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Zur Kel1ntniss der lymphomatösen
Veränderung der Schilddrüse (Struma

lymphomatosa).
Von

Dr. H. Hasllilnoto,
A..;sistC'lIt dN I. chirurg. CIliyersitiit~klillik in KillShil1~ .Japau (Dirrdor: Prof. Dr. H. )li y"" c).

(1-Herzu Tafel VI.)

Cnter deln neu von Hlir geprägten Ausdruck ~jlYlnpholnatüsc

Vcründerung der Sch'ild<lrnse~' verstehe ich eine \Vucherl1ng der
lYlnphatisehen 11~lenlente [nit Lynl phfoJJ ikelbildung, so\vie eine ge­
wisse Veränderung des Parenchynls und des InsterstititlnlS~ die 111an
in denl excidirtcn Strunlage\vebe zu sehen bckornn1t. Solche 13e­
funde erregten ll1cin ganzes Interesse und veranlassten Jnich zur
Bearbeitung des vorstehenden Then1as.

I~h beobachtete nünl1ich während () Jahre in nnserer Klinik
4: derartige Stru111afülle, die i~h als "Strulnalynlphonlatosa'~ be­
zeichnen lnöchte~ und da diese 1\ rl'ection n1cincs 'Vissens ·in der
Literatur noch nicht nüller beschrieben ,,'orden ist, 111öge es nl ir
g"cstattet sein, dieses Leiden näher darzustellen.

Das lynlphoide Ge'vvebe befindet sich irn l{örper in z\vei ver­
schiedenen Fornlen, Cinnl[l1 in diffuser, also ohne hestin1n1te Gcstalt~

so jn vielen Sth lein1hiiuten, besonders des \' erdauung:--:(~a nals, der
Lunge, der J... uftr()hrc i der Urethra, der Gesehlechtsorganc, in d(~r

Conjunctiva i clenl I{nochenJna,rk lind der ~pcicheldrüse ;in anderer
Forn1 p{legt dasselbe die (~rundlagc der IYlnphoiden Organe zu bilden.

I)ic einfaehste Fonn der lYlllphoiden Urgane sind die soge­
nannten Soliiärfollikel (~oduli lyn\phat.icl solitarii). ·Uiese peripheren
LyI11IJ1Jkllötchen }{ilnnrn Init den sog-cnanntcnH,indcnkni")tchen, die
.in der Binde der Lynlphdrilsc vorhandcn sind, verg"liehcn "'crden:
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Die I~yn1phknötchcn sind 0,5-2,5 111111 gross und bilden rund­
liche, knotenfönnige ;\nhäufungen von lynlphoidcn Elcll1enten. Das
llcticulunl des Follikels ist alU Rande von ct,,~as dichterer St.ructur

und soll hier nach v. E l> ne r elastische Fasern enthalten.
Die Jynlphoiden Zellen sind oft so angeordnet, dass sie inl

Schnitte coneentrische J1inge bilden. In der ßlitte des Follikels
befindet sich oft ein rundlicher .Bezirk, in \relchen1 die Zellen nicht
so dicht aneinander gedrängt sind vvje die peripheren Theile. Dieser
\vird I\.ein1ccntruIH oder Secundärknütchen genannt. In den l{ein1­
centren befinden sich eigenartige Zellforn1en. Eine ~\rt clerselben
enthält einen grösseroo, blassgefärbton !{crn in relatiV" reichlich
cnt\vickelten1 Protoplaslua. Darunter belinc1cn sich zahlreiche, Ül

lnitotischer 'rheilung begriffene Zellen. Nach ~"len1n1ing stellt
diese Zellanhäu.rung ej ne J3ildungsstelle von Jjellkocyten dar. In
der peri phcrischen Zone des Follikels ist der Zellleib spiirlich
und der l{ern intensiv gefürbt.

Dje Ernührung des FoJlike]s erfolgt durch ein reiehes, aber
zartes Gcfässnetz. I-I i s giebt an, dass da.s Centru 111 des· Jl"ollikels
oft von 1hn1 frei bleibt.

{]eber die.Lyn1phgefässein1 J..)'n1 phfollikel herrscht keine volle
tJebereinstünrnung. Nach Ra u be r durchziehen sie die LY111ph­
knötchen und stehen vielleicht 11lit der adenoiden Substanz in
offener Verbindllng.

Die Nervenfasern gehen nieht direct in die Follikel hinein,
ausgeno nl1nen in jenen :r--'ällen, vva sie von ßJl1tgefiissen begleitet
sind. 1)01' Solitärfollikel ist von cinoln reichlichen GcHissl1ctze
ull1geben, das sich naeh }--1 i s zUV\Tcilcn zu sinusartigeJ1 Bildungen
ausdehnt.

In den pathologiscben ·Fällen, \vie bei I~ntzündungen, Ge­
sch,,,ülston, leukiül1ischen und aleu känlischen .Lyn1pholuen us"v.
k0L11111t die vVllchcrung des lYlnphatischen Gc\vebes in verschiedenen
Orgculen vor. .Bei den lenkälnischen und aleukäullsehen J-lyu1ph0111Cn
treten nlächtige hyperplastische \Vucherul1g:cn- des IYll1phatischen
(lc\vebes der :Lynrphdrüse oder I~ynlphocytenherde als sogena,nntc
I... yn1 phollle Ü1 verschiedenen Organen, z. 1~. in den Nieren, der
I-laut, delnPeritoneUH1, der Dura, denl ll"el'zen, clen1·Darn1, der
.i\lunclhühle, den 'rürlinendrüscn, den Speicheldrüsen US\v. auf. Viel­
leicht könnten sich ähnliche Vcründürungen, die ich eben angeführt
habe, aueh bei llicinen Fiillcn abspielen.
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\Vas das \!Ork01l1111en von LYlnphocytenhcrc1en~ thcil\vcise lnit
I\eilncentren versehen, in der Schilddrüse anbctrilrt, ~o ist das­
selbe schon von 1\. I{ocher und I~lo,v(tlc1 bei ~Iorbus 13asedo\vii,
so\vic yon 1-1 e cl i nge r bei Strll111<1 sa.rcon1atosa, geru nden ,,,orden.

.Die }{rankcngeschichten unseror Fülle sind kurz die fol.genden:

1. Am 21. 11. 07 aufgcnonnnen. Frau .J. U., 61.Jahre alt. Der Vater
starb an Apoplexie, sonst nicht hereditär belastet. Die Patientin von Kindheit
an gesund, niemals nennenswerthe Kranl{heit durchgemacht. Venerische Krank­
heit negirt. Erst vor 7 Monaten bemerl<te die Patientin einen 'rumor an dem
Inedianen 'rheil des Halses, der siah angeblich seitdeIn nicht vergrössel't hat.
Schlaflosigl<eit, Berzldopfen oder StÖrlIng' des allgemeinen Befindens fehlen
bis jetzt.

Status praesens. MitteIgrosse Statur, mässig stark gebaut und genährt.
Innere Organe intact. . Kein Zeichen von Basedo\v'scher Kranliheit. Der am
nledianen 'l'heile des Halses befindliche Tumor besitzt eine hufeisenförmige
Gestalt, als Ganzes über hüllnereigross, beim Schlucken sich hebend, nicht
drucl<empfindlich, etwas derb, auf der Trachea festsitzend, gegen die Haut und
die Umgebung frei beweglich. Drüsen- und Knocbensystem zeigen nichts Ab­
normes.

Diagn 0 se: Struma parenchylnatosa.
oper at ion am 22. 11. 07 in eh loroformllarkose. Kragenschnitt nach

Kocher; subcapsuläre Resection aus beiden Lappen. Die Präparirnng' der
Kropfhaut geschah ohne besondere Schwierigl<eit; Blutung gering. Exstirpirtes
Strumagewebe etwas derb.

Ver 1auf: Leichtes Fieber bis 380. Patientin fühlt sich sehr nlatt. :Nach
einer \Voche Drainrohr und Nähte entfernt. Per primarn geheilt und am 18.12.
entlassen. Es besteht sehr leichte postoperative Heiserl{eit. Laut brieflicher Mit­
theilung- am 7. 3. 11 befindet sich die Patientin ganz g'esund, und die operirte
Stelle ist bisher nicht wieder angeschwollen.

2. An} 30. 5. 09 aufgenommen. Y. N., 40jährige Bäuerin, stammt aus
g'esundel' Familie. Im 2. Lebensjahre Pocl{en durchgemacht. Leidet seit
20 Jahren an Leukorrhoe. Vor 40 Tagen bemerl<te die Patientin einen schmerz­
losen Tumor in der Nähe des Ringknorpels, der sich bisher nicht merldich
vergrässert hat. Seit 1 Monat wurde die Patientin g'ewahr, dass ihre Stimme
belegt war. Ferner bestehen bisweilen leichte Kopfschmerzen. Appetit etwas
gestört.

Status praesens: MitteIgrosse Statur, graziös gehaut, mässig genährt,
etwas anämisch. Sämrntliche innere Organe intact. Am medianen rl'heile des
Halses befindet sich ein hufeisenförnliger 'rumor, bestehend aus zwei
Lappen und einem Verbindungsstücl<: l{echter Lappen 7 cm boch, 3,5 cm
breit; linl{er T-Jappen 5,5 CUl hoch, 4,5 cm breit; an der Basis 6,5 cm breit.
Der 'rumor ist nicht druckempfindlich, ist auffällig' derb, feinhöcl\erig-, beim
Schlucken sich hebend, auf der Unterlage seh wer be\veglich; sonst ](eine Ver­
wachsung. Arn übrigen l{örper, besonders am Drüsen- und Knochensystem,
nichts Abnormes.
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Diagnose: Verdacht auf Struma. maligna.
Operation am 2. 7.09 unter Chloroformnarl<ose. Kocher'scher

Kragenschnitt. Das ganze Schilddrüsengewebe tuulorartig vergrössert, überall
gleichmässig sehr derb abzutasten. Beim Abpräpariren der Kropfhaut blutet es
ziemlich stark. Von beiden :Lappen Excision ausgeführt, nämlich vom rechten
ein 6 cm : 3,5 cm : 2,5 cm und vom linl{en ein [) cm : 3,2 CUl : 2 Cin grosses
Stüc]\. Die Oberfläche des excidirten Strunlagewebes ist feinhöckerig und
lobulär getheilt. Die Schnittfiäche nicht marldg.

Ver I a. u f: H.eactionsloser, glatter Verlauf. Die \Vunde per primanl geheilt 1

und die Patientin wurde an1 19. 7. geheilt entlassen. Damaliger Befund: Ge­
sichtsfarbe noch anämisch. Appetit gut. An der operirten Stelle ist noch ein
Tumorl'est zurückg:eblieben. Anl 27. 1. 11 zur Nachuntersuchung wieder auf­
genommen. Ca. 3/4Jahre lang nach der En tlassung fühlte sich die Patien Li n
am ganzen Körper sehr schwach und war arbeitsunfähig. Vom Anfang 1910
an nahm die J{örper!uaft allmählich zu, und die Patientin \vurde arbeitsfähig.
Ocr damalige Status lautete: Gesichtsfarbe anämisch, Ernährung mässig gut.
Siimmtliche innere Organe intact. Der bei der Entlassung fühlbar gewesene
'l'umorrest spurlos verschwunden. J(oth enthält reichliche Anchylostomeneier.
Durch innerlichen Gebrauch von Thymol und Naphthalin Anchylostomen ab­
getrieben. '\V ass er man n 'sehe H.eaction, sowie rruberculininjeclion fielen
negativ aus.

3. Anl 19. 6. 1905 aufgenolnmen. Frau S. '1'.; 55 ,Jahre alt, machte ein­
mal l~rühgeburt durch, sonst ganz gesund. Syphilis negirt. Vor 30 Tagen enl­
declde die Patientin zufällig einen 'l'unlor am vorderen Halse, der bis jetzt
l\eine erhebliche Volumszunahme gezeigt hat. Deber Spannungsg'efühl an den
Schultern und über zeitweise einsetzend.e leichte Kopfsohmerzen wird geldagt.

Status praesens: Kleine Statur, mäs'sig genährt, etwas anämisch.
Innere Orgui1e intact. An dem vorderen medianen 'l'heil des Halses ein rrlln1or,
welcher g'enau der Schilddrüse entspricht: l{echter Lappen hühnereigross 1

linl\er taubeneigross; als Ganzes hufeisenförmig. Der Turnor ist nicht drucl\­
empfindlich, irn Allgemeinen sehr derb, auf der Trachea festsitzend, gegen die
Haut und das umgebende Gewebe frei beweglich. Das Drüsen- und Knochen­
system, sowie der übrig'e Körper bieten nichts Abnormes dar.

Diagnose: Struma l1brosa.
oper a t ion am 20. 6. 05 unter Chloroformnarl{ose. K0 ch er 'scher

Kragenschnitt. Der rechte Schilddrüsenlappen hühnel'eigl'oss, sehr derb, tun101'­
artig angeschwollen; der linl{e taubeneigross und ähnlich beschaffen wie der
vorhergehende. Resection der beiden Lappen. Das excidirte 'l'umorgewebe ist
genau wie im Fall 2 beschaffen.

Ver lau f: Stimme helcg,t, leichte Schmerzen beinl Schlucl{en. Spannungs­
gefühl am 11alse. Allgemeinbefinden gestört. Die Nähte entfernt, per primam
geheilt. Heiserkeit allmählich nachgelassen. Patientin fühlt sich wohl. Am

7. 7. 05 gebeilt entlassen. In der operirten T-falsgegend l(ann man noch einen
derben rrumorrcst abtasten, der bei der Operation absichtlich zuriiclig'elassen
worden war. .Es bestehen noch leichte Anämie und Heiserkeit. Anl 20. 3. 1~)11,

also 53/ 4 Jahre post operationem polildinisch untersucht. Nach der Entlassung
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bestand eine Zeit lang noch allgemeine Schwäche und schlechter Appetit. lnl
\Vinter fror die Patientin auffallend stark und wurde schwächlich.

Im Jahre 1906 traten das ganze Jahr hindurch Oedeme am Körper, natür­
lich mit gewissen -Remissionen und Exaeerbationen, auf. Von Anfang 1907 an
hatte sich der Zustand allmlih lieb gebessert. Oedem am Körper durch inner­
lichen Gebrauch von Sch ilddrüsen präparat bedeutend gebessert.

Status praesens: Mässig genährt, nicht anämisch. Stimme nur leicht
belegt, Harn frei von Eiweiss. Trotz sorgfältiger Detastung ist in der Seh ild ..
drüsengegend nichts Abnornles zu finden.

4. Am 19. 9. 07 aufgenonlmen. S. 1(., 45 Jahre alte \Vittwe, niemals
nennens\verthe Kranl{heit durchgemacht; venerische Kranl{heit negirt. Vor drei
'ragen bemerlite die Patientin einen Tumor am vorderen medianen IIa.l~e,

welcher ohne besondere Volumszunahme bis jetzt beschw~rdelos geblieben ist.
Status praesens: Grosse Statur, kräftig gebaut, leicht anänlisoh.

Innere Organe intacL Am vorderen Halse unter denl Ringknorpel befindet sich
ein hiihnereigrosser, hufeisenförmiger 'rumor, beim Schlucken sich hebend,
nicht oruckenlpfindlich, am Boden fest aufsitzend, g"egen das umgebende Ge­
webe hin beweglich. Halsdrüsen nirgends angeschwollen. Knochensystem und
übrige ](örpertheile zeigen nichts Abnornles.

D iag'nose: Struma librosa.
oper a t ion am 20. 10. unter Chloroformnarl<ose. Kragenschnitt. ~Ian

sieht gleichu1ässig a,ngeschwollenes Schilddriisengevycbe von sehr derber Con­
sistenz. Beim Abpräpariren der Kropfhaut blutet es reichlich. Hesection der
beiden Lappen und des Isthmus ausgeführt. Die ausg'eschnittene Gewebspartie
erscheint ähnlich wie im Fall 2.

Ver1 au f: Leichte lIustenanfälle Dlit Sputa, sonst reactionsloser, glatter
Verlauf. Heilnng per primuln. Am 13. 10. mit folgendem Status entlassen:
Gesichtsfarbe blass; Appetit gut; znrücligebliebener Kropftheil noch fühlbar.
Aln 10. 3. 11, also 31/ 3 Jahre post operationem, polildinisch untersucht. .Es
bestand nach der Entlassung eine langdauernde allgemeine Schwäche. Dazu
trat ab und zu leichtes Oedenl im Gesicht auf. Angeblich soll im Somrner InlO
wieder eine symptomlose Anschwellung in der Schilddrüsengegend aufgetreten
sein, die aber spontan znrücl(ging'.

S ta t u s pr ae sen s: Ernährung mässig gut. Leichte Anänlie. Innere
Organe intact. Stimme nur leicht helegt. In der vorderen Halsgegen<i fühlt
nlan beide Schilddriisenlappen etwas strumös ang'eschwollen. Die Lappen sind
nicht druckempfindlich, aber derb.

l\lillistll~ ZHsaUllll~U fassuug.

Fassen ,yir die bisherigen klinischen Beobachtungen zusan11ncn~

so handelte es sich inl Ganzen llnl 4: l>aticnten, die sän1111tlich
\vciblichen Geschlechts und üb(\r 110 Jahre \val'cn. Sie stan1nrtell
ans gc~undcn Fan1ili(\n und \vohntcn in keiner I{ropfgegcnd. .Nie
Bland aus ihrer Vcr,yandtschaft ,val' 111it ejnen1 l{ropf bchal'te
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.Die Lcbensvveise deI' P (1tientinnen bot nichts i\ uffallencles dar. .Die
~Patientinnen ~'aren früher nie ernstlich krank ge,vesen, hatten vor
..:\llC111 keine scll\vcren lnfectionskrankheiten dLlrchge1l1acht, an die
sich Sehilddriisenkrankheitcn, besonders Strulnitis, häufig an­
schliessen. Lues und rru bereulose "varen klinisch ansznschliessen.
Die 'Tergrösserung der Schilddrüsc vvurdc in allen ·Fällen zufiillig
entdeckt. Es bestanden dabei keine ncnnens,verthen Bcsch,verden.
Hel guten1 AUgenleinzustande und nOl'nlalel' I{örpertenlperatur fanden
"viI' eine nicht besonders ra.sche Vergrösscrnng der Schilddrüse.
~\rfieirt "Taren stets beide Lappen. I)ie Grösse des TUlllors \var
\vcchsclnc1. Schwere Drucksyu1ptolue, \v.ie Dyspnoe oder i\ phonie,
,varen niclllals vorhanden. Kur in einen1 ~~all hatte sich eine
leichte I-leiserkeit vor der l)peration eingestellt, in vvclchc1l1 ll1angel­
harter Schluss heider Stinnnbänder :lU constatiren \var, 'V,"LS auf
111angelhafte }~l1nction des 1\1 USCUlllS interarytaenoideus zurückzu­
führen ,var. I{eine Spur von J~ntzünc1l1ng ,var an der ange­
sch\vollenen Sehilc1c1rüse nachzu\veisen. Die Vcrschieblichkeit des
Tunlors ,val' zienllich frei. A_bcr die Consistenz v{ar Ineist so
derb, dass 111an an einen ll1aligncn TU1TIOr oder eine Riedersehe
Strun1itis denken konnte. Die ]~ynlphdrüsen ,varen regionär auch
an anderen Körpertheilen nirgends abzutasten. ~\.n den inneren
Organen konnten \vir nichts .t\bnOl'lneS finden.

Die operativen Befnnde zeigten keine besonders starken Ver­
vvachsl1ngen nrit d.en unlgebenden Geweben, wie bei den l{iec1 cI­
schen StrU1TIen, ,vas von1 betreffenden 1.\ utor ausdrücklich betont
'\Turele. ]~inc postoperative rleiserkeit ist in allen Fällen Inehr
oder "renigel' zurückgeblieben, obwohl es sich stets Ull1 einen sehr
lcichten Grad handelte.

In1 ·weiteren 'Terlauf nach der Operation trat angeblich ein
()ed enl alU ganzen !{örper auf, ,vas auf innerliche Vcrabreichung
von Schilddrüsenpräparat zu verschvvinden pflegte. Es ist besonders
hervorzuheben, dass, während bei den sonstjgenin unserer I{llnik
beobachte1.en gutartigen Strnnlafällen der postoperative Verlauf sich
ganz glatt gestaltete, es bei den oben genannten F~illen stets einer
langdauernden Ileconvaleseonz bedurfte bis zur "\Viederherstellung
des vollen Gesundheitszustandes. In einenl }-'all (r-'all 4) soll an­
~:eblich ein StruHlarecidiv eine Zeit lang aufgetreten sein i das aber
·)alc1 \vieder bis auf ein ~Iinin1uln zurückging.
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Hist.ologischer 13eflllHl.

l~s \vurdc aus den in 90 proc. Alkokol (Fall 1, 3 und 4)
oder in 10 proc. 'Fornlollösung (Fall 2) aufbe\vahrtcll Geweben ein
]~leines Stück excidirt, in Celloidjn eingebettet und feine Schnitte
angefertigt. Die Färbung geschah 1l1it lIämatoxylin-J~osin-Doppcl­

fürbung und nach van Gieson. In einzelnen lTüllen katn auch
die vVeigert 'sehe :Färbung -jn l\,n\vendung. .A,nc1erweitig ange­
wandte Färbcrnethoden werden bei (~elegenheit der betreffenden
histologischen Beschreibungen angegeben werden .

.Alle unsere 4: 'Fälle besitzen unter einander einen einheitlichen
pathologisch-anatolnischen Befund. Insbesondere zeichnet sich der
z\veite und der dritte Fall durch besonders -instrnctive Verände­
rungen aut'. "Vas die Infatration des Gewebes durch Rundzellen
und die j!arenchyn1clegcneration anbetrifft, so ist der Fall 4 alll

sehwersten befallen. _Die LYlnphfollikel sind bei I~all 2 und :3,
auffa.llend reich,lich ent\vickelt. Da :E'all 2 und 3 in1 .AJlgen)ein(~n

ein gut entwickeltes I{rankheitsbild zeigen, so 111öchte ich nlich Ül1

~achfolgcnden hauptsächlich nTit diesen heiden Fällen beschäftigen.,
Der Fall 4 bietet ein et\vas ab,veiehendes Bjld von den drei an­
deren dar. Doch ist derselbe nicht anders als eine vorgeschrittene­
Vcr~inclerl1ng zu cleuten.

Unter denl nlikroskop bekolnnlen \vir verschiedene belnerkens­
werthe ]3efunde zu sehen, vor i\llenl ,iedoch dj e auffall enele
11, eie h li chk ei t a n ~L y III Ph f 011 i k eIn, cl i f f use '\Ter ä nd er un g
cl erD r üsen f oll i k cJ u n cl cl a 111 i t ver b LI n de 11 e Bin cl 0 gc \v e bs ­
neubildung.

Die J~yn1phfollikcl befinden sich besonders reichlich an der
Jtalldzonc des exstirpirten Dr,ü~cngc\vebes. Sie sitzen 80'\voh1 inner­
halb der IJäppchen als auch in elen Interstitien zerstreut oder dicht
gelagert. Die Fornl und Urüsso der J-lynlphfollikel ist höchst
variabel, Ineist polygonal, spindclföl'Inig, rundlich oder unregel­
111ässig. Sie besitzen Jneist in1 Innern ein sehc,tr[ gegen die IJu1­
gebung abgegrenztes J{eiIllcentrUI11, in dein \vir eine charakteristisehe
ZellfornJ linden, die Jneist 111it einenl bJa~s gefärbten, blasigen
}{crnkürpcrchen versehen ist. IJie Farin der Kerne dieser Zellen
ist in unseren Prüparaten sehr 111annigfaJtig: oval, abgerundet, drei­
oder viereckig, rholnbisch, halbnlondfönnig oder unrcgeJn1ä.ssig. In1
KCÜ11centrulll befinden sich stets grass(' und kleine J~Ylnphocytcn,

..\ r~lIi\" !'i"lr ldill. Chirurgie. Ud. ~Jj. Ill'ft 1. 1.')
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und zwar die let.zteren geringer an Zahl als die ersteren. Ihre
Kerne sind stark gefärbt nlit 1 bis 4 besonders stark diffe­
renzirten Granula. I-lier und dort sehen "rir 111it Endothelzellen
verschene Capillaren, sowie ReticullllnzeUen. Sehr \7ereinzelt finden
,viI' auch Plas111azellen, deren Kerne excentrisch gelegen und 11lit
einenl in typischer 'Veise angeordneten Chr0111atinnetz versehen
sind. In1 (Jebrigcn sehen ,vir "in) !{einlcentrU111 durch I-Iäll1atoxylin
stark tingirbare, äusserst kleine rundliche Körnchen, die hüchst­
,vahrscheinlich den nach F 1en1 111 in g "tingible Kör'pcrchen'~ ge­
nannten entsprechen. Daneben sei belnerkt~ dass die lTIitotischen
Iierntheilungsfiguren inl Keill1centrnnl sehr reiehlich zu sehen sind.

Die Randzone des Lymphfollikels besteht aus reticulärenl
J3indege"rebe und enthält in seinen ~'1aschen,verken dicht aneinander
gedrängte Lynlphocytell. I-lier fjnden ,vir auch die Endothelzellen
der Capillaren, eine andere Art Zellen, die nlit der des Keinl­
centrlllTIS identisch erscheinen, so,vic reichliche kleine l ..ynlphocytcn.
Die J--,ynlphocyten nahe alU Kein1centrUlTI sind in parallel~n Reihen
angeordnet und schliessen 1n1 Innern l~eticu]unl~ellen cin.l~lastische

Fa.sern lassen sich iln J-olYlnphfollikel sclnrer auffinden .
. Die Grösse der Bläschen variirt sehr je nach deIn Falle.

Beim Fall 1 sind die .Bläschen inl l\Jlgenleinen gross, aber beinl
Fall 4 klein. Die Grässe der einzelnen Bläschen sC]l\vankt iln
Q,uerschnitt z,vischen 30 bis 360 fl..

\Vas die '~-'orn1 der kleinen bis Inittelgrossen Bläschen betrifft,
so zeig:t dieselbe llleist rundlichen oder ovalen (luerschnitt, dagegen
an der Stelle, wo die Bläschen grass erscheinen, sehen wir eine
unregehnässig gestaltete FarIn. Das Zahlenverhältniss der 131äschen
verschiedener Grüsse unter einander lässt sich inl r\l1genleinen schwer
bestirnulen. Es be~icht sich vornelllll1ich auf don Zustand des
InterstitiulTIs und. die Rundzolleninfiltration. 'Vo sich das Binde­
gewebe des Intcrstitiul11S stark ent,vickelt hatte oder die l{,und­
zellenül!'iltration auffallend vorhanden war, waren die kleinc~en

Bläschen in der Ueberzahl ~u sehen. J3esonders beün r-'a.Il 4
herrschen die kleineren Bläschen vor. llier giebt es auch solche,
die :fast ausschliesslich aus sehr kleinen 131äschen von ca. 30 /J

~Durcll1nesser bestehen, ja sogar oft in I-laufen regellos neben einander
liegende Ep·jthel~ellcn. Also lässt sich hier keine .i\ndeutung von
Bläschenstructur nlehr erkennen. Diese letztgenannten Bläschen
k0l11111en auch im Fall 1, 2 und 3 vor und sind von geV\'uchertenl 1
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interstitiellenl Bindege,\\Tebe begleitet. In deut hyperplasirten Bil1cle­
gc\vebe befinden sich 111 eist einige in einer G-ro ppe ZUS<11111nen­

liegende odel.' nur vereinzelte zerstreute Epithclzellcn. Diese Zellen
lassen durch ihre Grüsse, }"'orll1, sowie \Terhalten des Kerns lei.cht
erkennen, dass sie Y011 atrophirten Bläschen abstan1Hlcn.

Bezüglich der FOl'nl der 131äschenzellen finden ,,!ir eine ab-·
gcpla.ttete in prall gefüllten1 Zusta.nde, eine cubischc bei weniger
starker Füllung und eine cylindrische bei. derjenigen, "velche nur
eine geringe ~lenge Colloidslibstanz oder anstatt derselben :irgend
et,ras .\ bnornles enthült. \V ährend die nlit Colloid gefüllten
]31äschen nur beün Fall 1 fast durch das ganze Ge\vebe hindurch
dissenlinirt waren, fanden wir bei den sonstigen l~ällen diO'llS ver­
breitete charakteristische JHüschen, die sich dureh cubische bis
langcylinclrischc C~estalt auszeichnen.

Das 'Yandcpithel des lTollike.ls ist lneist einschichtig an­
georclnet. Das l)rotoplasnla dieser Zellen ist an einzelnen Stellen
durch Eosin sehün oder an anderen SClllllUtzig gefärbt. Der Kern
lag bei den cylindrischel1 Zellen inl .Basaltheil, dagegen bei den
cu bischen ausschlicsslich in der ~Iittc. Die Kerne waren llleist
oval oder rundlich gestaltet, 111it feinen, reichlichen Granllla, so\vie
n1it einen1 bis vier I(ernkörperchcll verschen. In1 Zellleib und
z,:vischen den einzelnen Zellcn finden ,vir hier und dort kleine ein­
ge,vancJerte, nlononucJcüreLellkocyt(~n, die zu,,'eilen eine länglich
ovale Gestalt angen0111111en haben. Innerhalb cler Epithelzellen
(Fall 2) sehen ,viI' durch :F]enlnlillg~sche J~üsnng selnvarz, dnrch
Sudan 111 oder Scharlachroth röthlich tingirbare !{örnchell. j~s

dürften die von Erdheiln bei norlnal.en und pathologisch vcr­
iindcrten Schilddrüsen bereits ausführlich geschilderten (~ebilde sein,
die dieser Forscher als Fettkörnchen deutet. Diese !(ürnchen finden
sich so\vohl in den l~pithelzellen der gew·öhnlichen Follikel als aucll
in einfach in I-Iaufen a.ngeordneten Zellen. lInd z\var finden sich
diese J\örnchen bei den ersten Zellarten reichlieh an die centralc
.Partie der Zellen herangerückt. Die (;ontur der Follikel -ist nleist
nicht seharf. .An e·inzelncn Stellen erseheint SIe aber zienllich
deutlieh.

Das Colloid in den Bläschen verhült sich bei unseren :Fällen
sehr lllannigfaJtig. J3ei ge,vissen Follikeln sind sie n1it Colloid an­
gcl'iillt j so da.ss das 'Vanc1cpithel dadurch gedrückt llnd abgeplattet
'Norden ,var. fJic Vacuolenbilclung, die wahrscheinlich ein I(unst-

I:> ::'
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product darstellt, das durch di~ G-erinnung des Colloids cntst,anden
sein lllUg. ist vielfach in einer grossen Zahl als kleine llohlrüulllc
an1 inn~~'en llande oder seltell in1 t 'cntrunl des l?ollikels naeh­
zu\veisen. 'Yas die Färbbarkeit des C:olloic1s betrifft, so rerhült
sie sieh je naeh der Stelle verschieden. :ßei gut erhaltenen .l3Hischcn
ist das Colloid 111eist gut gefärbt, aber bei anderen, ,va das Follikel­
epithel hochgradig verändert ist, trifft Inan nur eine schlechte
Färbbarkeit des CoUoids an. J3ei den letztgenannten -Füllen finden
sieh inl Innern der Blü.schen statt des h0111ogenen, eosinophilen
Colloids l]'aufen von schlnutzig cosinophilen }{örnchen. .AllgeJ11Cin
ansgedrüekt, kann Inan sagen, dass die Colloidsu bstanz stilrk, ja
sogar in verLinderten ·Follikeln fast bis ZU1l1 völligen SC}l\YLlnd ver­
Hljndcl'tist. Die colloidähnliche Substanz ,vurde beirn :Fall 1 in
den .Lynlphgefiissen praU gefüllt nachgc\viesen, dagegen bei anderen
konnten ,viI' sie ,veder in den ~Lyn) phgefiissen, noch in den renen
oder in den .A rterjen auffinden.

In den .Bläschen sehen \vir ausSCrdeJll noch verschiedene andere
]~lenlentc, von denen die colloidarnJen besonders reichlich vertreten
sind. J)jese .Elenlentc bestanden aus l~pithelzellen, .LCllkocyten
uder deren i\ bkönl1nlingen, so""ie einer seholligen ~'lassc. :Dic
]~pithelze]]en .sind hier thei l,reise beinahe ,vie norn1ales ·~Vandepithel

beschaUen, luit scharfer Zelleonfiguration und 111it gut gefärbten
Zellbestandihcilen. Daneben finden wir auch ]~pithelzellen IHit
undeutlichenl Protoplasnla oder ZUSalTIlnengeballtes Conglolnera.t
ron ]~pithelzellen, die in Verödung begriffen sind. oder sich schon
rollständig in Scholion uHJge,randelt haben.

Die 'Vanderzellen Init Jneist rundlichen oder sehr selten ge­
lappten l(crnen sind in den J3läschen in verschiedener Za.lll V01'­

handcll. Dje EpithelzcUen liegen in d.en .f3hischcn ohne scharfe
G-renzo dicht a.n c1ie\Vand gedrängt oder iln Innern in Cinelll
gewissen ...\bstand von der \rand. In geringer .Anzahl schen ,vjr
in den :Bliischen 111 it Eosin gut gefärbte Zellen, deren I{ernpigulent
radartig angeordnctist: Es handelt sich also Ulll ·Plaslna,zellcll.

:Oas Verhalten des J3jndegewebes lst bei. unseren Fällen
ein sehr v/ichtigcs. Es zeigte sjch überall ausgesprochene 'Vuehcrung~

dje durch die van (]·ies on 'sehe Färbung ein schI' schönes Bild
darbietet. l>icselbe trat diffus anf und ,val' bein1 ~Fall 4 besonders
stark ausgepriigt, so dass die InbuHire .i\.nordnung dur Bläschen
nicht nlchr erkennbar ,var. Interessant "~(ll' auch die Beziehung
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z\rischen der Bindegc\ycbs"rucherung und der Vcrändcrung der
:Bliisehcn. ])ic Bläsehen 'in deu1 ge,vllchcrten .Bindegc\rcbe traten
überhaupt sehr spärlich auf und zeichneten sich durch ihre kleine
t~estalt aus. Sie enthielten nur '\venig Substanh und das 'Vcnige
stellte sich als eine kleine l\Icngc von anlorpher, Sel1111utzig blass­
roth gefürbter Substanz da.r. .An einzelnen Stellen sicht l1lan einc'
CirCUl11SCriptc, nliichtig cnt,vickeliel1'jndegewebslnasse, die in ihre)n
Innen] eine l\nzahl von sehr kleinen Bliischen einschloss. -Ferner
erschien es sehr auffallend, dass das llinc1ege\vebc durch 1110nO­
llneJeüre -Lcukocyten diffus infiltrirt 'var. Diese l~undzellcninfiltration,

die hauptsächlich a.us kleinen Lynlphocytcn bestand, ,\'j(·s in allen
llllseren 'Fällen denselben auffallend charakteristischen ]Jcfund an r.
Z\vischcn diesen RLlndzellcn sahen ,vi r noch eine lllüssigc Zahl ron
l>]as})1Cl,zcllcn, deren ProtoplasnHt und l{erne ganz typisch gefiirbt
,rareu. 'Die l~)unclzcllcninfiltration betraf haupts~ichlich die Unl­
ge!Jung einiger grossor Gefässc. Die ricsenzeUenähnlichen Gebild(\,
die 111it randstiindigen, zahlreichen l(erncn und rothgefürbtcln Proto­
plaSll1a versehen ,raren; fanden sich beinl Fall 4 durch das gc­
\rucherte 13indcgewcbe zerstreut.

\Vas die G'cfiisse anbetrifft, so scllienen dieselben bei allen
unseren Fällen nicht Inerklich verändert zu sein. 'Vir sahen relati r
reichliche Gcfässe in den I{notenpunktcn der .Bindege\vebsbalken~

die die 'Blüschen durchlaufen und sie in IJiippcben eintheilen. Eine
reichliehe Neubildung der Gefüssü \rar jedoch "in keinenl ,F'all be­
deutend.

Uebrigens hatte ich nicht versäull1t, an zahlreichen Paraffin­
sehnitten nach .Bakterien zu fahnden (OarboHuchsin, ~lethy]enblau~

(~ra 111 'sehe ITärbnng etc.). 'r'roLz ei frigen Snchcns "7urden nirgends
'~likroorganisn1en gefunden.

Znsaunnent'assung tltHl ll~stologis('llen , ..ell;i 1141~rllllg.

l~s crgiobt sieh aus den eben citirten histologischen :Bcfunden,
dass die Elauptverändel'ungen unserer SänlJ11 tJicllen Fiille bcstehen:
1. i n zah LI' eich en J.J Y111 Ph f 0 ] Ji k cj bi 1dun ge 11 , 2. i n e i 11 e r
au fra 11 en cl en \T er Li n cl erun g derB 1ii s c11 cnep i t h e .1. i cn s 0 '~T i e
i h l' es 1nh alt es, 3. i n Cl U sg e cl c." n t e n l~ i n de g e \v e bs nen ­
bildungen und 4. in diffuser Itundze.l.lcninfiltration.

~ehen \vir die pathologisch - anatonlisehcn :nefunde unserer
4: Fiill.e durch, so können \vir sofaf ~ il bcreinstinJlllcnde \Tcriinderuilgen
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herausfinden, ,venn solche anch graduelle Unterschiede Cluf\veisen.
Beinl ~F'all 1 ist die \Teränderung der 131äschen sehr geringfügig,
indenl Inan sie gut nüt Colloid gefüllt, Init fast nOflnalen Follikeln
versehen und nlit gut erhaltenen Epithelzellen antrifft. I~lier sind
aber die :BHischen nicht so gross, wie "7ir dieselben bei einer aus...
geprägten Colloidstrulna zu sehen ge,vühnt sind. Beinl Fall 2 \.lnd 3
sind die oBlü.schen in typischer 'Veise verändert: Sie zeigen zur
\Terödung neigende Epithelzellen, atrophir-tc ]1liischenreste und ab­
norlnen Inhalt. Beinl Fall 4 sind die :Blüschen iln i\11genleinen
klein, atrophisch, 111it ,venig Uolloid und abnornlen1 Inhalt versehen.

Die Rnnclzelleninfiltration ist beinl ~"C111 1 nur ,venig r beinl
°Fall 2 und :3 Iniissig stark, aber beinl }'all Li auffallend stark aus­
geprägt. Djese Rundzellen bestehen so,vohl aus lnononucleäl'en
J-lymphocyten, als auch aus Plasnlazellcn. ])ie :Lynlphfollikel be­
finden sich bcinl Fall 1 nÜissig reichlich, bein1 Fall 2 und 3 sehr
reichlich vor. oDje Binclege,vebs\Yuchr.l'llng ist beinl Fall 1 fast
nicht nachzl1\veisen, dagegen beiln Fall 2 und 3 ha.t sie sich zienl­
lich ~tark und beinlFall 4 sehr stark cnt,vit:.kelt. Die Veründc­
rllng des Parenchynls ist beiu1 Fall 1 nur leicht, beilH }'all 2 und
3 mittelstark und beinl lTaJl 4 hoehgradig vorgeschritten.

So kiinnen ,vir lllit aller \Vahrsclleinlichkeit annchnlcn, dass
hier die tyn1phatischen J~le]nente durch ein ge,visses Jlonlent zur
]~ntwick{\lung gereizt\\Torden sind, die sieh aOls r~Y111phfollikclbil­

dungen, so\\'ie aJs T.. ynlphocyteninGltration iillsserte. .Allerdings
können ",ir dabei nicht ansschJicssen, ob nicht die Aus\vand0rung
der °Blutzellen aus den Gefii8sen 111itbetheiligt ist. 'Vährencl ll1an
bei Fall 1 80\\'0111 in1 Pal'cnchynl a.ls auch ln1 Interstitiu1l1 z\veifel­
hafte entzlindlicho Veriindcrung naclnyeisen ketnn, sjeht Inan bei
den sonstigen 3 FiUlen übereinstinllllcnd 111chr einen fiir chronisehe
]~ntzündung sprechenden Befund. 'Vie 111<111 bei chron-isehen Ent­
zündungen, ins besonclere bei ° Schleinlhautkatarrhen, :Lynl phoc.yten­
in I'iltrat.ion, so\vic dir ]3ildung richtiger kleiner LYlnphfollikeol zu
~ohen bcko1111l1t, darf l11an \rohl <Lnnehnlen, dass sich doiese Yer­
~tnc1erung auch i 111 analogen Sinne an der Schilddrüse abspielt. In­
dessen 111üssen \vir noch a.n verschiedene andere ~:Iüg1jehkeit-en

denken, bevor "wir auf die Brsprechung der I{rankheitsgencse dieser
°Y cränderung eingehen, da wir "\vissen, dass ein ähnliches I{rank­
hcitsbild allehin anderen Organen auftreten kann~ das von Inanehen
....\ ntoren bisher vel'sr,hjcdcntlich g~deutet ,,'urde.
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Die ~Iikulicz'sche I{rankheit ist wohl ein gutes Beispiel da­
für. ..\uf elen näheren Zusaul111enhang dieser I\ffection Init der­
unserigen 111öchte ich später noch einll1a.l zurückkolll111cn. Es lässt
sich jedenfalls sclnver entscheiden, ob die genannten Veränderungen
in unseren Priiparaten infolge chronischer Entzündung oder iIn
Sinne der ){ i kul i cz 'sehen Krankheit entstanden sind.

Vel1gleic]leutle Bespreclulug.
Vergleichen "viI' die klinischen und die histologischen Befunde'

unserer Fälle nlit denen anderer ähnlicher Schilddrüsenkrankheitenr

so kOlll1nt 111an III einenl recht interessanten Resultate. Klinisch
zeichneten sich alle 111eine Fälle durch die derbe Consistenz aus
und lassen so an Strllnla Jibrosa oder 111aligna denken.

Die Strllrna, fibrosa kOlnnlt überhaupt selten vor und erscheint
dann bald als CireU1l1SCripte, bald knotige oder knollige G"eschwulst,
besonders bei alten I(rüpfen, sehr selten aber aIs diffuse 'lerdickung
eines I.Jappens oder der ganzen Drüse. Die CirCU111SCripte :Fornl
einer solchen StrU111a zeichnet sich durch zahlreiche, harte, erbsen­
bis hiihncreigrosse }{noten aus. Selten erreichen einzelne dieser
I{noten eine beträchtliche GrÖsse. Indessen können alle ZUSC11nn1en
einen lniichtigen I{ropf auslnachen. Die diffuse :E'ornl geht oft Init
eüler beträchtlichen \Terkleinerung des genannten Organs einher..

Unsere Strulna. zeigte nicht das knotige Bild, das der cirCUlll­
scriptcn StrU111U iibrosa eigen 'ist. Nur die bindege\vebige vVuehc­
['ung in unseren Fällen bot eine gewisse l\ehnlichke"it Jl1it der
diffusen fjbräsen Strulna dar. Inl lJcbrjgen besteht ein grosser
Unterschied z,visehen beiden, da be"j der Strullla Jibrosa die typische
varenchynlatäse \Teränderung ll1it diffuser Hundzelleninfiltration und
IJynlphfollikclbil.dung völlig fehlt.

\-V"ü" hegen auch ejllen gewissen Verdacht auf bösartige Strluna,
obw·ohl "viI' keine starke Ver,vachsnng n1it d.er Ulngebung und
keine Drl1Senlnetastase nachwe"iscn konnten. I)er Hlikroskopischc
Befund, so\vic der postoperative Verlauf gaben uns sicheren .Auf­
schluss, dass es sich hier ,,,eder U1l1 Strull1a fibrosa, noch unI

~trun1a nlalignaJ handelte.
Z,var boten lln~ere Fälle ~Iehrschichtigkeit der hohen Fol1ikel­

cpithclicn j Grllppirung der zerstreuten ]~pithelzel1en 1111 gewucherten
.Bindege,vebe und ~langel an (;olloidlnassc dar, ,vas alles für eine
büsartige l~"esch\vu]st spricht. Doch 111öchteich die IJia.gnose der
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bösartigen Kenbilclnng nicht stcllen j ,veil nirgends atypische .Neu­
bildung der l~pithclzellcn nach\veisbar "Tar. J{linisch konnten ,,,ir
all1 ganzen l{örper keine der ~lctastase verdächtige Drüscnan­
schvvellungcIl oder I{nochendeforn1itiiten eonstatircn. Obwohl ich
glaube

j
durch die obigen i\ nsführungen den \7erdacht auf eine

epitheliale Ncllbildung geni'lgencl ausgeschlossen zu haben j bleibt
noch die Frage naeh der ~Iöglichkeit einer Neubildung bindc­
ge\vcbiger Natur 111it 1.yu1p.hfoUikelbildung und I..Jyn1phocytenan­
Sanl111Jungen zn beant,vorten übrig. Jlier k01l11nt 'in erster ljinie
das :Lynlphosarkol11 in .Betracht.

Da das I~yn1phosarkon1 seinen i\.usgang aus den1 lyn1phatischen
Gc\vebe ninln1t, so besitzt dasselbe in seinen1 ßan inl1ncrhin noeh
die lyn1phatische Strllctur a.ls (}rundzug. l)ic l\tletastasen ,verdcu
hauptsüchlicll in den benachbarten, Jynlphatisehen l\pparatcn ge­
bildet. Die Elcl11entc des Tnnlors bcst.ehen hauptsächlich aus
J.Jylllphocyten, genLsshaltigeul ]{,eiiclIlull1, ,velchenl .Endothelien an­
liegen, llnd eosinophilcn Zellen. Dagegen vern1isscn ,vir vollko1l1111cn
den charakteristischen i\ ufball von .Lyn1phbahnen einerseits und
von Fo.l1ikcln andererseits. .A.ussorcl.e111 sind dieselben nur sehr Ull­

vollkonl111en ausgebildet. Bei unseren .Fiillen finden wir überall
zahllose J..JY1l1phocytcnjnfiltrationen in ausgedehnten1 ·Bereich. ..:\n
anderen Stellen bilden dieselben deutliche 1.yn1phfollikeL Die
typischen J..JY1TIphfollikel Init deutlichen I{eilncentren k0111nlen als
ein I-IauptbestandtheiI der Gcsch\vulst nie bei .Lyn1phosarkolTI rOf.

SOl1lit künncn \vir unscrcl3efundc 111i.t Sicherheit als eine gu t­
a rti p;e Ver ~L n cl er ung deuten. .A ndrre Sark01l1:forrnen kon1111cn
hicr nicht in I3etraeht. Ferner zeichnen sich unsere FäHe nach
.Ausschluss der echten Nellbjldungen besonders dadurch ans, dass
die Tlll110rreste post opcraJioneu1 alhnählich yon selbst vcrschwa.nden.

Ich ,,~en cl 0 111 ieh nnn zu r Vergle ich ung III it clen cn t zü nd­
lichen Processen der SC]lilddrüse.

Die acute .Entzündung der Schilddrüse können wir in eine
jnterstitjelle und eine parcnchyn1atüse cinthei.len. Die erste ist bisher
Ilur bei eiterigen Fällen oder bei ejteriger Schlnelzung beschrieben
\vordcn. Die letztere kann bei nichteiteriger 'fhyreoiditis beobachtet
\verden. Nach Qu erv ain ist diese dureh Vernlehrul1g, A.bstossung
und Entartung der l~pjthelzenen, durch Veränderung und Schwund
des Calloids, durch I~indfillgen von nlultiloeuliiren J.Jenkocyten,
kleincn IinndzeUen und grösscrcn zelligen Elclnenten in die Bläschen,
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dnrch .Bildung von }~J'cnldkörperriescnzencn unl nicht resorbirte
(~olloidschonen und endlich durch J\llftrcten einer bindege\vebigen
Organisation gekennzeichnet.

"Die acnte Thyreoiditis beginnt 'in d.er Regel plötzlich lnit den
.Allgell1cincrscheinungcn einer fieberhaften .Erkrankung, selbst 111jt
Schüttelfrost. .Bei unseren Füllen fehlten die subjectivcn und
aueh dle objectiven Synlpton1C der acuten Entzündung völlig.
Ebenso fehlte iIn histologischen :Bilde das Zeichen der ac,uten
I~~ntzündul1g~ da polynllcJeäre J.Jy 111phocyten nirg-ends naclnveisbar
,varen.

:Dio Schilddrüse bei toxischen lind infeetiöscn Erkrankungen
'\vurdc von llogeJ' und G'arniel'~ 'J'orri i I{ashi walll ura, be­
sonders jn letzter Zeit \'on Bayon und (~,uel'rain cingchcn<l
studirt. flas dabei benutzte ~lateria.l stanl111te ron rerschiedenen
I{rankheiten her, so z. ß. aeuten1 Exanthem, Scharlach, \TarioJa~
)lasern, folliculären1 Darnlkatarrh, Diphtherie, Typhus, ])neu1l10nie,
puerperalen Infectlonen, OsteQ111yelitis, Erysipelas, eiteriger J?e:ri­
tonitis, Tuberculose US\v.

Nac]l nager und Garnier, die sich auf die Untersuchung
bei acuten Infcctionskrankhcitcn und bei Tuberclllose beschränkten,
zeigte sich das Stiltzge,,'cbc ll1eist als nornlal, also ohne I..Jel1ko­
cytenanhäufung; nur '\var dasselbe scheinbar \-erdie,kt durch :Ein­
lagerung von Col1oidlnasse z\vischen den l-Johlräu111cn. l)ie (~efässe

'varen, abgesehen von vcrlnehrtenl BIlltgehalt, \vcnig verändert.
.Aber es fanden sich hier und dort inl111erhin arterjitisehe und
phlchitische \""eränderungcn lnit 'rhrornboscnbildungcn. })ie Jllüsehen
bestanden cnt,,'eder aus C·ol1oicl oder dcsqll~unirten, zerfa.llenen
Zellen und ,,'aren Init vergrösserten I{crnpn und gralltl lirtenl ·Proto­
plasnla versehen. Die Epithelzellen der JJIiischen "varen oft 1neh1'­
sehjchtig angeordnet. Die ~Ienge des Colloides richtete sich je
nach der Sch'\verc der l{rankhcit, kann aber unter UJl1sUinden fast
völlig versclnvinden.

Die .A ntoren fanden hei der 'J\lberculose Ge\\,jeh tsa bna]1Jnc d(~l'

Schi Icldriisc und \Ternlehrüng des .Bindegewebes in derselben. In
diesen Septen fanden sieh oft inl Zerfall begriffene :l31äsehen.
~Vä.hrend die \Tenen \venig aJficirt sind, zeigen die i\rterien einen
gü\vissen Grad von Periartcriitis und bis\reilen von Endarteriiiis.
Das 'ParenchY111 zeigt stcHcn\vejse \Tenl1chrnng der Blüsr.hellzcHcn,
sO"'ic der Zellhaufen z\\'ischC'l1 den I3Hischcn.
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Torri untersuchte die Schilddrüse von an acuten und chronischen
Infectionskrankheiten verstorbenen Personen und fand Hypersecretion
des Colloids und Epithelwucherung. Er wies ferner bei der Tuber­
eulose a.ctive Neubildung der Epithelien, sowie hiLulig eine \~er­
melmmg der Colloidmasse nach.

Nach Kashiwamura tritt die Bindcgewcbswucherllng bei den
meisten Fiillen von Lungenschwindsucht in den Yordergrllnd. Es
wurde aber auf einrn gleichen Befund auch bei andet'en infectiösen
und toxischen Erkrankungen von ihm hingewiesen, In der ~[ehr­

zahl der :Fiille fand der 1\utor Co1Joidin den L~'mphgefiissen in
wechselnden Mengen, Blutgefässe ulld Capillaren waren oft stark
damit gcfiillt. Die Bofundr, die durch Anwesenheit besonders zahl­
reicher kleiner Follikel gekennzeichnet sincL lassen sich nach ihm
nicht als charakteristischer Befund für die Infectionskrankheiten
heranziehen.

Nach Quervain, dem wir die planmässigcn und eingehenden
Untersuchungen i',ber (liesen Gegenstand verdanken. bestanden die
LeichenbcJunde bei InfectionskrankJ)('itell in Störung der Colloid­
bildung, in Wucherung bezw. Desqua,mation der Epithelzellen und
in llyperämie. Abel' niemals zeigte sich der Charakter ein('s
bakteriell infectiösen Processes mit Austritt yon mehrkel'lligen
Leukocvten,

Dei der Beurtheilung eier Frage, ob im gegebenen Fall Thyreoiditis
bakterieller oder toxischer ~atur sei, kommt den histologischen
Befunden grössere Bedeutung zu als dem Culturergebniss. Xach
diesem ,\ utor wäre es nicht z\\'eduniissig, die bei den Infectionen
und lntoxicationen an der Leiche gefundenen Veriinderllngen unter
den Begriff der Entzündung mit dem Namen "toxisellC Thyreoiditis('
zu bezeichnen. DaJi'lr hat cl' die Bezeichnung" "toxische Reaction"
vorgeschlagen, da die Sache nichts mit einer echten Entzündung
zu thun hat.

Sa rb ach hatte das Verhalten der Schilddrüse bei Infcctionen
und lntoxicationen untersucht und war zu folgenden Besultllten
gekommen: Die aeuten InfecLionskmnkheiten, besonders Scharlach.
können ausgesprochene histologische Veriindenlllg in der Schilddrüse
hervorrufen. Die /\ rt der Veriindel'l1ngen ist im Wescntlichen dirseJbe
wie bei den sonstigen 'leuten Inrectionsha.nkhe~ten, Sie sind durch
allgemeine Hy,>eriimie, \'erftüssigung und Schwund des CoUoids
lind DC'squam tioll. der EpithelzelJell gekpnnzeichnet. Der Autor
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weist bei chronischem ,\ lkoholmissbrauch höheren Urades auf eme
i>chädigende Wirkung auf das Schilddrl"isengeweue hin. Alkohol­
missbrauch ruft eine ähnliche histologische Veränderung wie die
lnfectionskranklteiten 1Iel"\"01'. Was die chronische Lungentubcr­
culose betrifft, so fand er in der Mehrzahl der Fälle eine auf­
fallende Bindegewebsncubildung, die überdies allmiihliches Schwinden
der Follikel hervorru fen kann. Keine Veränderung konnte er da­
g-egen hei chronischer Nephritis, t:rämie, Krebskachexie und Sarkom
auffinden.

Vergleichen wir unsere Befunde mit denjenigen anderer Forscherr

die sich mit lnfeetionen und toxischen Erkrankungen beschäftigten,
so miissen wir vor Allem hervorheben; dass die Vergriisserung der
Schilddrüse in ihren FiiUen nicht besonders charakteristisch war.

Zum Untersehied von anderen Forschern möchte ich bei meinen
histologischen Untersuchungen auf die Neubildung von reichlichen
Lymphfollikeln hinweisen: ein Befund, auf c1en meines Wissens bis
jetzt noch niemand aufmerksam gemacht hat. Die Veränderung
des Follikel epithels, die ich bei unseren Fiillen constatiren konnte,
i~t nicht neu, sondern ist schOll öfter erwähnt worden.

Bei allen meinen Patientinnen konnte ich keine infectiöse und.
toxische Erkrankung in der Anamnese auffinden.

Im Grossen und Ganzen handelt es sich bei unseren histo­
logischen Befunden weder um infectiöse oder toxische, noch um
tllmorartige Veriin<lcnll1g'C'n, sondern wahrscheinlidl um eine eigen­
rhümliche Art \'on chronischcr Entzündung, die bii> jerzt
meines WiHsens noch nicht bekannt gemacht worden ist.
So will ich im Folgenden zur Besprechung der chronischen ElIt­
ziindnng der Schilddrüse übergehen.

Rokitansky iiusserte, <lass bei der Entzündung der Schild­
driise abgesetzte faserstoffartige Exsndate spiiter ein resistentes
rihrüses Gewebe hervorrufen: während die Drüsenblüschen na.ch und
nach zum Schwinden gebracht werden.

Vj rc ho w hob hervor, dass die Entstehung des Faserkropfes
allch auf einen entziindnngsartigen Vorgang zurlickzufi"dlren sei,

Nach Wölfl cl' stellt sich die chronische Entziindnng des
Drüsenparenchyms wie folgt dar:

Tn der Corticalsubstanz der entzündeten Sehildclrüse fehlen
f".st durchweg normale Drüscnbläschell. Nur hier und da sieht
man noch zerstrcnte Col1oidscholkn als einstigcll Inha.lt der
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Bläschen. Im Bindegewebe befindet sich eine' 'Yucherung des Gr­
fiissendotheJs und damit auch ovale, spindeIförmige und geschwänzte
Zellen, welche schon ihrem Aussehen nach als Bindcgewebselcmente
anzusprechen sind.

In der ceniralen Partie sehen wir zwischen den gut erhaltenen
Bliischen bier und da lichte; wie von geronnener Lymphe erfüHt!'
Hiiul1le, in welchen man mehrkernige Bildungszellen (Riesenzellen)
findeL Auch an einzelnen Stellen befindet sich in den Bläschen
eine fremdartige; ejng'eschwemmt erscheinende )lassc, die vom
Colloid durch die Körnung: sich unterscheidet.

.Je mehr ",ir uns von der Peripherie entfernen, um so mehr
sehen wir eine Yermindenmg' der epithelialen Elemente, dagegen
eine Vermehrung der bindegewebigen Elemente. In der fibrösen
Gewebspartie, welche an manchen Stellen den einzigen wesent­
lichen Gewebsuestandtheil cl.llsJEacht, liegen Blutextnwasate in
verschiedener 1\ usdehnllng. Wir bemerken auch das Yorhandell­
sein der Hiesenzellen und entzündliche Vorgänge um zahlreiche
.grosse Gefässe, von welchen die Bindegewebsneubildung' ihren Aus­
gang nimmt. Da. die Gcl'ässwancl eine ent~iindliche \' eränderunp;
zeigt, so Him es nicht schwer, \'on diesen Gefässen aus die weitere
t: mwandlung derselben zu geschic:hteten Bindegewebsknoten und
fibrösen Strängen zu \'erfolgen ..

Das Endresultat dieser Entzündungsvorgiinge ist \\"ohl immer
die Umwandlung zu Iibrüsen Knoten; Striingen und Yerkalkungs­
herden.

Die chronische Entzündung der Schilddrüse ist eine sehr
seltene Erkrankung. Daher ist ihre klinische und histologische
Beschreibung in der Literatur stiefmütterlich behandelt.

.\uf dem 15. Chirurgen-Congress (1896) berichtete Hiedel
über einf' eigenthümlichc Art von chroniseher Entzündung der
Schilddrüse unll machte daraul' auflllcrksam, dass sich dabei einc
auffaUende 'l'umorbiJdung zeigt, lihnlidl wie bei der chronischen
Entziindung des Pankreas. Seither wurden ähnliche Fälle auch
von anderen Autoren mi/getheilt und erregten dadureh lebhaftes
Interesse in unseren Kreisen. Die EigenthUmLichkeit der Erkrankung
besteht in einer harten, wie sich Hie cl eI ausdrückt "eisenharten"
lIn1'erschiehbaren Geschwulst, die dem ganzen klinischen Bilde
nnd. eher f'iir ein malignes Neoplasma. spricht als fiir eine Ent­
ziindung. Ilei der (lpc'ration fand man die \' erwachsung mit den
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l+efüsscn und dell .xerven so innig, dass der beLreffende l; perateur'
dieselbe für einen inoperablen TUI110r hielt und ausscr einer
kleinen :r~xcision des l'umors von eülenl \veiteren :Eingriff .A.bstand
nah,n.

Solche Fü11e sincl bis .i etzt v0 11 R i edeI, T ai 1herel, (~o r d ua ,
C· ar1e, C~ 0 II r 111 0 Tl t ct C ba1ier, Si 1at sc he k, S pa TI na LI S ll. S. "'.

beobachtet "rorden. Eine solche Strtuna beginnt sclllnerzlos, zeigt
relaljr rasehes \Vachsthu111, ha,t allsscrorclentlich harte Consistenz
und Fixation in der TieIe, geht nie Init 'Ter\vachsung llJit der llaut
und eiTler Erkrankung der regionüren l.iynlphdrüsen einher und
lnacht elen l{ranken nicht kachektisch. Ferner 111achte sich die
4\ tTeetion lald lnehr, bald. \veniger von .A.phonie, Dyspnoe, SchJing­
besch ,yerden, 11 erzklopfen (ohno 'fachycardie, l~xophthalJnus oder
Zittern) begleitet geltend.

Die histologische Lfntersuchung ergicbt entzündlich jn­
riltrirtes und faserig verdicktes Bindege\\'cbc. ZlHveiJen fjndet lnan
aber an lllanchen Stc.! Ien junges, fast clnbryonales ßindegc\vebe.
.,1 n SehilddI'üsensubstanzist nur \renig vorhanden. In einzelnen
}i'ällen zeigt sich in der Tiefe der Schilddrüse ein der gc\vöhnJichell
CoJloidstrU111a ähnlicher J)(tu. Durch das junge Bindegc\vobü vvird
die follicuJiire Strllctur alhnühlich ~~erstört, und an Stelle der
letzteren tritt derbes, fi brüses Gc,vebe. Bei <leIn einen 'FaH von
l{iedeJ vernlissen ,viI' das derbe Bindege\vebc. Es fanden sich
nur .Anhäufungen von IlundzeUen. \TjelJeicht best.and der Proeess
an dieser Stelle noch nicht lange genug, Ulll zur ..\usbildung von
.Bindegewebe zu führen. l)ic GcJässc \vciscn ilTI Grossen und
Ganzen einen nornlalen J3au allf, indenl sie bi:~\\veilen so starke
endothclialc ,Vucherung zeigen, als ob ih r 'Llllnen hierdllreh nahezu
verlegt \värc.

Das .i\.lter der l>atienten ist kein einhejtlichcs. Die Krankheit
befällt Incist Personen von jugendlichelTI oder 111ittlerf'111 Alter, die
früher gesund gewesen ,,'aren. .Uczüglieh des Geschlechts vvaren
von ~länncl'n doppelt so v.iel \vie Frauen erkrankt. l~ei der lneist.
\vegen des Vcrdaeh1s auf llla1igne Neubildung vorgenolnlnenen
Operation fand Inan starke, lInlüsbarc Ver\va.chsung des 1'ul110rS
Jnit der CJllgebung, so dass 111an siGh in den 111eisten Füllen
höchstens n1it der J~xeision eines Theil:-i der Gesclnvllist begnügen
111Usste.

Inl ,voileren Verlauf trat Inllllcr eine ]jesscl'ung der Bcsch"verdon.
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und überhaupt Cine Verkleinerung des l'un~ors bis ZUlU völligen
SeJnvunde ein. Bei denl neuerdings von J~j edel Jlljtgethcilten Fall
handelte es sich nn1 benignen (:hal'(lkter einer solcl1cn cigcnthünl­
liehen Strul11aart. l~r upcrirtc ej IIcn :Fall eincr solchen Strulna~

die Inannsfaustgross ge,vesen "var und die Athen1noth, die besonders
:Kachts bis zu Erstickllngsanfüllen an"\vuchs, hervorgerufen hallt'.

-Dei der Operation (\ntdeckte der .Autor, dass die Gesclnvulst ~.rdlr

hart lind die Lösung von der L;lngebung gan2 urinlöglic!.. ,·ai'.
l-lier \vurde nur ein ,vaJnussgrosses Stück a.us der TUnlOl'nla~.,. zur
spüterell Untersuchung cxstirpirt, \veiche 111ikroskopjsch Stcurnitis
ehrnnica erwies. Nach ca. ;) 111onatigc1l1 V·erlanf traten "rieder Er­
stickungsanfälle auf. Es \vurue vvieder ein !(eiJ aus dr.:n Isthrnus
der Schilddrüse ausgeschnitten. Daron erholte sieh der Kranke
]angsan1. 3/4 Jahre später 'vvar die GescJnruIst lJeiner geworden
und der Iiranke wurde ea. 11/ 2 Jahre nach der Operation wieder
arbeitsfähig.

'Xun Jl1öchte ieh 11lieh nüt den1 L;ntersf~lliecl zvvischen unseren
und den Riedcl'schen Strulnafüllcn bp'ichäftigen.

.Alle unsere so"vic lliedcl's Patienten waren son~t gesund und
]latten vorher keincllcnnenswcr·Olü Krankheit~ vor Allen1 keine
schweren lnfcctionskrankheit<~ll überstanden. .Die Iti edel 'schen
Strulllcn bevorzugten das ;~. .Decenniu 111 und kan1en bei .l\Iännern
viel häufiger als bei FraueI: vor. Unsere sälnlutlichen }i"'älle betrafen
Personen VOll libel' 40 .rahf(~n ,veibliehen Geschlechts. Die Consistenz
des TUl110rS ,val' bei unseren 11\illen lueist auffallend der9. 1\ ber
lllLLn kann sie nicht als ijcisenhart" bezeichnen.

13ei den zur Operation gekollllnenen FäHen von Iticdel'scher
Strulna gelang die Exstirpation ,vogen fester Ver\vachsung nüt

grossen Gefässen und Nerven nicht, und es wurde stets nur ein

kleines Stück davon exeidirt. I>agegcn konnten \rir bei unseren
.Fällen trot.z ziel111ieh seh\vcl'er .i.\.bpräparlrung der I(apsel die Re­
section doch \via bei eiIler gutartigen StrulntL ausführen.

In1 histologischen .Bilde sehen wir so\\'ohl bei unseren -Füllen
als auch bei den It i cd c 1. 'sehen ~trun1cn Hundzelleninfi.l.tration,
13indege,,'ebswucherung und I-tückgang von 131äschenepithelien.

Von der LYll1phfollikelbildung bei den l{icdel'schcll Stflllnen
]laben "viI' keine Iieuntniss. 1)e1' \vejtcre Verlauf "var bei beiden
}\illcn fast derselbe. Die fühlbaren TU11101Tcste gingen allrnählieh
zurück.
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Die Tubereulose der Schilddrüse tritt ün anatolnischen
.Bilde in z,,'eicrlei }~orn1en auf. Die erste häufigere Forn1 tritt als
Theilel'scheinung eier aHgenlcinen Tu bereulose in Fonl1 VOll Jliliar­
tubcrculose auf und be:füUt bald die ganze DrUse, bald einzelne
'fheile derselben. Die I{nütchen sind rel"schicden grass, grau, grall­
\,"riss oder gelb gefärbt. Die z\,"citcFol'1l1 weist grössere Tuberkel­
knoten oder I{üseherde auf. Diese lCnotenfol"Ul ist selten, aber
praktisch \r"ichtig~ da sie chronisch ycrläuft und zur "Vergrösscl'ung
der ,~chjlddl'üSC führen kann.

·P. J3runs beschreibt einen der bösartigen StrUll1a tiiuschend
ühnlichenFaJJ, bei <1eln es sich klinisch tun eine prinüire Schild­
drüsentnbercuJosc gehandelt hatte.

Z\var zeigen unsere ]~'äne gü\visse i\ehn1ichkeit 111it cler 'rubcr­
culose, aber das klinische J3iJd. ,val' so ab,,~eichend, dass es nicht
ni'ltllig erscheint, darüber ,Yeitercs zu er\"ühnen.

Die ~ yp 11 i1j ti s c 11 c 'E r k ra nk un g cl e r Sc 11 i1d cl r ü sc tri t t b('i
frischer Infcction relativ häufig auf, aber selten bei der Spätfornl.
l~l'bl'r die Dctheiliglll1g des Urgans in der Friihpel'iodc der Syphilis
hatteE ng e1- R ei 111 e r s gen Cl II C U"nters II eh llngen angcstell t. In der
l{egcl handelt es sich bei der ..:\fl"ection lun eine \\Tciche, völlig schnlcrz­
.lose .A nsch\vcllllng j \relche die l(ranken gar nicht belästigt, also
den lneisten unbekannt bleibt. Bisvfeil.en trifft Inan eine ausge­
spJ'oehcne .1\ nsc]nyellung an.

Cns interessirt die SchilddrüsensyphiJis nach z\vei JUehtungen
hin. l~innlal kann das Drüsenparenchyn1 durch den syphi.litischen
:Process gänzlich zerstört ,verc1en, und es ki;nnen so .Ausfalls­
erscheinungen hervorgerufen \verden. Zv{eitens kann dureh die
l~i]dung einer syphilitjschen Strulna eine bösartige XeulJildung vor­
getäuscht ,verden. In" dieseln }"allc sahen \\"ir plötzlich eintretendes
schnelles 'VaehsthuHl des I(ropfes~ \velches A.thell1beseh\verclcn und
:necurrenslähnlung j ferner SC]})llCrZen j \Terwachsung lnit der UITI­

gebllng und eine SclnvclJllng der benachbarten T--Jyn1phdriiscn hel'­
yol'rufen kann. "Die eigelltliche Strulua syphilitica beruht. lneist
auf gnnl111ÖSer Entartung der Schilddrüse und besteht in von llund­
zellen. durchsetztenl Bindegewebe ohne l{este von Schilddrüsen­
parenchYl~'J und ohne spcc-jfjsche Blldungen. i\ usserden1 kann lnan j

,,~ie schon er\viihllt, bei frischer ~Y'philis eine vorübergehende leichte
StrullHt, seltener aber eine grossc }{ropfgesch,v111st constatiren.

Unserr Fülle spl'cehrnin jeder 'Beziehung yöllig gegen frische
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Syphiliso Ebensowenig konnten wir bei der Uperation ein speckiges
c\ ussehen des Zellgewebes const.atiren, das der syphilitischen Struma
eigenLhümlich ist. Histologisch fanden wir keine Gummiknoten bc'i
unseren Fällen, ebenso\Yenig eine Gerüssalteration, die fiir die inter­
stitielle, fibröse Form dl'r syphilitischen Struma, einigernmassel\
charakteristisch zu sei n pilegt.

i\ ktinornykose und Echinococcus der Schilddrüse, die sehr
selten nnokommen, wurden bei unseren Fällen vermisst.

Es bloaucht kaum erwähnt zu werden, dass wir unsere histo­
logischen Befunde mit denen der Strllllla parenchymatosa, und vascu­
losa vorglichen Jmben. Bei den ,l'I"ei letztgenannten fehlen jedoch
die charakteri"tischen Yeränderungen, wie sie unsere Fälle auf­
weisen.

Alles in i\ lIem genommen können wir wenigstens unter der
mir zugänglichen Literatur keinen eillzigen ähnlichen Fall wie die
meinigen auffinden.

Wenn wir naeh einer sokhen VeriLnclerung in anderen Organen
suchen, in denen wir Lymphfollikclbildung mit Lymphocyteninriltra­
tion und mit gewissem parenchymatiisen Rückga,ng nachweisen
können, kommt in er,ster Linie die ~liklllicz'sche Krankheit in
Betracht.

Tm Jahre 1892 wurde von I'. ~likuliez ein Krankheib­
bild,ll"dehes durch symmetrische Erkrankung der Thränen- und
Speicheldriise gekennzeichnet ist: grundlegend verölTentlicht. 8eit­
<.lem sind eine Anzahl diesbezüglicher Arbeitpn erschienen. Jedoch
herrschte über die Ansichten betreffs der i\etioJogie und der [1atho­
logisch-unatomischen Stellung dieses eigenartigen Symptomcncolll­
plexes bis jetzt keine Einigkeit. Da unter den mit dem Namen
~Ii kul ic z'sche Krankheit bezeichneten FäHen eiue sehr grossc
-'Iannigl'altigkeit herrscht, so schlug -'lax von Brunn vor, eine
Anzahl von Kmnkheitsgruppen zu unterscheiden.

Der durchgreifende Unterschied ist durch das \' erhalten des
Blutes gegeben. Während das Blut frei von Veränderung bleibt,
kommt eine Form von symmetrischer Schwellung der Mundspeichc'l­
drüse aHein, ohne' Lymphdriisen- und ~lilzsehweLluDg, vor. In
anderen Füllen konuten symmetrisehe Schwellung der Thl'iincn­
lIder -'Illndspeicheldriise, bisweilen mit HUlltinliltration, LY!~1ph­

driiscn- uud JUzschweliung ohne Blutl'crändcrung COJlstatirt werden.
In einer )Iinderzahl der Fülle wurden schwere Anämie mit
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~Tnlphatischcr Pseudoleukiünio und Aplasie dos ](noehenlnarks oder
.. culdLulio constatirt.

]3ci der l\Iikuliez'schcn ]{rankhcit ohne l31utvcründcrung,
)11ne I.Ylnphdrüscn- und l\Iilzsc]l\yollul1g~ ,volche in einen1 langen
\Terlauf zu \vcchselnl1er COlnbination von schu1erz]osen Thräncn­
Jnd :~lundspcichelclri"lsenttllnoren filhrt j handrlt os sich durclr\reg
uni einen klinisch guLa.rtigcn Charakter. l)er I{ rankhcjtsprocess
sehejnt nLi J' auf die befallcnen IJrüscn beschrünkt zu bleiben. 'Es
tritt keine ~Ictastase oder :llecidiv nach der Operation allf. l)je
.Ansclnvell11ug geht durch interne 13ehandlllng oder bis\vcilcn auf
fieberhafte Erkrankungen zurück.

In1 histologischen Bilde der erkrankten Drüse zeigt sich
J.Jyn1phfollikclbildung oder diffuse IlundzclleninHltration in verschie­
dener 'Veise 111it oder ohne deutlichen l>arenchYlnrückgu:lg. In
einzelnen Fii.11en besteht eHe llauptn1asse des 'l\llnors aus einen}
zielnlieh glcielllnässig angeordneten Gc\yc.bc kJeiner l\undzellel1.
:[)jese Zelten liegen hier dieht ZlISan1l11Cn, dort in Jlasehen des
rcticulären 13indegc\vebes. Ausser den 1yn1 phocytcnartigen l~und­

zellen sehen ,vir bis\veilen auch cosinophHc Zellen lind PlaS111a­
zellen. I.Jyn1phoeytcl1 und PJaslnazcllcn enthalten zLnreiien !{crn­
theilnngsfigurcn. R.iesonzcl.len \VUrdell auch bcobachtet: sie \\'erden
als grossc j rundliche 2-, 3- oller nlc]lrkcrnige Gebilde beschrieben.
Sic ,verden von lllanchen .1\ utoren als phagoeytüre }'reJndkurperriesen­
zellen angesehen. Diesc Uebilde ~\Vel'den aber \'on anderen Alltoren
anders gedeutet, nünl1ieh als die inl Zerfall resp. .1\ bsterocn be­
griffenen IJrÜscnzellen. Das Z"'isehcngc\vebe zeigt iln AllgelneJnen
eine I-Iypcrtrophie. Von besonderer \Vichtigkcit ist das \7 erhalten des
pathologischen Ge\vebcs zur ]) rilsonstlbstanz. Das PareJ1Chynl ist
bald anscheinend unvcriindert, bald erscheint es schr zelJarnl, ja
hin und \vieder ,,,urden sogar keine [{esLe von Driiscnsubstanz
nlühr aufgefunden. Zu\vejIcn \vurdo CÜ1C Tuberculose der befallenen
IJrt·,se lllit denl übrigen ldinisehen :l30fll11cl in Einklang gebracht,
da sie histologisch 111 i t tll bereulüscr 'Vcriinderung einc gc\risse
i\chnliehkelt hattcll. IJicr \vurdc aber durch eine genaue Unter­
~lIchLlng festgestellt, dass es sich nicht un1 eine Tubereulose handelte.

IJie synlll1otriseho Sc]nve.lluug der Thrüncn- und ~Iundspeichel­

.Irüsen oder dieselbe nlit l-Jautinfiliration sind bis,voilon ll1it I--Jynlph­
]l'liSCl1- odor ~\I ilzansch\vcHung cOlnbillirt. Djese untcrsc"hciden sich
dinjseh nicht 'vvcsentlieh von den erst~cnanntpn .Füllen. })ie j\n-

1(j
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schwellung der Drüsen entsteht stets allmiihlich und besitzt eine
meist derbe Consistenz.

Die LymphdriisenansehweUlJngen bcfindl'n sich an verseJliedenen
Stellen des Körpers: aber sie erreichen meist nur einen geringen
Umfang. Die Prognose dieser FiUle ist durchweg gl'instig, sodass
die Anschwellung entweder durch interne ßchancllung zuriickgeht
oder spontan im Anschluss an lieberhafte Erkrankungen. Deziig­
lich der Histologie haben wjr fast genau dieselben \'eränderungen
zu wiederholen, die wir bei den olllle Milz- und Lymphdrüsenan­
schwellung einhergehenden Fällen erwiihnten. Das pathologische
Gewebe wllrde bald als eine Wucherung dl's lymphadenoiden Ge­
webes, b,tld auch als Granulationsgewebe gedeutet. Riesenzellen
sind von vielen Autoren gefunden worden. Die Degeneration des
Driisenparench yms scheint nach dem einen Autor eine passive Holle
zu spieh>n: wiihrend ein anderer au nimmt, dass es sich um einen
primären I'rocess handele; denn die wenig oder gar nicht von
Runclzellen infiltrirten Dl'üsenacini können ein regressil"es Aus­
sehen darbieten.

Die Mi k llii cz 'sche Krankheit mit begleitender schwerer i\nämie
im Bilde von lymphaJischer Pseudoleukümie oder Leukämie zeigt
bei der histoJogischell Untersuchung eine iihnliche Veriindertlllg der
befallenen Drüse wie die der ohne Dllll,"eründeruog einhergehenden
Fiille.

Die Schlusssätze betreffs der .Mikulicz'sehell Krankheit lauten:
Der Symptomencomplex der symmetrischen Schwellung der Mund­
speicheldrüse und ThriinenclrLisc bietet klinisch und histologisch
ein gleichmiissiges Hild dar, sowohl mit oder ohne pseudoleukiimischc
resp. lcukämische Symptome. Ueber die Ursache der Krankheit
besteht keine Einheit der Ansichten.

Wenn wir jetzt die klinischen und histologischen Befuude
unscrer Strumafülle mit denen der Mikulicz'sehen Krankheit in
Vergleich stellen, finden wir eine grosse .A ehnJichkeit zwischen
beiden. Bei bei den schwellen die Drüscn unter Uildung "on derben
Tumoren an, zeigen aber keine merkliche Entzündungserscheinungen.
Hei beiden handelt es sich nicht um eine bösartige Neubildung,
sondern der benigne j\ usgang ist dic ausnahmslose Regel.
Iki bei den 1\ rl'ectionen übereinstimmend sind auffallende Runc1­
zeHeninJiltration, Lymphfolli kelbildung lind Rückgang des Parenchyms
vorhanden. Hiesenzellenähnliche Gebilde wurden nur einmal bei
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unseren Stnllncn beobachtet. Bei der ~liklllicz'schen l{rankheit
sind sio sehr hii.nfig. :OicBilldege\vebsnel1bildungeri sind bei beiden
.A (rectionen atisgepr~tgL.Bei der ~l ik ul ic z 'schen I{rankheit wird sie
z\var sohr sel.ten beobachtet, uoeh bestehen ge,visse diesbezligJiche
Vcriinderungen.

Es feit Itleider bei unseren Füllen eine ~tenauc .Blutunter­
suchung.N·ur einlnal habl\l1 ,vir beill1 .Fall 2 zurZeit der z,veiten
j\ nfnahlne eine genauel'Ü JHntuntcl'suchung ,vie folgt etngestellt:

I1ämoglobingehalt (Sah 1i)
Erythrocyten
Leul{ocyten .
\V: R
Kleine Lymphocyten
Gl'osse Lyn1phocyten

" nlononucleäre Leul(ocyten .
Polynucleäre nCl1trophile Leukocytcn
Eosinophile Leukocyten
Uebergangsformen .
~IastzcUen .
Normoblasten .
Myelocyten .

Polychromatophilie, liörnige Degeneration und Anisocytose waren nach­
weisbar.

Ich fand also bei dieser ·Patient]n \T cr1110hrllng der T~yn1 pho­
cytcn, aber keine anderen nennenswert-hen VeriLnderungcn, die :für
ci Ile JHntkrankhei t sprechen könnten. Ueber die 131utbefunde
sonstjger J!atientinncn ,vissen \vir \venig, da die Untersuchung zur
Zeit der 1\ ufnahnie nicht a.usgeführt \vordcn ,var. I)ie nachträg­
liche lJntersuchung der Patientinnen in1 Jahre 1911 ergab, dass
irgend \velehc ·ßlutkrankheit bei ihnen nicht besteht.

J...Iynlphclrüsenansch\vellungen ,raren in allen Füllen anl ganzen,
denl Tastsinn zllgängliehen I{örpcr 111 rgencls nachzu \veisen. ]{eülc

derPatientinnen ,vax n1 iL~l ilztll 11101' o<ler }Jauti 11 filtration behaftet.
'Vjr konnten ferner bei unseren J{ranken bis jetzt ke"inc irgcnc1­

,vie für TI as C cl 0 Vi 'sehe l{rc1nkheit sprechenden Zeichen auffinden .
.1\. !{ 0 C11 er nnd I-I 0 \v al u stellten für ßlorbus J~ ase cl 0 W' i i als

charakteristisch hjn, dass neben der typischen gIanduUil'cn JJyper­
plasi.e auch in auffallender 11ii1I (igkeit das VOrk0111lTlen von TJylIl pho­
cytenherdcl1 1l11t oder ohne }{einlcentren iln Stl'Ollla und iIn lntra­
lobuliirell 13indege\vebc fcstgestelJ.t \verdcn kann. Davon sieht n1,Ul

!f; *
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eine aus Leukocyten bestehende perivasculäre Rundzelleninfiltration
in ähnlicher Weise wie bei gewissen chronischen Entzündungen.

Bezüglich des histologischen Baues wird die Bas ed0 w'sche
Krankheit von einigen als ein "\nalogon der Mi.kulicz'sehen Kmnk­
heit betrachtet. In dieser Hinsicht schliessen sich unsere Fälle
noch viel näher der Mikulicz'schen Krankheit an.

Eedinger konnte bei der Struma sarcomatosa reichliche
Lymphocytenhaufen, die vielfach typische Keimcentren cinschliessen,
nachweisen. Diese Gebilde pflegen sich von der Tumorgrenze gegen
das Schilüdrlisengewebe hin zu entwickeln. Nach ihm kommen
ähnliche Veränderungen auch bei gutartig'en Strumen vor.

Ueber die Ursache unserer Strumen können wir zur Zeit
nichts Bestimmtes sagen. Wal1fscheinlieh ist ('s aber, dass sich
ein chroniseher, cntziindlicher Process darin abgespielt haben mag.
Die diffuse Rundzellenin{iltration ulld der Hücl\gang des Parcllchyms,
Ilindegewebshyperplasie us\\'o sprechen für unsere Annahme.

Ueber die infectiösen oder toxischen Einflüsse haben wir gar
keincn Anhaltspunkt.

Trotz der Unklarheit der iitiologischen Momente habe ich das
Krankheitsbild nach dem histologischen Ergebniss mit dem Namen
"Iym phomatäse Veränderung- der Schilddrüse" bezeichnet.

Diese Ansicht setzt vomus, dass in der Schilddrüse norm,tler
Weise lymphatischcs Gewebe vorhanden sein muss, aus welchem
untcr gewissen Umstünden Lymphfollikelbildung und diffuse Rund­
zelleninfUtr'ation erfolgen können. Wäre diese Annahme richtig, so
unterliegt es keinem Zweifel, dass ähnliche Veränderungen auch
bei anderen Schilddrilsenkrankheiten eintreten können, wie bei der
DaseuowlsclJen Krankheit.

Sehillsssiitze.

Wenn ich alles noch einmal kurz zusammenfasse, so komme
ich zu den folgenden Schlusssiitzen:

1. Es gicbt eine Art von Struma, die ich als Struma
lymphomatosa, bezeichnet habc und die sich histologisch
dur ch ein e m ii ch ti ge WuchcI' ung der I ym phab sehe n Ele­
mente' vor Allem der LymphfolJikel und durch gewisse
parenehymatüse, sowie interstitielle Veriinderungen
kennzeichnet.
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2. Die Struma lymphomatosa bietet in vorgeschriLtener Form
eine anffallend derbe Consisten;, der Driise dar, die eine
bösartige Gesclmulst vortäuschen kann.

3. Im weiteren \' edau fe nach der Operation bedurfte es mei:>t
eines langen Zeitraums bis zur Wiederherstellung der Gesundheit.

4. Die Prognose ist ([uond vitam günstig.
5. Die operative Therapie bringt den Tumor znm Ver­

schwinden, aber man muss sich vor zu ausgiebiger Resection
hiiten. Das Zuriickbleiben eines Thcils der Geschwulst
schadet nicht. Sie fällt mit der Zeit von selbst dem Schwunde
anheim.

Zum Schlu:>se erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef:
Herrn Prof. Dr. H. 1\Iiyake, für die gütige Ueberlassung cles
)IateriaJs und die Anregung zu diesel' Arbeit meinen herzlichen
Dank auszusprechen. Ferner bin ich Herrn Prof. Dr. H. Nakayama,
Chef des hiesigen pathologischen Instituts, f'tir seine äusserst werth­
vollen Rathschläge bei der histologischen Untersuchung', sowie
Herrn Prof. Dr. '1'. Sakllrai für die liebenswürdige Bereitwilligkeit,
mit der er mir die betreffenden mikrophotographischen Aufnahmen
anfertigte, zn wärmstem Danke verpflichtet.
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Er]{liiI'Ullg fler Abbilflungell auf 'l'afel -,TI.

F i gur 1. Ueb er s ich t s b i 1cl d 0 r mä c h t i gen LYHl Ph f 0 11 i 1{ e1-
entwicklung inl Parenchym. (Pa1l2, Mikroplaner 35 mm. UaurT. Ort. pI.
Dalglange 40 cm. IHi.ma,toxylin-Eosinl'ürbung.) a Lyn1phfollikel mit Keinl­
eentren. lJ Interstitium. c Drlisenfollikel.

Hier sieht Ulan sehr kleine Dl'üsenfollil.;el, die im Allgemeinen nlit wenig­
Colloid versehen sind. Die HUlldzelleninfiltration ist diffus verbreitet. Inter­
stitium ist di rI'us hypertrophirt.
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Figur 2. Fortgeschrittene Veränderung des Interstitiums.
(1":>112, Doppelfärbung mit van Gieson-Hämaloxylin. Vergr. Zeiss Obj. AA,
Ocul. 4.) Cl Lymphfollikel mit Blutgefässcapillaren (e) und Kerntheilnngs.
figuren. b Blutgefäss. C Hypertrophirteslnterstitium, mit I\und7.ellen stark
infiitrirt. cl Veränderte Follikel (Zellgi'en7.e unldar, im Allgemeinen atrophisch,
fast frei von normalem Colloid).

Figur 3. Stark veränderte Driiscnfollikel. (Fall 2, Doppel­
fUrbung mit Hämatoxylin.Eosin. Vergr. Zeiss Obj. DD, Ocul. 4.) Cl An­
scheinend geschichtete Follikelepithelien (Zellgre117.e undeutlich). b Follil,el·
inhalt (veränderte Epithelzellen, Lcukocyten und ihre Abl,ömm!inge). c Ein­
gewanderte Leukocyten in der Follil,elwand. d Interstitium mit I{und7.ellen­
infiltration.

Figur 4. Circumscript stark entwickeltes interstitielles
Bindegewebe. (Im lnnern alrophirte Follikel einschliessend. Fall 3, Doppel­
färbung mit IHimatoxylin-E:osin. VergI'. Zeiss Obj. AA, Ocul. 4.) Cl Starl,
hypertrophirtes Bindegewebe. b Sehr kleine, atrophirte Follikel, fast frei von
Colloid. c Starl\e Rundzelleninfiltration. cl Blutgefiisscapillare.

Figur 5. Fortgeschrittene Veränderung. (Li'aIl4, Doppelfärbung
mit Hämatoxylin-Eosin. VergI'. Zeiss Obj. AA, Ocul. 4.) Cl Lymphfollilrel mit
Keimcentrum. b Drüsenfollikel (stark afficirt, frei von normalem Colloid, wenig
schollige Masse enthaltend). c Riesenzellen (Kerne randständig). cl Ge­
wuchertes Interstitium mit sehr stark infiltrirten Rundzellen .
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