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X.

Zur Kenntniss der lymphomatisen
Veriinderung der Schilddrise (Struma
lymphomatosa).

Von
Dr. H. Hashimoto,

Asslstent der 1, ehimrg. Universithtsklinik in Kinshio, Jopan. [Direetor: Prof. D B Miya kel

~ (Hierzu Tafal VL)

Unter dem nen ven mir geprigten Ausdruck . lymphomatise
Verinderung  der Sechilddriise® verstehe ich eine Wucherung der
lymphatischen Elemente mit Lymphfollikelbildong, sowie eine ge-
wisse Veriinderung des Parenchyms und des Insterstitioms, die man
in dem excidirten Stromagewebe zo sehen beliommt.  Solche Be-
funde erregten mein ganzes Interesse und veranlassten mich zar
Bearbeitung des vorstehenden Themas,

Teh beobachtete nimlich wahrend 6 Jahre in unserer Klinik
4 derartige Strumafille, die ich als ,Struma lymphomatosa® be-
geichnen mochte, und da diese Affection meines Wissens in der
Literatur noch nicht naher beschriehen worden ist, mige es mir
gestattet sein, dieses Leiden niher darzustellen. i

Das lymphoide Gewebe befindet sich im Kérper in zwei ver-
schiedenen Formen, einmal in diffuser, also ohne hestimmite (restalt,
so in vielen Schleimhénten, besonders des Verdauungscanals, der
Lunge, der Luftrihre, der Urethra, der Geschlechtsorgane, in der
Conjunctiva, dem Knochenmark und der Speicheldriise; in anderer
Form pflegt dasselbe die Grundlage der lymphoiden Organe za bilden.

Die einfachste Form der lymphoiden Organe sind die soge-
nannten Solitarfollilel (Noduli lymphatici solitarii). Diese peripheren
Lymphknitchen kinnen mit den sogenannten Rindenknitehen, die
in der Rinde der Lymphdriise vorhanden sind, verglichen werden.
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Dhe Lymphknitehen sind 0,5—2.5 mm gross und bilden rund-
: liche, knotonformige Anhiufungen von lymphoiden Elementen. Das
Reticalum des Follikels ist am Rande von etwas dichterer Struetur
and soll hier nach v. Hbner clastische Fasern cothalten.

Die lymphoiden Zellen sind oft so angeordnet, dass sie im
Schnitte concentrische Ringe bilden.  In der Mitte des Follikels
befindet sich oft cin rondlicher Bezirk, in welchem die Zellen niche
so dieht aneinander gedrvingt sind wie die peripheren Theile. Dieser
wird Keimcentrum oder Secundarknitchen genannt. In den Keim-
centren  befinden sieh eigenartige Zellformen. Eine Art derselben
enthiillt einen grisseren, blassgefirthien Kern in relativ reichlich
entwickeltem Protoplasma. Darunter befinden sich zahlreiche, in
mitotischer Theilang  begrilfene Zellen.  Nach Flemming stellt
diese Zellanhdofung eine Bildongssielle von  Leukoeyten dar. In
der peripherischen Zone des Folltkels st der Zellleib spirlich
ond der Kern intensiv gefirbt,

Die Erpdhrung des Follikels erfolgt durch ein reiches, aber
zartes Gefissnetz.  His giebt an, dass das Centrom des Follikels
oft von im frei bleibt.

Ueber die Lymphgefiisse im Lymphiellikel herrscht keine volle
Uebereinstimmung. Nach Rauber durchziehen sie die Lymph-
kndtchen und stehen vielleicht wit der adenciden Substanz in
offener Verbindung. :

Die Nervenfasern gehen nichl diveet in die Follikel hinein,
ausgenommen in jenen Fillen, wo sie von Blutgefissen begleitet
sind. Der Solitirfollikel ist von einem reichlichen Gefissnetze
umgeben, das sich npach His suweilen zu sinusartigen Bildungen
ansdehnt. . .

In den pathologischen Fillen, wie bei Entzindungen, Ge-
schwiilsten, leukimischen und aleukimischen Lymphomen wsw.
kommt die Wacherong des Lymphatischen Gewebes in verschiedenen
Urganen vor. Hei den lenkimischen und aleskimisehen Lymphomen
treten michtige hyperplastische Wucherangen des  lymphatischen
Gowebes de™Lymphdrise oder Lymphoeytenherde als sogenannte
Lymphome in verschiedenen Organen, z. B. in den Nieren, der
Haut, dem Peritoneam, der Dura, dem Herzen, dem Darm, der
Mundhihle, den Thrinendrisen, den Speicheldrisen nsw. auf. Viel-
leicht kinnten sich dhnliche Veriinderungen, die ich chen angefiihrt
habe, anch bel meinen Fillen abspielen.

Zur Kenntnis der Lymphomatdsen Veranderung der Schilddrise (Struma ... - page 2 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0445&p=2

- -

Zur Kenniniss der bymphematisen Verinderung der Sehilddrise. 221

Was-das Verkommen von Lymphoeytenherden, theilweise mit
Keimeentren versehen, in der Qehilddriise  anbetrifft, so ist das-
selbe schon von A. Koeher and Howald bei Morbus Basedowii,
sowie von Hedinger bei Struma sarcomatosa  gefunden wopden.

Die Krankengeschichten nnserer Fiille sind kurz die folgenden:

1. Am 21. 1L 07 aufgensmmen. Frau J. 1., 61 Jalre ult, Der Vater
starh an Apoplexie, sonst nicht bereditir belastet. Die Patientin ven Kindheit
an gesund, niemals nennénswerthe Krankheit durehzemacht. Venerische Krank-
heit negirt. Eret vor T Manaten hemerkte die Patientin einen Tomor an dem
dredianen Theil des Halses, der sich angeblich seitdem nicht vergrissert hat.
Schlafiosigkeit, Hersklopfen ader Storamg des ollgemeinen Befindens [ehlen
his jetzt.

Status pragsens. Mittelgrosse Statur, miissig stark gebaul amil genihrt.
Tnnere Organe intaet. Kein Zeichen von Based ow soher Krankbeit, Der s
wedianen Theile des Halses befindliche Tumeor besitzt pine hufeisenfirmige
Gestall, als Ganzes tber hithnersigross, beim Schlucken sieh hebend, nickit
druckemphindlich, stwas derb, auf der Trachea festsitzend, gegen die Hant und
die Umzebung frei beweglich. Drlisen- und Knochensystem zelgen nichts Ab-
TOTHES. = i

Diagnose: Stromi parenchymatosa. :

Operation am 22, 11. 07 in Chloroformnarkose. loragenschnitt nach
Kocher: subocapsulire Besection aus peiden Lappen. Die Priiparivung der
Kropfhant geschak ohna besondere Schwierigheit] Blutung gering. Exstirpirtes
Strumagewebe plwas derb.

Verlauf: Leichtes Fisher bis 358" Patientin {iblt sich sehe mall. HNach
giner Woche Drainrobr und Nihte entfernt. Per primam geheilt und am 15, 12,
entlassen, Es besteht sehr leichin postoperative Heiserkoit. Laot brieflicher Mit-
theilang am 7. 3. 11 befindet sich die Patientin ganz gesund, und die opericte
Sielle ist bisher nicht wieder angeschwollen.

9 Aw 30, 5. 09 anfgenommen, Y. N, 40jibrige Biuerin, stammE aus
wesunder Familie. Im 2. Lebensiahre Pocken durchgemacht, Leidet seit
9] Jahren an Leakorrhos, Vor 40 Tagen bemerlta die Paticntin einen sohmerz-
Josen Tumor in der Nahe des Ringknorpels, der sich bisher micht merklich
verarossert hat, Seit 1 Momat wurde die Patientin gewah, dass ibre Stimme
helegt war, Ferner bestehen bisweilen leichte Kopisehmerzet. Appelit stwas
. westirt.

Status pracsens: Mittelgrosse Statur, graziis gebaut, missig sendbrt,
stwas amimisch. Simmtliche innere Organe intact, Am medianen Theile des
Halses befindet sich ein hufeisen@rmiger Tumor, hestehend aus awel -~
Lappen und einem Verhindungsstick: Beohter Lappen 1 cm hoch, &3 om
breit; linker Lappen 5,5 om hoch, 4,5 cm breii; an der Basis 6,5 cm breit.
Der Tumer ist nieht druckempfindlich, ist anifillig derb, feinhiickerig, beim
Seblucken sich hebend, auf de Unterlage sehwer beweglich ; sonst keine Ver-
wachsang, Am ibrigen Kirper, basonders am Driisen- und Knochensystam,
nichts Abnormes.
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Diagnose: Verdacht auf Stroma maligna,

Uperation am 2. 7. 09 unter Chlotoformnarkese.  Kocherscher
Kragenschnitt, Das gange Schilddriisengewebe tumorartig vergrissert, iiherall
gleichmiissig sebr derb abzotasten, Beim Abpriipariven der Kropfhaut blutet e
ziomlich stark, Voo beiden Lappen Exeision susgafiihrt, hihlich vam rechten
gin 6 em : 3.5 om: 2.5%m und vem linken sin Dom: 8.2 em: 2 em grosses
Stiek. Die Oberfliche des excidirten Strumagewebes st feinhéckerig und
lobular getheilt, Die Schnittfache nicht markig,

Verlaufl: Reactionsloser, glatter Verlauf, Dis Wuande per primam geheils,
und die Patientin warde am 19, 7. geheilt entlussen. Damaliger Befund: Ge-
sichisfurbe noch andimisol,  Appetit gut, An der operivten Stelle ‘ist noeh win
Tumorrest suriickeblichen, Am 27, 1. 11 sur Nachuntersuchung wieder suf-
gensmmen. Ca. 3/, Jahre lang nach der Entlassung fiihlte sich die Patientin
am ganzen Koeper sehr schwach und war arbeitsunfihig. Vom Anfang 1910
an nahm die Kirperkraft allmihlioch #u, und die Palientin wurds arbeitafihig,
Der damalige Statns lantete: Gesichisfarbe anfimisch, Ernilrong milissig Fot.
Simmiliche innere Orzane intact, Der bei dor Entlassung fiihlbar gewesene
Tumorrest spurlos versehwanden, Koth enthils reichliche Anchylostomeneier.
Durch innerlishen Gebranch von Thymal und Naphihalin Anchylostomen ab-
getrichen.  Wasserman n’sche Reaction, sowie Tuberculininjection fielen
negativ aus,

3. Am 19. 6. 1905 aufeenommen. Prau S, T., 55 Jahre alt, machte ein-
mal Prithgeburt durch, sonst gang gesund, Syphilis negirt, Var 8 Tagen eni-
‘deckte die Patientin sufillig einen Tomor am vorderen Halse, der bis jetzt
keine grhabliche Yalumszanahme gezeigl hat. Usber Spannungsgefiibl an den
Schultern und fther zeitwojse tinsetzende leichte Kopfschmerzen wird gelilagt,

Status praesons: Kleine Statur, missig genihet, etwas anfimisch.
Innere Organe infact. An dem verderen medianen Theil des Halses ein Tumor,
weleher gonan der Sehilddriss enispricht: Rechter Lappen hiilinereigross,
linker taubeneigross: uls Ganzes huleisenfirmig, Der Twmar ist nicht drook.
emplindlich, im Allgemeinen sehr durl, auf der Trachea fostsitzend, gezen die
Haut und das umgehends Geweha frej beweglich, Das Driisen- und Knochen-
system, sowie der Gbrige Kitper bieten nichts Abnormes dir,

. Diagnose: Struma fibrosa, 4 #

Operation sm 20. 6. 05 unter Chleroformoarkese. Kocher'scher
Kragenschnitt, Der rechia Sehilddriisenlappen bithnereigross, sehr dech, tamor-
artig angeschwollen; der linke tawbeneigross umd Ghnlich beschalen wie der
vorhergehende, Resection der beiden Lappen, Das exeidirto Tumorgewebe ist
genan wis im Fall 2 besehaffen,

Verlauf: Stimme belast, leichie Schmarzen beim Sehlucken. Spannungs-
gofilhl am Halse. Allgemeinkefinden gestirf, Die Niihie entfernt, per primam
igebeilt,  Heiserkeit allméhlich nachgelzssen.  Patientin fihlt sich wobl, Am
7. 7. 05 gebailt entlassen. In der operirten Halsgegsnd lann man noch einen
derben Tumorrest abtasten, der bej der Operation absichtlioh zurickeelassen
worden war, Es hestshen noch leiohte Aniimis und Heiserkeit, Am 20, 3. 1911,
also 5%, Jabre post operationem poliklinisch untersucht, Nach der Entlassung
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bestand eine Zeit lang noch allgemeine Schwiche und schlechier Appetit. Im
Winter fror die Patientin auffallend stark und wurde schwichlich.

Im Jahre 1906 traten das ganze Jabr hindoreh Oedeme am Kirper, natiir-
lich mit gewissen Remissionen und Exacerbationen, auf. Von Anfang 1907 an
hatte sich der Zustand allmiblich gebgssert. Oedem am Kirper durch inner-
lichen Gebrauch von Schilddrisenpriparat bedentend gebesserl.
| +Status pragsens: Missig gediihrt, nicht animiseh. Stimme nur leicht
| belegt, Harn frei von Eiweiss. Trotz sorgfiltiger Betastung ist in der Schild-
driisengegend nichts Abnormes zo finden.

| 4, Am 19. 9. OT anfeenommen. S. K., 45 Jahre alte Wittwe, niemals
| nennenswerthe Krankheit durchgemacht; venerische Kranlheit negirt. Vor drei
| & Tagen bemerkte die” Patientin einen Tumor am vorderen medianen Halse,

| weleher ohne besonders Volumszunahme big jetzt beschwerdelos geblieben ist.
i Status praesens: Grosse Statur, kefiftig gebaot, leicht andmisch.
| Innere Organe intact, Am verderen Halse unter dem Ringlinorpel befindet sich
g ein hiibnereigrosser, hufeisenfGrmiger Tumor, beim Schlucken sich hebuond,
nicht druckempfindlich, am Boden fest aofsitzend, zegen dag umgebende Ge-
webe hin beweglich. Halsdriisen nirgends angeschwollen, Knochensysiem und
tibrige Kirpertheile zeigen nichts Abnormes.
Diagnosze; Stroma librosa.
Operation am 20, 10. wnter Chloreformnarkose.  Kragenschnitt. Man
- sieht gleichmissiz anpeschwollenes Schilddriisengewebe von sebr derber Con-
sistenz. Beim Abpripariren der Kropfhaut blutet es reichlich. Resection der
beiden Lappen und des Tsthmus ausgefiihet, Die ausgmsuhmnena Gewebspame
erscheint dhnlich wie im Fall 2.

Verlauf: Leichte Hustenanfille mit Sputa, sonst reactionsloser, glatter
Werlanl. Heilung per primam. Am 13. 1), mit folgendem Status entlassen:
Gesichisfarbe blass: Appetit gut; zoricligeblichener Kropftheil noch fiblbar.
Am 10, 3. 1, also 315 Jahve post operationem, poliklinisch untersmcht. Es
bestand nach der Fntlnssung eing langdanernde allgemeine Schwiche, Dazu
irat ab und zu leichtes Oedem im Gesicht aul. Angeblich soll im Semmer 1910
wieder eing symptomlose Anschwellong in der Schilddriisengegend aulgetreten
sein, die aber spontan zorickging.

Status praesens: Ernibrong méssig gut. Leichte Anfmie. Innere
Organe intact. Stimme nuor leicht helegt. In der vorderen Halsgegend fiihlt
man beide Schilddrisenlappen elwas strumis anmschwellen Die Lappen sind
nicht druckempfindlich, aber derh,

Klimische Zusammenfassung.

Fassen wir die bisherigen klinischen Beobachtungen zusammen,
s0 handelte es sich 1m Ganzen um 4 Patienten, die simmilich
Y 'wnihiichan Geschlechts und diber 40 Jahre waren. Sie stammten

- ans gesanden Familien nnd wohnien ‘in keiner Kropfgegend. Nie-
mand ans ihrer Verwandtsehaft war mit cinem Kropf behafter.

- page 5 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0445&p=5

oo Dr. H. Washima bo,

E Die Lebensweise der Patientinnen hot nichis Auffallendus dar. Die
Patientinnen waren frither nie grnstlich krank gewesen, haiten vor
Allem keine sehweren Infectionskrankheiten durchgemacht, an die
sich - Schilddrisenkrankheiten, besonders Strumitis, hiofic  an- ’
schliessen, Lues und Tuberculose waren: klinisch anszuschliessen,
Die Vergrosserung der Schilddrise wurde in allen Fillen zufillig
entdeckt.  Es bestanden dabei keine nennenswerthen Beschwerden,
Bei gutem Allgemeinzostande und normaler Kirpertemperatnr fanden
wir eine nicht hesonders rasche Vergrisserang  der Sehilddriise,
Afficirt waren siets heide Lappen.  Die Griisse des Tumors war
wechselnd.  Schwere Drucksymptome, wie Dyspnoe oder Aphonie,
waren piemals vorhanden. Nur in einem Fall hatte sich eine
leichte Heiserkeit vor der Operation eingestellt, in welehem mangel-
halter Sehiluss beider Stimmbinder constativen war, was aof
mangelhafte Function des Musenlus interarytaenoidens  zuvickzn-
filhren war. Keine Spur von Entzindung war an  der ange-
schwollenen Schilddrise nachzuweisen. Die Verschieblichkeit des
Tumors war ziemlich frei. Aber die Consistenz war meist so
derb, dass man an einen malignen Tomor oder eine Riedel'sche
Strumitis denken konnte, Dip Lymphdriisen waren regionir aueh
an anderen Korpertheilen nirgends abzutasten. An den inneren
Urganen konnten wir nichts Abnormes finden.

Die operativen Befunde seigten keine besonders starken Ver-
wachsungen mit den umgebenden Geweben, wie bei den Riedel-
schen’ Strumen, was vom betreffenden Autor ausdricklich betont
warde. Eine postoperative Heiserkeit ist in allen Fallen mehr
oder weniger zuriickgeblichen, obwobl es sich stets um einen sehr
leichten Grad handelte. _ :

. Im weiteren Verlaof nach der Operation trat angeblich_ein
Oedem am  ganzen Korper anf, was aol innerliche Verabreichung
von Schilddriisenpriiparat zn verschwinden pllegte.. Es ist besonders
hervorzuhoben, dass, withrend bei den sonstigen in unserer Klinik
beobachteten gutarticen Stramalallen der postoperative Verlaof sich
ganz glatt gestaltete, es bei den oben genannten Fillen stets einer
langdauernden Reconvalescenz bedurite bis e Wiederherstellung
des vollen Gesundheitszustandes, In einem Fall (Fall 43 soll an-
geblich ein Strumarecidiv eine Zeit lang aufgetreten sein, das aber
bald wieder bis auf ein Minimuom zarickging,
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Histologischer Befund.

s wurde ans den in 90 proe. Alkokel (Fall 1, 3 und 4)
oder in 10 proc. Formollisung (Fall 2) aufbewahrten Geweben ein
kleines Stiick excidirt, in Celloidin eingebettet und feine Schnitte
angefertigt. Die Firbung geschah mit Hd.rnd.b}mrlm-En.sm-DappeF-
firbung und mnach van Gieson. In einzelnen Fallefi kam auch
die Weigert'sche Firbung in Anwendung.  Anderweitig ange-
wandte Firhemethoden werden bel Gelegenheit der betreffenden
histologisehen Beschreibungen angegeben werden. da 15

Alle unsere 4 Fille besitzen unter einander einen einheitlichen
pathologisch-anatomischen Befund. Insbesondere zeichumet sich der
gweite and der dritte Fall dorch besonders instroetive Verinde-
rangen aus. Was die Infilivation des Gewehes durch Ruondzellen
und die Parenchymdegeneration anbetrifft, so ist der Fall 4 am
schwersten befallen. Die Lymphfollikel sind bei Fall 2 und 3
auffallend reichlich entwickell. Da Fall 2 und 3 im Allgemeinen
ein gut entwickeltes Krankheitshild zeigen, so méchte ich mich im
Nachfolgenden haupisichlich mit diesen beiden Fillen besthéftizen.
Der Fall 4 bietet ein etwas abweichendes Bild von den drei an-
deren dar. Doch ist derselbe nicht anders als eine vorgeschritiene
Verinderung zu deoten.

Unter dem Mikroskop bekommen wir verschiedene bemerkens-
werthe Befunde zun schen, vor Allem jedoch die auffallemde
Reichlichkeit an Lymphfollikeln, diffuse Verinderung
der Driisenfollikel und damit verbundene Bindegewehs-
neubildung. 3

Die Lymphfollikel befinden sichbesonders reichlich an der
Randzone des exstirpirten Driisengewches. Sie sitzen sowohl inner-
halb der Lippchen als anch in den Interstitien zerstreat oder dicht
gelagert. Die Form und Grisse der Lymphfollikel ist hochst
variabel, meist polygonal, spindelférmig, rundlich oder unregel-
niissig.  Sie besitzen meist- im Innern ein scharf gegen die Um-
gebung abgegrenzies Weimeentrum, in dem wir eine charakteristische
Zellform finden, die meist mit einem blass gefirbten, blasigen
Kemkorperchen versehen ist. Die Form der Kerne dieser Zellen
ist in unseren Priiparaten sehr mannigfaltiz: oval, a,brverundct drei-
oder viereckig, rhombisch, halbmondfGrmig oder unregelmissig. Im
Keimeentrum  befinden sich stets grosse und kleime Lymphoeyten,

Arehiv fir klin, Chirargie, Bd, 97, Heft 1 - 15

FTT——
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und zwar die letgteren geringer an Zahl als die ersteren,  [hre
Kerne sind stark gefirbt mit 1 his 4 besonders stark  diffe-
renzirten Granula. Hier und dort sehen wir mit Endothelzel]en
versehene Capillaven, sowie Reticulumzellen, Sehr vereinzelt finden
wir auch Plasmagzellen, deren Kerne excentriscl, gelegen und it
eimem in typischer Weise angeordneten Chromatinnetz versehen
sind. Im Uebrigen sehen. wir im Keimeentrum durch Hamatoxylin
«slark tingirbare, fusserst kloine rundliche Kémehen, die hichsi-
wahrscheinlich den nach Flemming -, tingible Kérperchen® ge.
mannten entsprechen. Daneben sei bemerkt, dass die milotischen
Kerntheilungsfiguren im Keimeentram sehr reichlich zu sehen sind.

Die Randzone des Lymphfollikels besteht ans reticulirem
Bindegewebe und enthiilt in seinen Maschenwerken dicht aneinander
gedriingte Lymphocyten. Hier finden wir auch die Endothelzellen
der Capillaren, eine andere- Art Zellen, die mit der des Keim-
centrums identiseh erscheinen, sowie reichliche kleine Lymphocyten.
Die Lymphocyten naheé am Keimcentrum sind in parallelen Reihep
angeordnet und schliessen im Innern Reticulumzellen ein. Flastische
Fasern lassen sich im Lymphfollikel schwer auffinden.

Die Grisse der Blischen variirt sohr Je mach dem Falle,
Beim Fall 1 sind die Blischen im Allgemeinen gross, aber beim
Fall 4 klein. Die Grisse der einzelnen Blaschen schwankt im
(huersehnitt zwischen 30 bis 360 . :

Was die Form der kleinen bis mittelgrossen Blischen betriffi,
g0 zeigl dieselbe meist rundlichen oder ovalen Querschniit, dagegen
an der Stelle, wo die Blischen gross erscheinen, schen wir eine
unregelmissig gestaltete Form., Das Zahlenverhiiltniss der Blischen
verschiedener Grisse unter einander lisst sich im Allgemeinen schwer
bestimmen. Es bexieht sich vornehmliel aul den Zustand des
Interstitivms und  die Rundzelleninfiltration. Wo sich das Binde-
gewebe des Interstitioms  stark entwickelt hatte oder die Rund-
zelleninfiltration auffallend vorhanden war, waren die Kleineren
Blischen in der Ueborzahl ga sehen.  Besonders beim Fall 4
herrschen die kleineren Blaschen vor. Hier giebt es auch solche,
die fast ausschliesslich ans sehr kleinen Blaschen von ca. 80 u
Durchmesser bestehen, ja sogar oft in Haufen regellos nebien einander
liegende Epithelzellen, Also lasst sich hier keine Andeutung von
Blaschenstructur mehr erkennen, Diese letztzenannten Blischen
kommen asch im Fall 1, 9 und 3 vor und sind von gewuchertem,
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interstitiellem Bindegewebe begleitet. In dem hyperplasirien Binde-
gewebe befinden sich meist einige in einer Groppe zosammen-
liegende oder nur vereinzelte zerstreute Epithelzellen. Diese Zellen
lassen dureh ihre Grisse, Form, sowie Verbalten des Kerns leichy
erkennen, dass sie von atrophirten Blischen abstammen,
Beziiglich der Form der Blischenzellen finden wir eine ab-
geplattete in prall gefilliem Zustande, eine cubische bei weniger
starker Fiillung und eine cylindrische bei derjenigen, welche nur
pine geringe Menge Colloidsubstanz oder anstatt derselben irgend
etwas  Abnormes enthilt.  Wihrend die mit Colloid  gefiillten
Blisehen nur beirn Fall 1 fast dureh das ganze Gewebe hindurch
disseminirt waren, fanden wir bei den sonstigen Fillen diffus ver-
hreitete  charakteristische Blischen, die sich durch ecobische bis
langoylindrische Gestalt d,uszele.hnen
Das Wandepithel  des Follikels ist meist Ull]&l.]llchtlg an-
seordnet. Das Protoplasma dieser Zellen ist an cinzelnen Stellen
durch Eosin schin oder an anderen schmutzig gefirbt.  Der Kern
lag bei den cylindvischen Zellen im Basaltheil, dagegen bei den
eubischen ausschliesslich in der Mitte. Die Kerne waren meist
oval oder rundlich gestaltet, mit feinen, reichlichen Granula, sowie
mit einem  bis vier Kernkérperchen versehen. Im Zellleib und
gwischen den einzelnen Zellen finden wir hier und dort kleine ein-
gewanderte, mononucleire Leukoeyten, die zuweilen eine linglich
ovale Gestalt angenommen haben.  Innerhalb der Ipithelzellen
(Fall 2) sehen wir durch Flemming'sche Lisung schwarz, durch
~ Sudan 1T oder Scharlachreth rithlich tingirbare Kérchen, Es
 dirfien die von Erdheim bei normalen und pathologisch ver-
Cdnderten Schilddriisen bereits ansfihrlich geschilderten Gebilde sein,
: dieser Forscher als Fetthornchen deatet. Diese Kirnchen finden
il suwnhl in den Epithelzellen der gewihnlichen Fullikel als anch
~in einfach in Haufen angeordneten Zellen.  Und zwar (inden sich
~ diese Kérnchen bei den ersten Zellarten reichlich an die centrale
I'J;‘-ae der Zellen herangeriickt. Die Contur der Follikel ist meist
seharf, An einzelnen Stellen erscheint sie aber ziemlich

]}ais_l Colloid in den Blischen verhilt sich bei unseren Fillen
‘mannigfaliig. Bei gewissen Follikeln sind sie mit Colloid an-
. so dass das Wandepithel dadurch gedriickt und abgeplattet
war. Die Vaeuolenbildung, die wahrsa:hemlmh ein Kunst-

15*
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product darstellt, das durch dic Gerinnung des Colloids entstanden
sein mag, ist vielfach in einer grossen Zahl als kleine Flohlrinme
am inneren Rande oder, selten i Centrum des Follikels nach-
suweisen.  Was die Firbbarkeit des Colloids  betrifft, so verhilt
sie sich je nach der Sielle versehieden, - Bei gut erhaltenen Bliischen
ist das Colloid meist gut gefirbt, aber bei anderen, wo das Follikel-
epithel hochgradig verindert ist, trifft man nor eine schlechte
Fiirbbarkeit des Colloids an, Bei den letztgenannten Fillen finden
sich im Innern der Blischen statt des homogenen, eosinophilen
Colloids Haufen von schmutzig eosinophilen Kéornchen,  Allgemein
ausgedriickt, kann man sagen, dass die Colloidsnbstanz stark, ja
sogar in verinderten Follikeln fast bis zum villigen Sehwund ver-
mindert ist. Die colloidihnliche Substans wurde beim Fall 1 in
den Lymphgelissen prall geliillt nachgewiesen, dagegen bei anderen
konnten wir sic weder in den Lymphgefissen, noch in den Venen
oder in den Arterien auffinden,

In den Blischen selhen wir ausserdem noch verschiedene andere
Elemente, von denen dje colloidarmen besonders reichlich vertreten
sind. Diese Elemente bestanden aus  Epithelzellen, Leukocyten
oder deren Abkommlingen, sowie einar scholligen Masse. Din
Epithelzellen sind hier theilwese beinahe wie normales Wandepithel
beschaffen, mit  sehapfor Zelleonfiguration und i gut gefiirbten
Zellbestandtheilen,  Daneben linden wir auch Epithelzellen mit
undeutlichem Protoplasma  oder zusammengehallies Conglomerat
von Epithelzellen, die in Verddung begriffen sind oder sich schon
vollstindig in Schollen umgewandeli hahen,

Die Wanderzellen mit meist rundlichen oder sohy selten ge-
lappten Kernen sind: in den Bldschen in verschiedener Zahp VOr-
handen.  Die Epithelzellen liegen in den Blischen ohne scharfe
Grenze dicht an die Wand gedringt oder im Innefn in einem
gewissen Abstand von der Wiand. 1In geringer Anzahl schen wir
in den Blischen mit Fosin gut gelirbte Zellen, deren Kernpigment
radariig angeordnei ist: Fs handelt sich also um Plasmazellen.

Das Verhalten des Bindegewebes ist bei unseren Fillen
vin sehr wichtiges, s zeigte sich iiberall ansgesprochens Wucherung,
die durch die van Gieson'sche Firbung ein sehr schines Bild
~darbietet. Dieselbe trat diffus anf und war beim Fall 4 besonders
stark ausgeprigt, so dass die lobulire Anordnung der Blisehen
nicht mehr erkennbar war, Inieressant war aueh din Beziehung
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swischen  der Bindegewebswucherung und der Verdnderuns der
Blaschen, Die Blaschen in dem gewucherten Bindegewehe traten
fiberhanpt schr spérlich aof und zeichneten sich durch ihre kleine
Gestalt aus. Sie enthielten nur wenig Substanz und das Wenige
stellte sich als eine kleine Menge von amorpher, schmutziz blass-
roth gefiicbier Substanz dar. An einzelnen Stellen sieht man eine
circumseriple, miehtig entwickelte Bindegewebsmasse, die in ihrem
Innern eine Anzahl von sehr kleinen Blischen einschloss.  Ferner
erschien es sebr auffallend, dass das Bindegewebe durch mono-
nueleire Leukocyten diffus infiltrivt war. Diese Rundzelleninfiliration,
die hauptsichlich avs kleinen Lymphocyien bestand, wies in allen
unseren Fillen denselben auffallend charakteristischen Befund anf.
Zwischen diesen Rundzellen sahen wir noch eine missige Zahl von
Plasmazellen, deren Protoplasma und Kerne ganz typiseh zeficbt
waren. Die Rundzelleninfiltration betral hauptsichlich die Um-
gebung einiger grosser Gefisse. Die riesenzellenihnlichen Gebilde,
«die mit randstiindigen, zahlreichen Kernen und rothzefiivhtem Proto-
plasma versehen waren. fanden sich beim Fall 4 darch das ge-
wacherte Bindegewebe zerstreut. :

Was die Gefisse anbetrifft, so schiencn dieselben bei allen
unseren Fillen nicht merklich veriindert zu sein, Wirsahen relativ
reichliche Gefisse in den Knotenpunkten der Bindegewebshalken,
die die Blischen durchlaufen und sie in Lippchen eintheilen. Fine
reichliche Neubildung der Gefisse war jedoch in keinem Fall be-
dentend. ; !

Uehrigens hatte ich nieht versiomt, an zahlreichen Paraffin-
sehnitten nach Bakterien zu fahnden (Carbolfuchsin, Methylenblau,
Gram’sche Fiirbung ete.). Trotz difrigen Suchens wurden nirgends
Mikroorganismen gefunden,

—_

Zmsammenfassung der histologischen Verfinderung.

Es ergiebt sich aus den eben citirten histologischen Beﬁmdéu}
dass die Hauptverinderungen unserer simmtlichen Fille bestehen:
1. in zahlreichen Lymphfollikelbildungen, 2. in einer
anffallenden Verinderung der Blischenepithelien sowie
ihres Imhaltes, 3. in ausgedehnoten Bindezewebsneu-
bildungen und 4. in diffuser Rundzelleninfiltration,

Sehen wir die pathologisch-anatomischen Befunde unserer
4 Fille dureh, so kinnen wir sofort iibereinstimmende Verinderungen
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herausfinden, wenn solche anch graduelle Unterschiede anfweisen.
Beim Fall 1 ist die Verinderung der Blischen sdhr zeringliigie,
indem man sie gut mit Colloid gefiillt, mit fast normalen Follikeln
versehen und mit gul erhaltenen Epithelzellen antrifit, IHier sind
aber die Blischen nicht so gross, wie wir dieselben bei einer aus-
gepragten Colloidstruma zu sehen gewdhnt sind.  Beim' Fall 2 und 3
sind die Blischen in {ypischer Weise verindert: Sie zeizen zur
Vﬁrﬁﬂung neigende Epithelzellen, atrophirte Blischenreste nnd ab-
normen Inhalt. Beim Fall 4 sind die Blischen im Mlgemeinen
klein, atrophisel, mit wenig Colloid und abnormem Inhalt versehen,

Die Rundzelleninfiliration ist beim Fall | nur wenie,  heim
Fall 2 und 3 missig stark, aber beim Fall 4 auffallend stark ans-
geprigt. Diese Rundzellen bestehen sowohl aus mononucleiren
Lymphocyten, als anch aus Plasmazellen. Die Lymphfollikel be-
finden sich beim Fall 1 miissic reichlich, beim Fall 2 und 3 sehr
reichlich yor.  Die Bindegewebswucherung st beim Fall 1 fast
nicht nachzuweisen, dagegen beim Fall 2 und 3 hat sie sich ziem-
lich stark und beim Fall 4 sehr stark entwickelt. Dip Veriinde-
rang des Parenchyms ist beim Fall 1 nor leicht, beim Fall 2 und
3 mittelstark und beim Fall 4 hochgradig vorzeschritten.

So  kiinnen wir mit aller Wahrscheinlichkeit annehmen, dass
hier die lymphatischen Flemente durch ein gewisses Moment azur
Entwickelung gereizt worden sind, die sich als Lymphfollikeltil-
dungen, sowie als Lymphocyteninfiltration  finsserte. Allerdings
kinnen wir dabei nicht ausschliessen, ob micht die Answanderang
der Blutzellen ans den Gefissen mitbetheiligt ist.  Wihrend man
bei Fall 1 sowohl im Parenchym als auch im Interstitium zweifel.
hafte entziindliche Verinderung nachweisen kann, sieht man bei
den sonstigen 3 Fillen bereinstimmend mebr einen fir chronische
Entziindung sprechenden Befund. Wie man bei chronischen lni-
siindungen, inshesondere bei Schleimbantkatarrhen, Lymphoeyten-
infiltration, sowic die Bildung richtiger kleiner Lymphfollikel zu
-sehen bekommt, darf man wohl annehmen, dass sich diese Ver-
dnderung auch im analogen Sinne an der Schilddriise abspielt, In-
dessen miissen wir noch an versehiedene andere Misglichkeiten
denken, bevor wir auf die Besprechung der Krankheitsgenese dieser
Verandernng eingehen, da wir wissen, dass ein ahnliches Krank-
heitsbild auch in anderen Organen aufireten kann, das von manchen
Autoren bisher verschiedentlich gedentet wurde. :
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Die Mikulicz’sche Krankheit ist wohl ein gutes Beispiel da-
fir. Anf den niberen Zusammenhang dieser Affection mit der
unserigen michte ich spiiter noch einmal zariickkommen. Es lisst
sich jedenfalls schwer entscheiden, ob die genannten Verinderungen
in unseren Priparaten iufolge chronischer Entziindung oder im
Sinne der Mikuliez’schen Krankheit entstanden sind.

Vergleichende Besprechung.

Vergleichen wir die klinischen und die histologischen Befunde
unserer Fiille mit denen anderer dhnlicher Schilddrisenkrankheiten,

50 kommt man zu einem recht interessanten Resultate. Klinisch

zeichneten sich alle meine Fille durch die derbe Consistenz aus

und lassen so an Struma fibrosa oder maligna denken, ;

Die Struma fibrosa kommt iberhaupt selten yor und n‘-rschamt
dann bald als circnmseripte, bald knotige oder knollige Geschwulst,
besonders bei alten Kripfen, sehr gelten aber als diffuse Verdickung
eines Lappens oder der ganzen Driise. Die circumscripte Form
einer solchen Struma zeiehnet sich durch zahlreiche, harte, erbsen-
bis hihnercigrosse Knoten aus. Selten erreichen einzelne dieser

Knoten eine betriichtliche Grisse. Indessen kinnen alle zusammen

einen michtigen Kropf ansmachen. Die diffuse Form geht oft wit
einer hetrichtlichen Verkleinerung des genannien Organs einher,

Unsere Struma zeigte nicht das knotige Bild, das der circam-
seripten Struma fibrosa eigen ist. Nur die bindegewebige Wuche-
rung in unseren Fillen bot eine gewisse Aehnlichkeit mit der
diffusen fibrisen Struma dar. Im Uebrigen besteht ein grosser

Unterschied zwischen beiden, da bei der Struma fibrosa die typische

parenchymatise Verinderung mit diffuser Rundzelleninfiltration nnrl
[ ©  Lymphfollikelbildung viillig fehlt.

Wir hegen auch einén gewissen Verdacht u,uf bisartige Struma,
obwohl wir keine starke Verwachsung mit der Umgebung und
Lkeine Driisenmetastase nachweisen konnten. Der mikroskopische
Befund, sowie der postoperative Verlauf gaben uns sicheren Auf-
schluss, dass es sich hier weder um Struma fibrosa, noch um
stroma maligna handelte.

Fwir boten unsere Fille Mehrschichtigkeit der hohen Follikel-
epithelien, Gruppirang der zerstreuten Epithelzellen im gewncherten
Bindegewebe und Mangel an Colloidmasse dar, was alles fir eine
bosartice Geschwulst spricht. Doch michte ich die Diagnose der

T
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hiisartigen Neubildung nicht siellen, weil nirgends atypische Neu-
bildung der Epithelzellen nachweisbar war. Klinisch konnten wir
am - ganzen Korper keine der Metastase verdichtige Drisenan-
sehwellungen oder Knochendeformititen * constatiren. Obwohl ich
glaube, durch die obigen Aunsfiihrungen den Verdacht aul eine
epitheliale Neubildung geniigend ausgeschlossen zu haben, bleibt
noch die Frage nach der Miglichkeit einer Neobildung  binde-
gewehizger Nator mit Lymphfollikelbildung und Lymphoecytenan-
sammlungen zu beantworten iibrig. Hier kommt in erster Linie
das Lymphosarkom in Betracht.

Da das Lymphosarkom seinen Ausgang aus dem lymphatischen
Gewebe mimmt, so besitzt dasselbe in seinem Bau jmmerhin noch
die lymphatische Structur als Grundzog. Die Metastasen werden
hauptsiichlich in den benachbarten, lymphatischen Apparaten ge-
bildet. Dic Elemente des Tumors bestehen hauptsiichlich aus
Lymphocyten, gefisshaltigem Reticulum, welehem Endothelien an=,
liegen; nnd eosinophilen Zellen. Dagegen vermissen wir vollkommen
den charakieristisehen Aufbau von Lymphbahnen einerseits and
von Follikeln andererseits. Ausserdem sind diesclben nur sehr un-
vollkommen ausgebildet. Bei unseren Fillen finden wir fiherall
zahllose Lymphoeyteninfiltrationen in ausgedehntem Bereich. An
anderen Stellen bilden diesclben deutliche Lymphiollikel.  Die
typischen Lymphfollikel mit deutlichen Keimeentren kommen als
ein Hauptbestandtheil der Geschwulst nie bei Lymphosarkom vor,
Somit kénnen wir unsere Befande mit Sicherheit als eine gut-
artige Verinderung deuten. Andere Sarkomformen  kommen
hier nicht in Betracht. Ferner zeichnen sich unsere Fille nach

* Avsschluss der echten Neubildungen besonders dadurch aus, , dass
die Tumerreste post operationem allméhlich von selbsi verschwanden,

Ieh wende mich nun zor Vergleichung mii den enlziind-
lichen Processen der Schilddriise.

Die acute Entzindung der Schilddriise kinnen wir in eine
interstitielle und eine parenchymatiise eintheilen. Die erste jst hisher
nar bei eiterigen Fillen oder bei eiteriger Schmelzung beschrichen
worden. Die letatere kann bei nichteiteriger Thyreoiditis beohachtet
werden. Nach Quervain ist diese durch Vermehrung, Abstossung
und Entartung der Epithelzellen, durch Verinderung und Schwund
des Colloids, durch Eindringen von multiloculiren Leukocyten,
kleinen Rundzellen und grésseren zelligen Elementen in die Blischen,
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durch Bildung von Fremdkorperriesenzellen um nicht resorhirte
Colloidschollen und endlich dureh Auftreten einer hindegewebigen
Organisation gekennzeichnet.

Die acute Thyreoiditis beginnt in der Regel plotzlich mit den
Allgemeinerscheinungen  einer fieberhaften Erkrankung, selbst mit
Schiittelfrost. Bei unseren Fillen feblten die subjectiven und
anch” die ohjectiven Symptome der acuten Fntzindung  vollig.
Ebenso fehlie im histologischen Bilde das Zeichen der acuten
Fntziindung, da polymueleiire Lymphocytén nirgends  nachweishar
WATEN. i

Die Schilddriise bei toxischen und infeetifsen Erkrankungen
worde von Roger und Garnier, Torri, Kashiwamara, b=
sonders in letzter Zeit. von Bayon und Quervain eingehend
studirt. Das dabei benutzte Material stammte von verschiedenen
Krankheiten her, so z. B. acutem Exanthem, Scharlach, Variola,
Masern, folliculirem Darmkatarrh, Diphtherie, Typhus, Pneamonie,
puerperalen Infectionen, Osteomyelilis, livysipelas, eiteriger Peri-
tonitis, Tuberculose usw.

Nach Roger und Garnier, die sich auf die Untersuchung
hei acuten Infectionskrankheiten und bei Tuberculose beschrinkten,
seigte sich das Stitzgewebe meist als normal, also ohne Leuko-
cytenanhiufung; nur war dasselbe scheinbar verdiekt dureh Ein-
lagerung von Colloidmasse zwischen den Hohlriiumen. Die Gefisse
waren, abgesehen von vermehriem Blatgehalt, wenig verdndert.
Aber es fanden sich hier und dort immerhin arteriitische und
phlebitische Verfinderungen mit Thrombosenbildungen. Die Blaschen
bestanden entweder aus Colloid oder desquamirten, zerfallenen
Zellen und waren mit vergrosserten Kernen und granulirtem Proto-
plasma versehen. Die Epithelzellen der Blischen waren oft mehr-
schichtig angeordnet.  Die Menge des Colloides richtete sich je
nach der Schwere der Krankheit, kann aber unter Umstinden fast
volliz verschwinden. ; ;

Die Autoren fanden bei der Tuberculose Gewichtsabnahme der
Sehilddriise und Vermehrung des Bindegewebes in derselben. In
diesen Septen fanden sich oft im Zerfall begriffene Blischen.
Wiihrend die Venen wenig afficirt sind, zeigen die Arterien einen
gewissen Grad von Periarteriitis und Lisweilen von Endarieriitis.
Das Parenchym zeigt stellenweise Vermehrung der Bliischenzellen,
sowie “der Zellhaufen zwischen den Bléschen.
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Torri untersichte die Sehilddriise von an acuten und chronischen
Infeetionskrankheilen verstorbenen Personen und fand Hypersecretion
des Colloids und Epithelwucherang. Er wies lerner bei der Tuber-
culose active Neubildung der Epithelien, sowie hiinfig eine Ver-
mehrong der Colloidmasse nach.

Nach Kashiwamura tritt die Bindegewebswucherung bei den
meisten Fillen von Lungenschwindsueht in den Vordersrund. Fs
warde aber auf einen gleichen Befund auch bei anderen infectiosen
und toxischen Erkrankungen von ihm hingewiesen.  Tn der Mehr-
#ahl der Fille fand der Autor Colloid in den Lymphgefissen in
wechselnden Mengon. Blutgefiisse und Capillaren waren oft stark
damit gefiillt. Die Befunde, die durch Anwesenheil besonders zahl-
reicher kleiner Follikel gekennzeichnet sind, lassen sich nach ihm
nicht als charakteristischer Befund fir die Infectionskrankheiten
heranziehen.

Nach Quervain, dem wir die planmissigen und eingehenden
Untersuchungen iiber diesen Gegenstand verdanken, bestanden die
Leichenbefunde bei Infectionskrankheiten in Stiirang  der Collgid-
bildung, in Wucherung bezw. Desquamation der Epithelzellen und
in Hyperimie. Aber niemals zeigte sich der Charakter eines
bakteriell infectitsen Processes mit Austritt  von  mehrkernigen
Lenkoeyten.

Bei der Beurtheilung der Frage, oi:rl_jm gegehenen Fall Thyresiditis
hakterieller oder toxischer Natur sei, kommt den histologischen
Befanden  grissere Bedentung zu als dem Culturergebniss.  Nach
diezem Autor wiire es nichit zweckmissig, die hei den Infedtionen
und Intoxicationen an der Leiche gefundenen Verfinderungen nnter
den Begriff der Entztindang mit dem Namen  toxische Thyreoiditis*
n bezeichnen. Dafiir hat er die Bezeichnung wtoxische Reaction*
vorgesehlagen, da die Sache nichts mit einer cehton Entzindung
z thun hat. .

Sarbach hatte das Verhalten der Schilddriise bei Infectionen
und Intoxieationen untersocht und war zu folgenden Resnltaton
gekommen: Die acoten Infectionskrankheiten, besonders Scharlach,
konnen ausgesprochene histologische Veriinderung in der Schilddriise
hervorrfen. Die Art der Verinderungen ist im Wesentlichen dieselbe
wie bei den sonstigen acufen Infectionskrankheiten. Sie sind dureh
allgemeine Hyperimie, Verflissigung und Schwund des Colloids
und  Desquamation der Epithelzellen gekennzeichnet. Der Autor
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weist bei chronischem Alkoholmissbranch hiheren Grades anf eine
schidigende Wirkung anl dag Schilddriisengewebe hin.  Alkohol-
missbrauch ruft eine adhnliche histologische Verinderung wie die
Infectionslrankheiten hervor. Was die chronische Lungentuber-
culose betrifft, so fand er in der Mehrzahl der Fille eine auf-
fallende Bindegewebsneubildung, die iberdies allmihliches Sehwinden
der Follikel hervorrafen kann,  Keine Verindernng konnte er da-
gogen bei chronischer Nephritis, Uriimie, Krebskachexie und Sarkom
auflinden.

Vergleichen wit unsere Befonde mit denjenigen anderer Forscher,
iie sich mit Infectionen und toxischen Erkrankungen beschiiftizten,
so miissen wir vor Allem hervorheben, dass die Vergrisserung der
=childdriise in ihren Fillen nicht besonders charakteristisch war.

Zuom Unterschied von anderen Forschern michte ich bei meinen
histologisehen Untersuchungen auf die Neubildung von reichlichen
Lymphfollikeln hinweisen, ein Befund, aof den meines Wissens bis
jotzl noch niemand aufmerksam gemacht hat. Die Verinderung
des Follikelepithels; die ich bei unseren Fillen constatiren konnte,
ist micht neu, sondern ist schon Bfter erwiihnt worden.

Bei allen meinen Patientinnen konnte ich keine infectiise wnd
toxische Erkrankong in der Anamnese aoffinden. ] i

I Grossen und Ganzen handelt, es sich bel unseren histo-
logischen Befupden weder um  infectitse oder toxische, nech um
tumorartize Verinderungen, sondern wahrscheinlich um eine eigen-
thitmliche Art von chronischer Entziindung, die bis jerzt
meines Wissens nech nicht bekannt gemacht worden ist.
So will ich Nm Folgenden zur Besprechung der chronischen Ent-
zindong der Schilddrise dbergehen,

Rokitansky iusserte, dass bei der Entziindung der Schild-
driise abgesetzte [aserstoffartige Exsndate spiter ein resistentes
fibrises Gewebe hervorrafen, withrend die Driisenblischen nach und
nach wum Sehwinden gebracht werden.

Virchow hob hervor, dass die Entstehung des Faserkropfes
auch auf einen entziindongsartizen Vorgang zuriickzofithren sei.

Nach Walfler stelle sich die chronische Entziindung des
Driisenparenchyms wie folgt dar:

In der Corticalsubstanz der entzindeten Sehilddriise fehlen
fast durchweg mnormale Driisenblischen. Nur hier und “da sieht
man  noch  zerstreute  Colloidsehollen  als  einstigen Inhalt  der
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Blaschen. Im Bindegewebe befindet sich eine Wueherung des Ge-
fissendothels und damit auch.ovale, spindelfiirmige und geschwiinzte
Zollen, welche schon ihrem Aussehen nach als Bindegewehselemente
anzusprechen sind. - :

In der centralen Partic sehen wir zwischen den gut erhaltenen
Blischen hier und da lichte, wie von geronnener Lymphe erfillte
Réume, in welchen man mehrkernige Bildungszellen (Riesenzellen)
findet. Auch an einzelnen Stellen befindet sich in den Blischen
cine fremdartige, eingeschwemmt erscheinende Masse, die vom
Colloid darch die Kérnung sicl uoterscheidet,

Je mehr wir uns von der Peripherie entfernen, um so mehr
sehen wir eine Verminderung der epithelialen Elemente, dagegen
cine Vermehrang der bindegewebigen Elemente. Tn der fibriisen
Gewebspartie, welche an manchen Stellen den einzigen wesent-
lichen Gewebsbestandtheil ausmacht, liegen Blofextravasate in
verschiedener Ausdehnung. Wir bemerken auch das Vorhanden-
sein der Riesenzellen und entziindliche Vorginge um zablreiche
grosse (efisse, von welchen die Bindegewebsneubildung ihren Aus-
gang nimmb.  Da die Geflisswand eine enizindliche Verinderung
zeigl, so fillt es nichl schwer, von diesen Gelissen aus div weitere
Umwandlung derselben zu geschichteten Bindegewebsknoten und
fibrasen Stréingen zu verlolgzen. .

Das Endresuliat dieser Entzindungsverginge ist wohl immer
die Umwandlung zu fibrisen Knoten, Sivingen und Verkalkungs-
herden.

Die chronische Enizindung der Schilddrise ist cine sehr
seliene rkrankong. Daher ist ihre klinische und histologische

+ Beschreibung in der Literatur stiefmiitterlich behandelt.

Auf dem 15. Chirnrgen-Congress (1896) berichtete Riedel
iiber eine eigenthiimliche Art von chronischer. Entzindung der
Schilddriise und machte daranf aufmerksam, dass sich dabei eine
auffallende Tomorbildung zeigt, dholich wie bei der chronischen
Entziindung des Pankreas, Seither wurden ahnliche Fille anch
von anderen Auioren mitgetheilt und erregten dadurch lebhaftes
Interesse in unseren Kreisen. Die Eigenthiimlichkeit der Erkrankung
besteht in einer harten, wie sich Riedel ausdrickt ,eisenharten®
unverschiebbaren Geschwulst, die dem ganzen klinischen Bilde
nach eher fiir ein malignes Neoplasma spricht als fir eine Ent-
zimdung.  Bei der Operation fand man die Verwachsung mit den
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(Gelissen und den Nerven so innig, dass der betreffende Operateur
dieselbe fiir cinen inoperablen Tumor hielt und ausser einer
kleinen Exeision des Tumors von einem weiteren Eingriff Abstand
nahm.

Solehe Fille sind bis jetzt von Riedel, Tailhefel, Corduoa,
Carle, Conrmont et Chalier, Silatschek, Spannaus u. s. w.
beobachtet worden. Eine solche Struma beginnt schmerzlos, zeigt
relativ rasches Wachsthum, hat ausserordentlich harle Consistenz
und Fixation in der Tiefe, geht nie mit Verwachsung mit der Haut
und einer Erkrankong der regioniiren Lymphdriisen einher und
macht den Kranken nicht kachekiisch’ Ferner machie sich die
Affection bald mehr, bald weniger von Aphonie, Dyspnoe, Schling-
beschwerden, Herzklopfen (ohne Tachycardie, Exophthalmus oder
Zittern) begleitet geliend. =

Die histologische Untersuchung ergiebt entziindlich in-
filtrivtes und faserig verdicktes Bindegewebe, Zuweilen findet man
aber an manchen Stellen junges, fast embryonales Bindegewebhe.
An Schilddriisensubstanz ist nur wenig vorhanden. In einzelnen
Fillen zeigt sich in der Tiefe der Schilddrise ein der gewidhnlichen
Colloidstruma dhnlicher Bau. Durch das junge Bindegewebe wird
die folliculire Struetur allmihlich zerstort, und an Stelle der
letzteren tritt derbes, fibroses Gewebe. Bei dem einen Fall von
Riedel vermissen wir das derbe Bindegewebe. Es fanden sich
pur Anhdufuncen von Rundzellen. Vielleicht bestand der Process
an dieser Stelle noch nicht lange genug, uwm zur Aushildung von
Bindegewebe zu fihren. Die Gefisse weisen im Grossen  und
Ganzen einen normalen Bau auf, indem sie bisweilen so starke:
endotheliale Wacherung zeigen, als ob ihr Lumen hierdurch nahezu
verlegt wiire. .

Das Alter der Patienten ist kein einheitliches. Die Krankheit
befiillt meist Personen von jugendlichem oder mittlerem Alter, die
frither gesund gewesen waren. DBeziiglich des Geschlechts waren
von Minnern doppelt so viel wie Frauen erkrankt. Bei der meist
wegen des Verdachis aof maligne Neubildung vorgenommenen
Operation  fand man starke, unlisbare Verwachsung des Tumors
mit der Umgebung, so dass man sich in den meisten Fillen
hichstens mit der Excision eines Theils der Geschwulst begniigen
musste, ;

Im weiteren Verlauf trat immer eine Besserung der Beschwerden.
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und iberhaupt cine Verkleinerang des Tumors bis zum villigen
Schwunde ein.  Bei dem neuerdings von Riedel mitgetheilten Fall
handelte es sich um benignen Charakier einer solehen eigenthiim-
lichen Strumaart. Er operirte ecinen Fall eiper solchen  Struma,
die mannsfanstgross gewesen war und die A themnoth, die besonders
Nachis bis zu Erstickungsanfillen anwuchs, hervorgerafen hatte,
Bei der Operation entdeckte der Autor, dass die Geschwulsi sehr
hart wnd die Lésung von der Umgebung sanz unmioglich war.
Hier. wurde nur ein walnussgrosses Stiick aus der Tamormasse zur
spiteren Untersachong  exstirpirt, welche mikroskopiseh Stromitis
chronica erwies.  Nach ca. 5 monatigem Verlauf fraten wieder Er-
stickungsanfille auf. Es worde wieder ein Keil aus dem Tsthrmus
der Sehilddriise ausgeschoitten. Daven erholte sich der Kranke
langsam. 3/, Jahre spiter war die Geschwulst kleiner geworden
und der Kranke wurde ea. 114, Jahre nach der Operation wieder
arbeitsfihig.

Nun michte ich mich mit dem Unterschied #wischen unseren
und den Riedel’schen Strumafillen beschiiftigen.

Alle unsere sowie Riedel’s Patienten waren sonst gesund und
haiten vorher keine nenpenswerthe Krankheit, vor Allem keine
schweren Infectionskrankheiten iiberstanden.  Die Riedel’schen
Strumen bevorzugten das 3. Decenniom und kamen bei Mannern
viel hiinfiger als bei Frauen vor. Unsere simmitlichen Fille betrafen
Personen von iiber 40 Jahren weiblichen Gesehlechts, Die Consistens
des Tumors war bei unseren Fillen meist anlfallend derb. Aber
man kann sie nicht als ,eisenhart® bezeichnen,

. Bei den zur Operation gekommenen Fillen von Riedel'scher
AStruma gelang  die Exstirpation wegen [ester Verwachsung mit
grossen Gefissen und Nerven nicht, und es-worde stets nur ein
kleines Stiick davon excidirt. Dagegen konnten wir bei unseren
Fillen trotz ziemlich schwerer Abpraparirong der Kapsel die Re-
section doch wie bei einer gutartigen Struma ausfithren,

Im histologischen Bilde sehen wir sowohl bei nnseren Fiillen

als aueh bei den Riedel’schen Strumen Rundzelleninfiliration,
* Bindegewebswucherung und Riickgang von Blischenepithelien.

Vou der Lymphfollikelbildung bei den Riedel’schen Strumen

haben wir keine Kenntniss. Der weitere Verlanl war bei beiden

Fillen fast derselbe. Die fihlbaren Tumorreste gingen allmihlich
surfick. ;
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Die Tubercolose der Schilddriise tritt im anatomischen
Bilde in zweierlei Formen auf. Die erste hinfigere Form iritt als
Theilerscheinang der allgemeinen Tuberculose in Form von Miliar-

~ tobercolose anf und befdllt bald die ganze Diriise, bald einzelne
Theile derselben. Die Knitehen sind verschieden gross, grauw, grau-
weiss oder gelb gefirbt. Die zweite Form weist grissere Tuberkel-
knoten oder Kischerde auf. Diese Knotenform ist selten, aber
prakiisch wichtig, da sie chronisch verlauft und zur Vergrisserung
der Schilddriise fihren kann,

P. Bruns beschreibt einen der bisartigen Struma tauschend
sihmlichen Fall, bei dem es sich klinisch uwm eine primire Schild-
driisentuberculose gehandelt hatte.

Zwar zeigen unsere Fille gewisse Aehnlichkeil mit der Tuber-
culose, aber das klinische Bild war so abweichend, dass es nicht
niithiz erscheint, dariiber Weiteres zu erwihnen.

Die syphilitische Erkrankung der Schilddrise tritt bei’
frischer Infection relativ hiinfie auf, aber selten bei der Spatform.
Ueher die Betheilizung des Organs in der Frithperiode der Syphilis
hatte Engel-Reimers genaue Untersuchungen angestellt. In der
Regel handelt es sich bei der Affection um eine weiche, villig schmerz-
lose Anschwellung, welche die Kranken gar micht beldstigt, also
den meisten unbekannt bleibt. Bisweilen triflt man eine ansge-
sprochene Anschwellung an.

Uns interessirt die Sehilddriisensyphilis nach zwei Richtungen
hin. Finmal kann das Drisenparenchym durch den syphilitischen
Process ginzlich - zerstort werden, und es kinnen so Ausfalls-

| erscheinungen  hervorgerufen werden. Zweitens kann durch die
Bildung einer syphilitischen Struma eine busartige Neubildang vor-
setiuseht werden. Tn diesem Falle saben wir plotzlich eintretendes
schnelles Wachsthum des Kropfes, welches Athembeschwerden und
 Reewrrenslihmung, ferner Schmerzen, Verwachsung mit der Un-
gebung und eine Schwellung  der henac.hl:.a,rten‘Lymphdrh‘sen her-
vorrufen kann., Die eigentliche Stroma syphilitica beraht meist
auf gummoser Entartung der Schilddriise und besteht in von Rund-
zellen durchsetztem Bindegewebe ohme Reste von Schilddrisen-
parenchym und ohne specifische Bildungen. Ausserdem lann man,
wie schon erwihot, bei frischer Syphilis eine voriibergehende leichte

Struma, seltener aber eine grosse Kropfgeschwulst constatiren,
Unsere Fille sprechen in jeder Bezichung vollig wegen {rische

T —— Y
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Syphilis. Ebensowenig konnten wir bei der Uperation ein speckiges
Aunssehen des Zellgewebes' constatiren, das der syphilitischen Struma
*eigenthimlich ist, Histologisch fanden wir keine Gummiknoten bei
unseren Fillen, ebiensoweniz eine Gelissalteration, die fir die inter-
stitielle, fibréise Form der syphilitischen  Struma elnigermaassen
charaktevistisch 2u sein plegt.

Akﬂnom}'kose und  Lehinococeus  der Schilddriise, die sehr
selten vorkommen, wurden bei unseren Fillen vermisst.

Es braucht kaum erwihnt zu werden, dass wir ansere histo-
logischen Befunde mit denen der Struma parenchymatosa und vascu-
losa verglichen haben. Bei den zwel letztgenannten fehlen Jedoch
die charakteristischen Verdnderungen, wie sie unsere Fille anf-
weisen, ;

Alles in Allem genommen kinnen wir wenigstens unter der
mir zuginglichen Literatar keinen einzigen dhnlichen Fall wie die
meinigen auffinden. _ :

Wenn wir nach einer solchen Verinderung in anderen Organen
suchen, in denen wir Lymphfollikelbildung mit Lymphoeyteninfiltra-
tion und wit gewissem parenchymatisen Riickgang nachweisen
kimnen, kommt in erster Linie dic Mikualicz'sche Krankheit in
Betracht, :

Im Jahre 1892 wurde wvon v Mikuolicz ein Krankheits-
bild, welches durch symmetrische Erkrankung der Thrinen- und
Speicheldriise gekennzeichnet ist, grandlegend veriffentlicht. Seit-
dem sind eine Anzahl diesbeziiglicher Arbeiten erschienen. Jedoch
herrschte iiber die Ansichten betreffs der Aetiologie und der patho-
logisch-anatomischen Stellung  dieses eigenartigen Symptomencom-
plexes bis jetzt keine Einigkeit. Da unter den mit dem Namen
Mikulicz'sche Krankheit bezeichneten Fillen eine sehr Erosse
Mannigfaltigkeir herrscht, so schlug Max von Brumn vor, eine
Anzahl von Krankheitsgrappen zu unterscheiden.

Der durchgreifende Unterschied ist durch das Verhalten des
Blutes gegeben, Wiihrend das Blui frei von Verinderung. bleibi, .
kommt eine Form von symmelrischer Schwellung der Mundspeichel-
driise  allein, ohne Lymphdrisen- und Milzschwellung, vor, In
anderen Fiillen konnten symmetrische Sehwellung der ' Thriinen-
ader Mundspeicheldriise, bisweilen mit Hautinfiltration, Liympl-
driisen- und Mileschwellung ohne Blutverinderung constatirt werden.
In ciner Minderzahl der ‘Fille wurden schwere Animic mit
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Iymphatischer Pseudoleukdmie und Aplasie des Knochenmarks oder
Lenkiimie constatirt.

Bei der Mikulicz'schen Krankheit ohne Blotverinderung,
ohne Lymphdriisen- und Milzschwellung, welche in cinem langen
Verlauf zu wechselnder Combination von schmerzlosen Thriinen-
und Mundspeicheldriisentumoren  fihrt, handelt es sich dorchweg
um einen kliniseh gutariigen Charakter. Der Krankheitsprocess
scheint nur auf die befallenen Driisen beschriinkt zu bleiben. Ls
tritt keine Metastase oder Reeidiv nach der Operation auf. Die
Anschwellung geht durch interne Behandlung oder bisweilen auf
fieherhafte Erkrankungen zurick.

Im histologischen Bilde der erkrankien Driise zeigt sich
Lymphiollikelbildung oder diffuse Rundzelleninfiliration in verschie-
dener Weise mil oder ohne dentlichen Parenchymriickgang. In
einzelnen Fillen besteht die Hauptmasse des Tumors aus einem,
giemlich gleichmiissic angeordneten Gewebe kleiner Rundzellen.
Digse Zellen liegen hier dicht zusammen, dort in Maschen des
reticuliiren Bindegewebes. Ausser den lymphocytenartigen Rund-

~ zellen .sehen wir bisweilen auch eosinophile Zellen und Plasma-
zellen. Lymphoeyten und Plasmazellen enthalten zuweilen Kern-
theilungsficuren. Riesenzellen wurden anch beobachiets sie werden.

als grosse, rundliche 2-; 3- oder mehrkernige Gebilde beschrichen.

Sie werden von manchen Autoren als phagoeytire Fromdkorperriesen-
zellen angesehen. Diese Gebilde werden aber von anderen Autoren
anders gedeatet, nimlich als die im Zerfall resp. Absterben be-
griffenen Driisenzellen, Das Zwischengewebe zeigt im Allgemeinen
eine Hypertrophie. Von besonderer Wichtigkeit ist das Verhalten des
pathologischen Gewebes zur Driisensubstanz. Das Parenchym st
bald anscheinend unverdindert, bald erscheint es schr zellarm, ja

_ hin und wieder worden sogar keine Heste von Driisensubstanz
«  mehr anfzefunden. Zuweilen wurde eine Tubersulose der befallenen
Driise mit dem tubrigen klinischen Befund in Einklang gebrachi,

da sie histelogisch  mit toberculéser Verinderung cine gewisse

| Achnlichkeit hatten. Hier wurde aber durch eine genaup Unter-
suchung festgestellt, dass es sich nicht um eine Tuberculose handelte.
Die symmetrische Schwellung der Thranen- und Mundspeichel-
driisen oder dieselbe mil Haotinfiltration sind bisweilen mit Lymph-
driisen- oder Milzanschwellung eombinirt. Diese unterscheiden sich
Iklinisch nicht wesentlich von den erstgenannten Fillen.  Die An-

Avelide fliv Klin, Chinrgio. B 97, Heft 1 : 15

T

T T T
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schwellung der Driisen entsteht stels allmihlich und besitzt eine
meist derhe Consistenz,

Die Lymphdriisenanschwellangen befinden sich an verschiedenen
Stellen des Kirpers, aber sie errcichen meist nur einen geringen
Umfang. Die Prognose dieser Fille jst durchweg giinstiz, sodass
die Anschwellong entweder durch interne Behandlung zuriickoeht
oder spontan im Anschluss an ficherhafie Erkrankungen. Beziig-
lich der Histologie haben wir [ast genau dieselben Veriinderungen
zu wiederholen, die wir bei den ohne Milz- und Lymphdriisenan-
schwellung cinhergehenden Fillen erwihnten, Das  pathologisehe
Gewebe wurde bald als ejne Wucherang des lymphadenciden Ge-
webes, bald aoch als Granulationsgewebe gedeutet. Riesenzellen
sind von vielen Antoren gefunden worden, Die Degeneration des
Driisenparenchyms scheint nach dem einen Autor eine passive Rolle
zu spielen, withrend ein anderer annimmt, dass es sich um einen
primiren Process handele; deon die wenig oder gar picht von
Rundzellen infiltrirten Driisenacini kiinnen ein regressives Aus-
schen darbieten.

Die Mikulicz'sche Krankheit mit begleitender schwerer Anamie
im Bilde von lymphatischer Psendoleukamie oder Leukéimie zeigt
bei der histologischen Untersuchung eine ahnliche Yerdnderong der
befallenen Driise wie die der ohne Blutverinderung einhergehenden
Fille.

Die Schlusssitze betreffs der Mikulics schen Krankheit laiten:
Der Symptomencomplex der symmetrischen Sehwellong der Mund-
speicheldriise und Thrinendriise bietet klinisch und histalogisch
ein gleichmissiges Bild dar, sowohl mit oder ohne pseudolenkiimische
v resp. lenkdmische Symptome. Ueber die Ursache der Kranlheit
besteht keine Einheit der Ansichten, .

Wenn wir jetzt die klinischen und histologischen Befunde
unserer Stramafille mit denen der Mikulics’schen Krankheit in
Vergleich stellen, finden wir eine grosse Achnlichkeit zwischen
beiden. Bei beiden sehwellen die Driisen unter Bildung von derben
Tumoren an, zeigen aber keine merkliche Entziindungserschéinungen;
Bei beiden handelt es sich nicht um eine bisartige Neubildung,

- Sondern  der  benigne Ausgang st die. ausnahmslose Regel.

Bei beiden Affectionen tbereinstimmend sind auffallende  Rund-

zelleninfiliration, Lymphiollikelbildung und Rickgang des Parenchyms

vorhanden. Riesengelleniilinliche Gebilde wurden nor einmal bej
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unseren Stromen  beobachtet. Bei der Mikulicz’schen Krankheit
sind sie sehr hiofiz.  Die Bindegewehsneubildungen sind bei beiden
Affectionen ausgeprigt. Bei der Mikuliczschen Krankheit wird sie
gwar sehr selten beobachtet, doeh bestehen gewisse diesbeziigliche
Veriinderungen.

Es fehlt leider bei unseren Fillen sine genaue Blutunter-
suchung, Nur einmal haben wir beim Fall 2 zur Zeit der zweiten
Aulnahme eine genavers Blutuntersuchung wie folgt angestellt:

Himoglobingehalt (Sahll} e R ATl

Erythrocyten "o . . N L

Danlfooyteri e tn e L .. 6400

Mol oo LR e b

Hleine L}'mphoc.]'t.an B [ B Bl

Grosse Lymphocyten . : . . . 6= 994
mononnelefice Loukoeyten . . H=T60

Folynuclefte neutrophile Leukocylen 351 — 58,26

Eosinophile Lenkoeyten . . . . 13= 199 ,

Ustorgangsformen . .. .. . . .. 28= 43§ ,

Mastoellae . . . . o & & s R L

Normoblaztem .. + . « 5 & & L

Myelocyten . . - £ % = = [Iehlen.

Polychromatephilie, Ietirmge Degeneration und Anisocytose waren nach-
weishar.

Teh fand also bei dieser Patientin Vermehrung der Lympho-
‘cyten, aber keine anderen nennenswerihen Verdnderungen, die fiic
gine PBlutkrankheit sprechen kinnten.  Ueber die  Bluthefunde
sonstiger Patientinnen wissen wir wenig, da die Untersuchung zur
Zeit der Aufnahme nicht avsgefihrt worden war. Die nachirig-
liche Untersuchung der Patientinnen im Jahre 1911 ergab, dass
Cirgend welche Blutkrankheit bei ihnen nicht besteht.

- Lymphdriisenanschwellungen waren in allen Fillen am ganzen,
~ dem Tastsinn zuginglichen Kirper nirgends nachzuweisen. Keine
der Patientinnen war mit Milztamor oder Haatinfiltration behaltet.
' Wir konnten ferner bei unseren Kranken bis jetzt keine irgend-
wie fir Basedow'sche Krankheit sprechenden Zeichen auffinden.
‘A, Kocher und Howald stellten fiir Morbus Basedowii als
rakteristisch hin, dass neben der typischen glanduliren Hyper-
i 'm:-h in aunffallender Hiofigkeit dag YVorkommen von Lj,rmphu~
en mit oder ohne Keimcentren im Stroma und im-intra-
n Bindegewebe festgestellt werden kanm. Davon sieht man
g ¥ 16*
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eine aus Leukocyten bestechende perivaseulive Rundzelleninfiltration
in dhnlicher Weise wid bei gewissen chronischen Entziindungen.

Beaiiglich des histologischen Baues wird die Basedow’sche
Krankheit von ‘einigen als ein Analogon der Mikulicz'schen Krank-
heit betrachtet. In dieser Hinsicht schliessen sich unsere Fille
noeh wviel niiher der Mikulicz’schen Krankheit an.

Hedinger konnte bei der: Struma sarcomatosa  reichliche
Lymphocytenhaufen, die vielfach typische Keimeentren einschliessen,
nachweisen. Diese Gebilde pflegen sich von der Tumorgrenze gegen
dds Schilddriisengewebe hin zu entwickeln. Nach ihm kommen
ihnliche Verinderungen auch bei gufartigen Strumen vor.

Ueber die Ursache unserer Strumen kinnen wir zar Zeit
pichts Destimmtes sagen. Wahrscheinlich ist es aber, dass sich
ein chronischer, entziindlicher Process darin abgespielt haben mag.
Die diffuse Rundzelleninfiltration und der Riickgang des Parenchyms,
Bindegewebshyperplasie nsw. sprechen fir unsere Annahme.

Ueber die infectitsen oder toxischen Binflisse haben wir gar
keinen Anhaltspunkt.

Trotz der Unklarheit der dtiologischen Momente habe ieh das
Krankheitshild nach dem histologischen Ergebniss mit dem Namen
slymphomatise Verdnderung der Schilddriise® hezeichnet.

Diese Ansicht setat voraus, dass in der Schilddriise normaler

- Weise lymphatisches Gewebs vorhanden sein muss, -aus welchem
unter gewissen Umstinden Lymphfollikelbildung und diffose Bund-
zelleninfiltration erfolgen kinnen. Wire diese Annahme richtig, so
unterliegt es keinem Zweifel, dass #hnliche Verinderungen auch
bei anderen Schilddriisenkrankheiten eintreten kinnen, wie bei der
Basedow'schen Krankheit. - .

Sehlusssiitze.

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

1. Es giebt eine Art von Struma, die ich als Struma
lymphomatosa hezeichnet habe und die sich histologisch
duorech eine méchtige Wucherung 'dér lymphatischen Ele-
mente, vor Allem der Lymphfollikel und doreh gewisse
parenchymatise, sowie interstitielle Verinderungen
kennzeichnet,
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2. Die Stroma lymphomatosa bielet in vorgeschrittener Form
cine auffallend derbe Consistenz der Driise dar, die sine
bissartige Geschwulst vortduschen kann.

3. Im weiteren Verlanfe nach der Operation bedurfte es meist
eines langen Zeitranms bis zur Wiederherstellung der Gesundheit.

4. Die Prognose ist quoad vitam giinstig.

5. Die operative Therapie bringt den Tomer zom Ver-
schwinden, aber man muss sich vor zu ausgicbiger Resection
hiten. Das Zuriickbleiben eines Theils der Geschwulst
schadet nicht. Sie fElll mit der Zeit von selbst dem Schwunde
anheim.

Zum Sechlusse erlanbe ich mir, meinem hochverehrten Chef,
Herrn Prof. Dr. H Mivake, fir die giitige Ueberlassung des
Materials und die Anregung #u dieser Arbeit peinen herzlichen
Dank auszusprechen, Ferner bin ich Herrn Prof. Dre. H Nakayama,
Chef des hiesigen pathologischen Instituts, fiir seine dusserst werth-
vollen Rathschlige bei der histologischen Unfersuchung, sowie
Herrn Prof. Dr. T. Sakurai for die lishenswiirdige Bereitwilligkeit,
mit der er mir die betreffenden mikrophotographischen Aufnahmen
anfertizte, zo wirmstem Danke verpflichtet.
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Erklirung der Abbildungen auf Tafel VI.

Figur 1. DUehersiochtsbild der michtigen Lymphfollikel-
entwicklung im Parenchym. (Fall 2, Mikroplaner 85 mm. Haufl, Ort, pl.
Balglange 40 em, Hamatoxylin-Eosinfirbung.) o Lymphfollikel mit Keim-
centren, b Interstitium. e Driisenfollikel,
~ Hier sieht man sehr Eleine Driisenfollikel, die im Allgemeinen mit wenig
Colloid versehen sind. Die Rundzelleninfiltration ist diffus verbreitet. Inter-
stitinm ist diffas hypertrophirt. .
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E Figur 2. Forigeschritiene Verinderung des Interstitioms,
(Fall 2, Doppelfirbung mit van Gieson-Himatoxylin, Vergr. Zoiss Ohj, AA,
Ocul. 4.} @ Lymphfollikel mit Blutgefisseapillaren (€} und. Kerntheilungs-
figuren, & Blutgefiss. ¢ Hyportrophirtes Interstitium, mit Rundzellen: stark
infiltrirt. d Verindorte Follikel {Zellgrenze unklar, im Allgemeinen atrophisch,
fast frei von normalem Colloid).

Figur 3. Stark verinderte Driizenfollikel, (Fall 2, Duppel-
firbung mit Himatoxylin-Eosin. Vergr. Zeiss Obj. DD, Opol. 4.) « An-
scheinend geschichtote Follikelepithelien {Zellgrenze undeatlich). b Follikel-
inbalt (veriinderte Epithelzellen, Lenkocyten und ihre Abkimmlinge). ¢ Ein-
gewanderto Leakoeyten in der Follikelwand, Interstitiom mit Rundzallen-
infiliration. 7 :

Figur 4. Circumscript stark entwickeltes interstitialles
Bindegewobe, (Im Innern atraphirte Follikel einschliessend, Fall 4, Dappel-
firbung mit Himatoxylin-Bosin, Vergr. Zeiss Obj. AA, Oeul. 4.) a Stark
hypertrophirtes Bindesewebe,  Sehr Eleing, atrophirte Follikel, fast frei von
Colloid. ¢ Starke Rundzelleninfiltration. o Blatgefisscapillare.

Figur 5. Fortgeschrittens Verdnderung, (Fall 4, Doppelfirbung
it Himatoxylin-Hosin, Verge, Feiss Ohj, A4, Ocul. 4) @ Lymphfollikel mit
Keimeanirum, & Driisenfollikel (stark afficirt, frei von normalem Colloid, wenig
schollige Masse enthaltend). ¢ Riesenzellen (Kerne randstindig). d Ge-
wachertes Interstitium mit sebr stark infiltricten Rundzellen.

Druck von L. Schumaeher fn Derlin M. 4.
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Archiv far klin. Chirurgie, 97. Bel,

Lichtdrack vam Albert Friach, Harlin W.
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Tafel II.

Diaphyse
L
E pipiyun
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Archiv fior klin. Chirurgie. 97, Hid.

- Diaphyee des Emplingers Transplantat
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% Tafel LI

#

Fibrases

| Myeloisches
Mark

Lichtdruck van A, Frisch, Berlin W 3.

T T A P ———
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Archiv far klin. Chirurgie. 97. Bd. Tafel TV:

Zur Kenntnis der Lymphomat6sen Veranderung der Schilddriuse (Struma ... - page 37 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0445&p=37

»

Archiv f, klin. Chirurgie, Bd. 97, Tafel V.

Fig. 1

Lichtdrmck von A, Frisch, Gerlin,
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