddriisen wiesen eine starke Reaktion 
auf (Typus A s, 16,53%), 8 zeigten das Bild einer einfachen Atrophie 
(3,15%) und 16 (6,3%) einer Schilddrfisensklerose. 

Es zeigt sich weiter in einer tabellarischen (nicht wiedergegebenen) 
f)bersicht, dab in der Gruppe I und VI (32,35 und 14,29%) die wenigsten 
normalen Schilddrtisen vorkommen. In den ehronisehon Erkrankungen 
(Gruppe I I  und IV) kommen sie am h~Lufigsten vor. Die grSl3to Anzahl 
der stark reagierenden als Typus A 2 bezeichneten Schilddrfisen bofindet 
sieh in der Gruppe I und VI, dagegen kommen solehe in der Gruppe I I  
nicht vor. Die als Typus B und C bezeichneten regressiven Zusts 
land ich in den Gruppen I I  und V viel hgufiger (B 9,09%, C 22,72% ; 
B 6,38%, C 12,76%) als in den anderen. Es ergibt sich klar,-daf~ die 
moisten akuten Reaktionen bei Sehwangersehaft und bei akuten Infek- 
tionen stattfinden. Sklerose der Sehilddrfise fand ich am meisten bei 
Tuberkulose und Careinom. Bei den septischen Erkrankungen, in welehen 
man einen septisehen Milztumor land, erwies sieh die Zahl der akuten 
l~eaktionen nicht bodeutend grSl3er als in den anderen Gruppen (Typus 0 
33,04%, A 1 35,1%, A~ 23,41% ). In meinem Material fanden sieh 81 F~lle, 
die fiber 24 Stunden lang lagen, bis sie zur Sektion kamen. In dieser 
Gruppe waren 33 normale Schilddriisen (39,75%), 22 veto Typus A 1 
(26,51%) und 18 A~ (21, 69%). Es kamen hier zwar hgufiger Fs veto 
Typus A s vor, abet die Zah]endifferenzen sind bei weitem zu klein, um 
daraus Sehliisse zu ziehen, so dal3 ieh annehmen kann, die Vers 
in der Schilddrtise seien nieht postmortaler Natur. 

Aus moinem Material ergab sich, dal] die Hypergmie nicht als regel- 
ms Befund bei der akuten Reaktion auftritt .  Ieh land zahlreiehe 
Driisen, die stark ver~tndert waren, ohne eine Spur yon vermohrtem 
Blutgehalt aufzuweisen, dagegen fanden sieh aueh unter den hyper- 
s Drfisen solehe, die einen normalen Bau zeigten. Im allgemeinen 
land ieh 23 Drfisen mit besonders starker Hyper/~mie und davon waren 
3 normal, 2 wurden zum Typus A1, 13 zu A2, 1 zu B und 4 zum C-Typus 
eingez~hlt. Da ich auch keine bosondere Angmie in den stark reagierenden 
Sehilddrfisen feststellen konnte, mSehte ich reich nieht der Meinung 
yon Guill~beau anschlieSen, dal3 Desquamation des Epithels nur eine 
Folge yon ZirkulationsstSrung is~, sonst mtil3ten diese Zahlen viol regel- 
m~i~iger und eindeutiger sein. 

Bei einer Zusammenstellung des Materials in 3 Altersgruppen erwies 
es sieh, dal~ die moisten normalon Sehilddriisen bei Kindern vorkommen 
(50 % ) und die wenigsten bei Erwachsenen (39,09 % ). Eine starke Reaktion 
finder man am h/~ufigsten bei Erwachsenen (20,31%) und nur in 7,58 % im 
Greisenalter. Diese Zahlen miissen aber mit einiger Vorsieht gedeutet 
werden, da aueh die H~ufigkeit der Infektionskrankheiten in diesen 
3 Gruppen in Betraeht genommen werden mul~. 
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Die Teilung des Materials in 2 Gruppen: M/~mler und Frauenschild- 
drfisen, ergab keine besonderen Resultate - -  die verschiedenen Typen 
der Schilddrtisen waren in den beiden Gruppen gleich vertreten. 

Das Gewicht der Schilddriisen bei Erwachsenen (zwischen 16 und 
50 Jahren) wies ziemlich grol]e Unterschiede fiir die einzelnen Typen 
auf. Fiir den Typus A 2 fand ich die Durchschnittszahl 35,0 g, bei der 
normalen Sehilddrtise 31,7 g und bei A 1 28,2 g. In  den Typen B nnd 
C waren die Zahlen bedeutend ldeincr, und zwar 16,2 g fiir B und 22,7 g 
fiir C. Es crgibt sich daraus, da~ bei den akut  veranderten Schilddriisen 
im allgemeinen auch eine Zunahme des Driisenparenchyms stattfindet, 
allerdings aber mfissen diese Folgerungen mit  Vorsicht aufgenommen 
werden, da die Zahlendifferenzen nicht so groI3 sind, um einen endgtiltigen 
Schluf3 zu ziehen. Alle KrSpfe waren aus dieser Rechnung ausgesehlossen. 

Bei Kr6pfen (18) land ich l l m a l  gar keine Reaktion des Epithels 
und 5real eine mittelstarke Reaktion in Form yon Desquamation und 
Kolloidabnahme. 

Wie schon oben betont, kam in meinem Material die Schilddriisen- 
slderose bei Tuberkulose und Krebs am h~Lufigsten vor. Die Unter- 
suchung des Ernahrungszustandes der Verstorbenen bewics, da~ es sich 
in den meisten F~tllen um hochgradige Kaehexie handelte. Es kamen 
aber auch Fs vor, wo gerade bei starkster Abmagerung die Schilddriise 
normal war, ebenso land ich Sehilddriisensklerose bei Leuten mit  gutem 
Ern~Lhrungszustand, so dal~ man diese Entar tung der Sehilddriise in 
keinen kausalen Zusammenhang mit  Kachexie stellen kann. 

Zum Schlul3 m6chte ieh die Frage iiberlegen, ob irgendein Typus 
der Sehilddriise in einer Erkrankung besonders oft vorkommt.  Die 
Antwort  muI~ verneinend ausfallen, ich fand zwar bei Scharlaeh in den 
beiden Fs eine stArkere l~eaktion der Schilddriise, aber das konnte 
wohl nut  ganz zuf~tllig sein. Merkwiirdig war nur der Befund bei Fleck- 
fieber, hier waren alle 3 Schilddriisen vergr613ert und sehr stark vergndert. 
Es ist m6glich, da~ es beim Fleckfieber zu einer Schflddrfisenerkrankung 
im Sinne einer d, Quervainschen Thyreoiditis simplex kommt,  man kann 
aber auch hier den Zufall nicht ausscheiden. Ieh mSehte daher aus den 
3 F~Lllen keine Schliisse entziehen. I m  allgemeinen land ich bei jeder 
Erkrankung normale, wenn aueh wenige Schilddriisen. 

V. Schlul]folgerungen. 
Unter  den 254 Schilddrfisen, die yon mir untersucht worden sind, 

land ich in 42 einen Bau, der yon der Norm stark abwieh. Der yon mir 
als akute l~eaktion bezcichnete Typus der Schi]ddrfise zeigte, wie schon 
friiher ausfiihrlicher beschlieben wurde, starke Epithelver~tnderungen 
(Desquamation, Proliferation) und Kolloidschwund als regelm/~f3igen 
Befund. AuBerdem land ich in vielen Driisen Hyper~mie, Blutaustri t te 
und Leukocytenirdiltrate. Auch das Gewieht tier Schilddr/ise war nicht 
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selten vergr6Bert. Diesen Typus sah ich bet den meisten Infektionskrank- 
heiten und yon den wenigen Fallen in anderen Gruppen Iand ieh fast 
ausnahmslos im Sektionsbilde eine Erklarung fiir die akute Veranderung 
der Sehilddrtise (operativer Eingriff usw.). Nur in 2 Fallen konnte man 
in ]~einem Organ einen akuten Proze8 vorfinden, weleher als Grund der 
Reaktion der Sehilddriise angenommen werden konnte. I)er atiologisehe 
Zusammenhang zwisehen der Erkrankung und der l~eaktion der Sehild- 
driise nnterliegt keinem Zweifel, es drangt sieh aber die Frage auf, 
warum die Schilddriisen nur zu 27% auf die Infektion reagierten. 
Hier k6nnen zwei M6gliehkeiten in Betraeht kommen : entweder sind die 
pathogenen I~eize ungleieh oder es ist nieht jede Sehilddriise reaktions- 
fahig. Ieh m6ehte der letzten Annahme zuneigen. Es ware doeh un- 
angebraeht gerade in diesen Fallen, welehe zum Tode fiihren und nieht 
selten das Sektionsbild einer sehweren, septisehen Erkrankung geben, 
yon ether sehwaehen Noxe zu spreehen. Ebenso unwahrseheinlieh seheint 
mir in manehen Fallen die Annahme eines thyreotropen pathogenen 
Faktors. Die MSgliehkeit ether Reaktionsbereitschaft der Sehilddriise ist 
noeh yon einem Umstand gestiitzt: yon der ungew6hnliehen Rolle, die 
die Schilddriise in der Pathologic spielt. Es gibt doeh kein anderes 
Organ, welches so groSe Gewiehtsuntersehiede im normalen Zustande 
aufweist, solehe unseharfe morphologisehe und funktionelle Grenzen 
zwisehen dem normalen und pathologisehen Zustande hat, und eine 
derartige Hyperplasiebereitsehaft besitzt wie die Sehilddriise. Der en- 
demisehe Kropf, weleher in vielen Gegenden eine derartige Volksplage ist, 
dab nur wenige yon ihr verschont bleiben, ist daffir der beste Beweis. 
Wenn ich hier noeh die grogen Unterschiede im Bau und in der Funktion 
der Sehilddriise in versehiedenen Gegenden und die betraehtliehen Indi- 
vidualdifferenzen hinzufiige, so seheint mir die Annahme dieser geaktions- 
bereitsehaft bereehtigt. Anf diese Weise w~ren aueh die groBen Unter- 
schiede zwisehen den Befunden versehiedener Autoren erklart, da das 
Material zu den Ai.beiten aus versehiedenen Gegenden stammte. Sehon 
Isenschmied sehrieb im Jahre 1911, dab Epitheldesquamation in den 
Sehilddriisen, die aus Kropfgegenden stammen, besonders oft vorkommt. 

Die Reaktion der Sehilddrtise auf die akute Infektionskrankheit h~ngt 
meiner Meinung naeh yon zwei Faktoren ab: yon der 10athogenen Noxe 
und yon der Reaktionsbereitsehaft der Sehilddriise, die vielleicht in 
einem vermehrten Wueherungsverm6gen des Epithels bet leieht m6g- 
lichem Kolloidabflul~ liegt. Nut  auf diese Weise kann erklart warden, 
dab man bet derselben Erkrankung einmM eine normMe, ein anderes Mal 
wieder eine sehr stark veranderte Sehilddriise finder, dag alle m6gliehen 
Stufen der Veranderungen yon der normalen bis zur maximal veranderten 
Sehilddriise zu linden sind, und endlieh, dal3 die in versehiedenen Often 
unternommenen Untersuehungen ungleiehe Ergebnisse zeigten. Im Ver- 
folg dieser Meinung m6ehte ieh mieh denjenigen Forsehern ansehliegen, 
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die bei Infektionskrankheiten im Ban der Schilddrfise Vergnderungen 
fanden, ohne eine besondere Einwirkung bloB gewisser Erkrankungen 
anzunehmen. Es scheint mir daher, dM~ diejenigen Ergebnisse, welche 
auf die l%eaktion der Schilddrfise als sl0ezifisch fiir manche Krankheiten 
hinweisen, nur eine Folge yon ZufMlsbefundcn sind. 

Dieselbe Erkl~rung gilt auch ffir die Schilddriisensklerose. Auch diese 
Vergnderung im Bau der Schilddrfise kann ich mit keiner besonderen 
Erkrankung im gtiologischen Zusammenhange vereinigen. Aus meinem 
Material konnte ich wohl schlieBen, dab die Sklerose der Schilddrfise 
eine Form der physiologischen Altersatrophie ist und ebenso hgufig, wie 
die einfache Atrophie auftritt.  Wirkt auf die Schilddrfise ein Reiz in 
Form yon einer fang andauernden, chronischen Erkrankung, die nicht 
gerade infekti6ser Natur  sein muB (z. B. ~uch Carcinom), so kann es friiher 
zu einer einfachen Atrophie (seltener) oder Sklerose (hgufiger) dcr Schild- 
drfise kommen. Auch hier muB nicht jede Schilddrfise auf diese Weise 
reagieren; ich nehme eine individuelle Disposition der Schilddriise an. 

Nachdem ich die Hauptfragen beantwortet zu haben glaube, mSchte 
ich noch einige Schlfisse, die ich aus dieser Arbeit ziehen konnte, be- 
sprechen. Die postmortMe Natur  der Vergnderungen ist gewissermaBen 
ausgeschlossen worden. In  der Hgufigkeit der Reaktion ist bei Mgnnern 
und Frauen kein Unterschied beobachtet worden. Im GreisenMter kommt 
die Reaktion seltener vor, Ms bei Kindern und Erwachsenen. Die Be- 
hauptung Isenschmieds, dab man Epitheldesquamation bei Kindern 
besonders hgufig treffe, konnte dagegen in meinem Material nicht 
bestgtigt werden. 

Bei den kropfig entartcten Schilddrfisen konnte ich auch eine akute 
Reaktion festsgellen, obwohl sie seltener vorkam, besonders bei Kolloid- 
kr6pfen. Ich konnte niemals Epitheldesquamation in den groBen Follikeln 
linden, die wegen Kolloidstauung abgeplatteten Epithelbelag batten. 
Akute Yergnderungen im Kolloidkropfe babe ich daher nur in den 
kleinen Blgschen beobachten k6nnen, was wohl seinen Grund darin 
haben mag, dab die abgeplatteten Epithele kein WucherungsvermSgen 
besitzen. Dieser Befund kann auch die Meinung, dab die Reaktion yon 
den Eigenschafgen des Epithels abhgngig isg, nur bestgtigen. 

Zum SchluB mSchte ich die Frage der funktionellen Bedeutung der 
histologischen Schilddrfisenbilder Beriihren. Wie schon h'fiher erwghng, 
nehmen viele Forscher eine vermehrte Tgtigkeit der Schilddriise ~ghrend 
einer Infektionskrankheit an. Hun drgngt sieh aber die Frage auf, ob 
diese Hyperfunktion der Drtise regelmgBig bei den Infektionskrankheiten 
auftritt .  Um diese Frage beantworten zu kSnnen, muB man vorerst 
wissen, wieweit man vom histo]ogischen Bau der Schilddriise auf ihre 
Funktion schlieBen kann. Leider muB ich hier begonen, dab man yore 
mil~'oskopischen Bilde nur einen ungefghren Begriff dariiber bekommen 
](ann, da man noch heute keine spezifische Farbenreaktion ffir den 



Die Schilddrfise bei Infektionskrankheiten. 443 

biologischen Weft  des Kolloids kennt und der Kolloidinhalt der Bl~schen 
kaum als Mal~ ffir die produzierte Kolloidmenge dienen kann (Grab). 
Ich mSchte eine t typeffunktion der Schilddrfise nur in diesen F~llen 
annehmen, wo die histologischen Veri~nderungen schon sehr stark sind. 
Meine Befunde lassen mich nicht der Meinung yon Cole und Womac]~ 
"(on der starken Beeintr~chtigung der Schitddriisen bei infektionen bei- 
pflichten. 

Eine endgfiltige Antwort auf diese Frage k6nnte man nur nach sorg- 
fi~lCAgen klinischen Untersuchungen und nachheriger biologischer und 
chemischer Prfifung der Schilddriise geben. Dal~ manchmal die Infektions- 
krankheit eine schwere Noxe fiir die Schilddriise sein kann, darfiber 
belehren uns jene F~]le, wo die Basedowsche K_rankheit nach bestandener 
:[nfektionskrankheit aufflammt. Anscheinend handelt es sich da um eine 
aul3erordentlich starke Reaktionsbereitschaft der Schilddriise. Das 
WucherungsvermSgen der Epithelien ist hier so groG, dab der t~eiz (die 
akute Infektionskrankheit) eine Dauerschgdigung der Schilddriise in Form 
einer Kropfwucherung hervorruft. Diese Fs scheinen auch meine Mei- 
hung zu stfitzen, dab in dsn pathologischen V~rgnderungen dsr Schilddri~se 
die individuelle Disposition eine bedeut~nde Rolls spielen muff. 

Was die funktionelle Bedeutung der Schilddriisensklerose betrifft, so 
kann man kaum yon einem Ausfallen der Funktion dieser Drfise sprechen, 
da entsprechende klinische Symptome nicht vorkommen. Auch in den 
mir bloI~ yon der Literatur bekannten F~llen fast totaler Bindegewebs: 
atrophie der Schilddrfise (Simmonds), die ich in meinem Material nichr 
treffen konnte, waren keine besonderen Symptome yon Schilddriisen- 
insuffizienz beobachtet worden. 

VI. Zusammenfassung. 
Es wurden 254 Schilddrfisen yon verschiedenen Erkrankungen mit 

besonderer Berficksichtigung der Infektionskrankheiten makro- und 
mikroskopisch untersucht. Besonderer Wert wurde auf das Gewicht der 
Schilddrfise, die Gr6Be der Follikel, die Menge und Beschaffenheit des 
Kolloids, das Verhalten der E10ithele und des Bindegewebes gelegt. 
Die Ergebnisse l~nn  m~n in folgenden Schlfissen zusammenfassen: 

1. Man unterscheidet zwei Formen yon Ver/~nderungen im mikro- 
skopischen Bau der Schilddrfise : a) die Reaktion auf die akute Infektions- 
krankheit in Form von Epitheldesquamation und -wucherung, Kolloid- 
schwund, Hyper~mie, Blutaustrit ten und Leukocyteninfiltraten; b) die 
Reaktion der Schilddriise auf eine chronische Erkrankung: die einfache 
Atrophie und die Schilddrfisensklerose (FollikelgrSl~enabnahme bei 
Bindegewebswucherung). 

2. Beide Formen der Reaktion der Schilddriise kommen nur in 
manchen F~llen vor: in meinem Material: ~kute Form 16,53% Mler Fs 
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u n d  26 ,65% der  a k u t e n  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n .  Chron i sche  F o r m  6 , 3 %  
a l le r  Fg l l e  u n d  22,72% der  ch ron i schen  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n .  

3. I n  m e i n e m  M a t e r i a l  k o n n t e  ich  ke ineswegs  besonde re  V e r g n d e -  
r u n g e n  bloB bei  gewissen  E r k r a n k u n g e n  fes t s te l len .  

4. D ie  a k u t e  F o r m  der  S c h i l d d r i i s e n r e a k t i o n  f inde r  m a n  u n g e f g h r  
g le ieh  of t  bei  K i n d e r n  u n d  E r w a c h s e n e n ,  M g n n e r n  u n d  F r a u e n .  B e i  
Gre i sen  k o m m t  sie s e l t ene r  vor .  D ie  ch ron i sche  F o r m  is t  a m  h / iu f igs ten  
im  h o h e n  Al t e r .  

5. A u c h  die  k r o p f i g  e n t a r t e t e n  Sch i lddr i i sen  r e a g i e r e n  au f  die  I n -  
f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  a b e r  se l t ener  als n o r m a l e  Dri isen.  

6. E s  k a n n  a n c h  in  e iner  sk l e ro t i s chen  Schi lddrf ise  zur  a k u t e n  R e a k -  
t i o n  k o m m e n .  

7. I e h  g l a u b e  eine gewisse  D i spos i t i on  der  Sehi lddrf ise  zu  i h r e r  

E r k r a n k u n g ,  e ine  R e a k t i o n s b e r e i t s c h a f t  de r se lben  a n n e h m e n  zu  kSnnen ,  
die  ich als grSl]eres E p i t h e l w u c h e r u n g s v e r m S g e n  auffasse.  E i n e  solche  
D i s p o s i t i o n  kSnn~e die  Fg l l e  e ines  A u f f l a m m e n s  de r  B a s e d o w s c h e n  K r a n k -  
he i r  n a e h  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  e rk lgren .  
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