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A. Schilddriise.
Von
C. Wegelin-Bern.

Mit 125 Abbildungen,

1. Die Entwicklung der Schilddriise.

Die Entwicklung der Schilddriise darf heutzutage insofern als geniigend
abgeklart bezeichnet werden, als wir iiber den Ausgangspunkt und das Bau-
material des Organs genau unterrichtet sind. Namentlich haben dank den
embryologischen Untersuchungen der letzten Jahrzehnte auch die Beziehungen
zu den Nachbarorganen (Thymus, Parathyreoidea, post- oder ultimobranchialer
Kérper) eine weitgehende Klarung erfahren, die fiir die Beurteilung patho-
logischer Zustande dullerst wertvoll ist. Dasselbe gilt von unseren Kenntnissen
iber die feineren histologischen Verhialtnisse, welche das Organ von seiner
ersten Anlage bis zur Geburt darbietet.

I. Die Schilddriise wihrend des Embryonal- und
Fotallebens.

Die erste Anlage der Schilddrise finden wir beim Menschen wie bei simt-
lichen Wirbeltieren im vorderen Abschnitt der Kopfdarmhohle. Sie ist, wie
MavreR in HErTWIGS Handbuch der Entwicklungsgeschichte in iiberzeugender
Weise dargetan hat, durchaus unpaarig und median gelegen.

Die von verschiedenen Autoren (WOLFLER, STIEDA, BORN) beschriebene
laterale und paarige Anlage der Schilddriise ist bei den meisten Wirbel-
tieren ein vollig selbstandiges, von der Schilddriise unabhéngiges Gebilde. Sie
leitet sich sehr wahrscheinlich von den Kiementaschen ab. Die zuerst von
vAN BEMMELEN bei Selachiern gefundenen und als rudimentare Kiementaschen
gedeuteten supraperikardialen Kérperchen wurden spater allerdings von
MAURER als selbstandige, von den Kiementaschen verschiedene Gebilde auf-
gefalit und postbranchiale Koérper genannt. Der paarige postbranchiale
Kérper soll sich nach MAURER stets hinter der letzten Kiementasche aus der
Pharynxwand entwickeln. Andere Autoren hingegen, wie GROSCHUFF, VERDUX,
GrEIL, RaBL halten diesen Korper fiir eine selbstandige rudimentire Kiemen-
tasche, die beim Menschen der fiinften entsprechen soll (Abb. 1). GREIL hat des-
halb die Bezeichnung ,,ultimobranchialer Kérper® eingefithrt. Bei allen
niederen Wirbeltieren bleibt dieser Korper von der medianen Anlage der Schild-
driise getrennt, nur bei den Siugetieren mit Ausnahme von Echidna kommt
eine Verschmelzung zustande.

Handbuch der pathologischen Anatomie. VIII. 1



2 C. WeakLix: Schilddriise,

In welehem MaBe der post- oder ultimobranchiale Kirper bei den Sangeticren und
boim Menschen am Aufban der Schilddriise sich beteiligt. 18t moch eine striitige Frage.
WOLFLER wnd Bory gingen jedenfalls viel zu weit, wenn sic die seitlichen Lappen der
Sehilddriise sus der paarigen Anlage hervorgehen lieBen. Schon KasvscHENKO wics nach,
daB ber der Verschmelzung der letzteren mit der medianen Anlage nur ein schr geringer
Teil der endgiltipen Schilddruse aus der rigen Anlage hervorgehen kinne und VERDPTN
nimmt sogar den Standpunkt ein, daf é}iza Behilddriise iitherhanpt pur ans der medignen
Anlage catstehe und der postbranchiale Kérper sich zurtickbilde. Allerdings scheint der post-
branchiale Korper beim Mensehen doch haufiger erhalten zu bleiben, als friher angenommen
wurde (GETzOWA). Erliegt dann intrathyreoidal in der Gegend des obern Epithelkirperchens
und ist oft von einem Epithclkdrperchen und ginem Thymusmetamer aus der 5. Kiemen-
tasche begleitet Bei der Ratte soll nach HENVEBERG ein unbestimmter Anteil der Schild-
driise vom postbranchialen Kérper geliefert werden, ebenso bildet letzterer beim Sehweine
etwae Schilddriisengewebe (BADErTsCHER). Dasselbe bohauptet Hammar fiir den Menschen,

Histologisch hat der post-
branehiale Koérper drisigen Cha-
rakter und hbildet einen Ductus
postbrunchialis, Kanilchen, Blis-
chen und sclide Zellhanfen ( GErzO-
wa}. Beiden Siugetieren und beim
Menschen kénnen die Lumina auch
Kolloid enthalten. Neuerdings ist
von ScHienper auf Grund  von
menschlichern Material wieder be-

Thyr.

e KL ITI hauptlet worden. daB der postbran-
chinle Kérper wirkliches Schild-
ey 111 Ariisengewebe Zu erzeugen vermige

und ebense soll er nach HadMmar,
nachdem er eine trabekulare Um-
wandlung erfabren hat und mit
der medianen Anlage verschmolzen
ist, vorn Schilddrisengewebe nur
nech durch eine diehtere Lagerung
der Balken zu unterscheiden sein
{Embryo von 33,4 mm}, doch ist
ersteres nach den griundlichenUnter-
suchungen von Gerzowa bis jetzt
. keineswegs bewiesen.  Wir werden
Abb. 1. Schema der branchiogencn Organe nach g Besprechung der MiBbildungen
Gerzowa. Thyr. Thyreoidea (Schildrlru’.se). BK.  der Schilddritse auf diese Frage
Epithelkérperehen (Parathyreciden). Thym. Thymus. g riickkommen.
Ubr.K. Ultimobrunchialer (postbrauchialery Kérper. Die kleine mediane Epithel-
ausgstiilpung, aus welehergleich-
zeitig mit der Anlage der 1. Kiementasche die Schilddriise entsteht, ist in der
ventralen Wand der Kopfdarmhihle {Area mesobranchialis) »wischen der 1. und
2. Kiementasche gelegen und ist schon bei menschlichen Embryonen von
1,38—1,7 mm Linge erkennbar. Diese Ausstilpung zeigt in ihrem Grunde
eine Verdickung des Epithels (Abb. 2b), welche die cigentliche Organanlage
dargtellt und in der Folge entweder in eine solide, birnférmige Epithelknospe
cder in eine Art Schlauch mit verdicktem Ende, oder endlich, wenn auch
selten, in zwei nebeneinander licgende Schlduche iibergeht (Norr1s). Zundchst
ist sie in der Gabel des Truncus arteriosus gelagert, spiter jedoch, wenn das
Herz kaudalwirts rickt, wird diese Lagebeziehung aufgegehen, sic erklirt aber
das gelegentliche Yorkommen von Nebenschilddrisen am Aortenbogen, das bei
Hunden ziemlich hiufig sein soll {WOLFLER).

Die weitere Entwicklung geht nun nach den Untersuchungen von NoRris
in ziemlieh wechselnder Weise vor sich, indem sich die stieérmige Verbindung
mit dem Pharynxepithel verlingert, wobei der Stacl solid oder hohl ist oder auch
an seinem Ende in zwei Lappen auslduft (Abb. 2¢—i). Hierauf erfolgt die véllige
Trennung vom Pharynxepithel, welche aber offenbar zu verschiedenen Zeiten cin-
tritt, z. B. war sic schon bei cinem Embryo ven 3,9 mm vollzogen, wihrend hei

EK. IV

Thym, IV
TEEK.Y

Ubr.K.



Entwicklung der Schilddriise. Beteiligung der post- oder ultimobranchialen Kérper. 3

einem andern von 7 mm die Schilddriisenanlage noch mit dem Pharynx verbunden
war. Auch SouLit und VERDUN fanden bei einem Embryo von 6 mm Linge
die schon deutlich zweilappige, solide Anlage noch durch einen diinnen Stiel
mit dem Pharynx zusammenhangend, wihrend bei 8 mm die véllige Abschniirung
bereits erfolgt war. Der Stiel kann nahe an der Driise oder nahe am Pharynx oder
andiesen beiden Stellen oder endlich in der Mitte getrennt werden, woraus sich die
sehr variablen Verhaltnisse des Ductus thyreoglossus erkliren lassen (Abb. 2j—q).

Nach deutlicher Ausprigung der beiden Lappen entstehen nun bei Em-
bryonen von etwa 7 mm Lénge in der soliden Epithelmasse eine Anzahl von voll-

Abb. 2. Schema der Schilddriisenentwicklung nach Norris. (Americ. journ. of anat.
Vol. 24.) Variationen im Verhalten der Schilddriisenanlage zum Ductus thyreoglossus,

kommen geschlossenen Hohlrdumen (Abb. 2 r), die zuerst sehr klein sind, dann
aber rasch wachsen und nidher aneinander riicken, ohne daf3 ein Inhalt in ihnen
erkennbar wire (NoRRis). Diese Hohlrdume 6ffnen sich nach auflen und es
wachst das umgebende Gefafibindegewebe in sie hinein. Von nun an setzt sich
die Driise aus schmalen, gefensterten, epithelialen Platten zusammen (Abb. 2 s),
welche aus zwei Zellen in der Dicke bestehen. Diese Platten wachsen durch
Knospung weiter aus, wodurch besonders die oberen Pole der Schilddriisen-
lappen gebildet werden (Embryonen von 15,5 mm).

Wichtig ist also, dall beim Menschen die Schilddriise nicht als Blaschen,
sondern als eine solide, zweilappige Zellmasse gebildet wird, die nach der Ab-
schniirung vom Pharynxepithel in der von Norris geschilderten Weise diinne,

1*



4 C. WeGELIN: Schilddriise.

gefensterte, untereinander zusammenhingende Platten entstehen lafit. Da
diese Platten der Langsachse des Koérpers parallel verlaufen, so erscheinen sie
auf Querschnitten der Halsregion als ein Netzwerk von Strangen, wie dies von
KURSTEINER, VERDUN, GROSSER, HAMMAR beschrieben worden ist. Das von
Norris angewandte Plattenmodellierverfahren zwingt uns jedoch, die kérper-
liche Vorstellung von zylindrischen Stringen zugunsten der geiensterten Platten
aufzugeben (Abb. 3a und b).

Abb. 3a. Schematische Darstellung der embryonalen Schilddriise. (Embryo von 22 mm

Liange.) (Nach NORRIS: Americ. journ. of anat. Vol. 20.) Rekonstruktion nach dem Platten-

modellierverfahren. Linker Schilddriisenlappen von vorn und von der Seite geseher.
Gefensterte Epithelplatten. Rechts die Karotiden.

Abb. 3b. Querschnitt durch das oben abgebildete Modell der embryonalen Schilddriisc
in der Ebene a b. Die Epithelplatten erscheinen auf dem Querschnitt als solide Stringe.
(Nach Norris: Americ. journ. of anat. Vol. 20.)

Die Bildung der Follikel in den soliden Zellmassen soll nun nach der Ansicht
von W. MULLER, PRENANT, BROMAN u. a. in der Weise vor sich gehen, dafB
zunichst Schlauche auftreten, welche sich nachher in einzelne Follikel abteilen.
Andere Autoren wie ToUuRNEUX und VERDUN, GROSSER lassen die Follikel
direkt in den ,,soliden Strangen® (Abb. 4) entstehen. Diese letztere Anschauung
ist nun durch die eingehenden Studien von NorRIs und LIVINI an einem groBen
Material vollig bestitigt worden und ich selbst kann ihr auf Grund von eigenen
Untersuchungen an Embryonen von 22, 25 und 32 mm nur beipflichten. Ein
tubulidres Vorstadium ist nicht vorhanden.
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Die erste Bildung von Follikeln (primére Follikel) erfolgt bei Embryonen
von 24 mm Léange (Norris) oder 27 mm (Livixi). In den Zellplatten bilden
sich kleine vorspringende Verdickungen, in welchen zunichst eine Umordnung
der Epithelien stattfindet. Letztere stellen sich mit ihrer Léngsachse im Kreise
auf, werden hoher und vermehren sich zugleich, was durch die groBe Zahl von
Mitosen bewiesen wird. Dann erscheint im Zentrum durch Auseinanderweichen
der Zellen ein feines, scharf begrenztes Lumen, das zunéchst keinen Inhalt
erkennen lafit, nachher aber eine blasse, kornige Substanz enthilt. Auch
Hammar sah bei Embryonen von 27—29 mm das erste Sekret und zugleich
eine eosinophile Granulation der Epithelien.

Abb. 4. Querschnitt durch die Schilddriise eines Embryo von 22 mm Léange. Solide
Epithelstrange in einem zellreichen Stroma. (Leitz Obj. 7, Ok. 1.)

Die ersten Follikel treten stets in den peripheren Teilen der Schilddriise auf,
wo sie auch am grofiten werden. Dann aber nimmt ihre Zahl auf Kosten der
soliden Zellplatten fortwahrend zu. Letztere sind beim Embryo von 65 mm
bereits in lauter Primarfollikel oder solide Zellhaufen zerfallen (Norris), welche
dann allmihlich durch etwas breitere Bindegewebsziige deutlich in einzelne
Lappchen abgeteilt werden (KURSTEINER). Die Lumenbildung schreitet fort
und bei Féten von etwa 160 mm Lange tiberwiegen die kleinen, hohlen Follikel
bei weitem die soliden Haufen. Typisches Kolloid in den Lumina ist von
Norris zuerst bei einer Lénge von 60 mm gesehen worden, von LivinNi bei
62 mm, doch kann es auch erst viel spater auftreten.

Die weitere Bildung von Bliaschen erfolgt nun aber nicht bloB durch das
Auftreten von Lumina in bisher soliden Zellhaufen, sondern auch von dem
Epithel der primaren Follikel aus. Letzteres kann solide Sprossen treiben, welche
nachtraglich eine Lichtung erhalten, oder es bilden sich von den Primérfollikeln
aus hohle Ausstiilpungen, welche sich abschniiren, oder es kann sich auch der
Primarfollikel durch Einschniirung in zwei annihernd gleiche Halften teilen
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(Abb. 5). Diese Bildung sekundarer Follikel (Norris) beginnt schon bei einer
Lange von 56 mm und hilt bis zum 4. Monat in lebhafter Weise an. Von da
an vergroéBert sich dasOrgan sowohl durch das Wachstum der einzelnen Follikel,
wie durch Bildung neuer Follikel. Zu erwéhnen ist noch, dafl sich manchmal
in den hinteren und unteren Teilen der Seitenlappen weite Hohlrdume mit abge-
plattetem Epithel und kornigem Inhalt finden (KURSTEINER, NORRIS), iiber
deren Abstammung noch keine Klarheit herrscht.

Nach WOLFLER vollzieht sich die Follikelbildung so, daBl das Lumen entweder an der
Stelle eines geblihten Kernes auftritt oder in einem soliden Epithelhaufen die zentral
gelegenen Epithelien zu einer einheitlichen Masse verschmelzen und allmahlich zugrunde
gehen, wihrend die peripher gelegenen Zellen sich im Kreise anordnen.

s £ el 1'0'-;-:9”
< 0% a Foe 09
R P

Abb. 5. Querschnitt durch die Schilddriise eines Embryo von 9 em Léinge. Blaschen und
kurze Schliuche. Bildung sekundirer Follikel durch Sprossung. (Leitz Obj. 7, Ok. 1.)

Zu dieser von WOLFLER gegebenen Darstellung ist zu bemerken, daf die Bildung eines
Lumens an Stelle eines einzelnen Epithelkernes ausgeschlossen erscheint. Vielmehr erfolgt
die Follikelbildung aus den soliden Zellstringen in der embryonalen Schilddriise so, daf3
in den Zellen zunichst die Kerne eine andere Stellung einnehmen, indem sie mehr in den
peripher gelegenen Teil der Zelle riicken. Ein solcher Epithelstrang oder Epithelhaufen
zeigt demnach ein helles, protoplasmatisches Zentrum, um welches sich ein Ring von basal
gelegenen Kernen gruppiert. Erst dann erscheint ein eigentliches Lumen in Form einer
ganz kleinen, hellen Offnung inmitten der zentralen Protoplasmamasse. Dieses Lumen
gewinnt allmahlich immer mehr an Ausdehnung, indem durch fortschreitende Vermehrung
der Epithelien die Innenfliche des Blaschens sich vergréfert und die Follikelwand durch
die nunmehr einsetzende Kolloidsekretion in eine gewisse Spannung versetzt wird, so daf3
sich die Epithelien mehr und mehr abplatten.

Diese Art der Follikelbildung, welche von WOLFLER zwar auch erwiahnt, aber mehr als
Ausnahmsfall behandelt wird, scheint mir in der embryonalen Schilddriise die Regel zu
sein und sie findet, wie ich gleich hier anfithren mochte, bis zu einem gewissen Grad ihr
Analogon in manchen epithelialen Geschwiilsten der Schilddriise. Ob daneben noch die
nach WOLFLER héiufigere Art der Follikelbildung durch Untergang der zentral gelegenen
Epithelien eines Zellhaufens vorkommt, erscheint mir fiir die menschliche Schilddriise
héchst zweifelhaft, wenigstens habe.ich in embryonalen Schilddriisen nie Bilder gesehen,
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welche fiir diese Art der Follikelbildung sprechen wiirden. In den embryonalen Follikeln
kommen allerdings hie und da abgestoBene Epithelien vor, aber daf die zentral gelegenen
Epithelien eines Zellhaufens insgesamt Zeichen der Degeneration oder Nekrose zeigen
wiirden, habe ich ebensowenig wie LivINT beobachten konnen.

Zusammenfassend 148t sich also sagen, dafl die menschliche
Schilddrise wiahrend der ersten Hialfte des intrauterinen Lebens
sich als eine solide Epithelmasse anlegt, aus der ein System von
gefensterten, dinnen Platten entsteht, welche unter sich ver-
bunden sind. In diesen Platten geht dann durch Umordnung und
Auseinanderweichen der Epithelien die Bildung der ersten Driisen-
bliaschen vor sich. Weitere entstehen teils aus den Resten der
soliden Platten, teils als sekunddre Follikel durch Aussprossen
oder Teilung der priméaren Follikel

In der zweiten Hialfte des intrauterinen Lebens macht das Wachs-
tum der Schilddriise weitere Fortschritte, indem sich aus den soliden Haufen
und Stringen des Epithels immer mehr Blaschen bilden, neben welchen auch
gestreckte Schlauche vorkommen. Gorp und OraTor behaupten zwar, daB
Schlauche in der normalen Entwicklung der Schilddriise nicht vorkommen,
ich habe aber solche nicht bloB in Berner Schilddriisen, sondern auch in Driisen
von Féten aus Berlin (37 und 38 cm) bald sparlicher, bald reichlicher gefunden.
Das Epithel der Blaschen und Schlauche liefert durch Sprossung nach aufien
weitere Epithelhdufchen, welche oft ohne scharfe Abgrenzung in den Interstitien
liegen. Nachdem einmal durch breitere Bindegewebssepten eine Einteilung
in Lappchen erfolgt ist, scheint jedes Léppchen fiir sich weiter zu wachsen.
Manchmal kann man, wie es schon von LaNxgHANS und ZIELINSKA beschrieben
worden ist, im Zentrum eines Liappchens einen verzweigten Schlauch oder ein
ausgebuchtetes Blischen wahrnehmen, den sog. Zentralkanal. KroseE hat
neuerdings auf diesen Zentralkanal besonderes Gewicht gelegt, indem er von
ibm die ganze Neubildung von Blischen in der Peripherie der Lappchen ausgehen
laBt. Doch muB ich bestreiten, dal3 der Zentralkanal eine regelmiflige Bildung
ist und als einzige Matrix fiir die Neubildung von Epithelien in Betracht kommt.
Vielmehr sieht man recht oft in demselben Lappchen mehrere ungefiahr gleich-
groBBe Blaschen und Schlduche, welche alle deutliche Zeichen der Sprossung auf-
weisen.

Mit der lebhafteren Bildung von Bldschen mehrt sich auch die
sekretorische Tatigkeit der fotalen Schilddriise. Ich habe bei Féten
von 25—40 cm Lénge mehrmals schon ziemlich betriachtliche Mengen von
Kolloid in den gréBeren Bldschen gesehen. Allerdings scheint dieses Kolloid
noch sehr diinnfliissig zu sein, denn es fiarbt sich nur schwach mit Eosin, ist
manchmal feinkérnig und 1Bt sich durch die eindringenden Fixationsmittel
sehr leicht verschieben. Auf alle Fille beweist das Vorkommen von Kolloid,
daBl die fétale Schilddriise keineswegs immer funktionslos und
eine ruhende Driise (KLOSE) ist. Vielmehr wird sie bis zu einem gewissen Grade,
soweit das miitterliche Sekret nicht ausreicht, auch innersekretorische Aufgaben
erfiilllen kénnen.

In diesen Stadien ist nicht selten die periphere Zone der Schilddriise von der zentralen
deutlich verschieden. Wiahrend namlich am Rande schon deutliche, kolloidhaltige Blidschen
mit kubischem oder zylindrischem Epithel vorhanden sind., weisen die zentralen Teile
eine mehr kompakte Zellmasse mit sparlichem Stroma auf (ELkES). HESSELBERG konnte
diese Beobachtung bestitigen. Ich selbst habe bei einem Fétus (37 cm) aus Berlin in der
Peripherie kolloidhaltige Bldschen von 100—150u gesehen, wihrend die zentral gelegenen

meist nur 50 4 im Durchmesser hielten. Bei einem Berner Fétus von 38 em Liénge waren
die peripherischen Blaschen etwas kleiner (durchschnittlich 75 y).

Uber eigentiimliche Erscheinungen an Schilddriisen aus den letzten
Monaten der Schwangerschaft berichten Miéroz und HESSELBERG. MEROZ
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untersuchte 6 Foten (Frithgeburten) im Alter von 7—9 Monaten, HESSELBERG
11 Fiten von 32—45 cm Liange. Die Resultate beider Autorinnen stimmen
vollig miteinander iiberein. Nur in einer kleinen Zahl von Fallen fand sich cin
Bild, das sich an die vorhin beschriebenen Stadien anschlie3t, nimlich kollcid-
haltige, runde und ovale Blaschen mit dazwischenliegenden soliden Zellhaufen
und -stringen und sparlichen Gefillen. Die groBe Mehrzahl der Schilddriisen
zeigte AbstoBung des Epithels, wobei sich die Epithelien ungeordnet im Lumen
der Blischen vorfanden. Die Zellen zeichneten sich meist durch dunkle Kerne
und fetziges Protoplasma aus und Kolloid fehlte ganz oder war nur in einzelnen
Follikeln in Spuren vorhanden. In 4 Fillen fand HeSseLBERG keine Blaschen,
sondern nur solide Haufen und Strange von ungeordneten Zellen, welche durch
stark erweiterte Kapillaren auseinandergedréngt waren. In einem Fall bildeten
die stark ausgebuchteten Kapillaren sogar lakuniére R&ume, in welchen die
Epithelhaufen als Inseln lagen.

Wir werden spater sehen, dal} die eben beschriebenen Veranderungen des
histologischen Bildes sich in der Schilddriise des Neugeborenen in derselben
Weise finden. DafB} der Geburtsakt diese Verinderungen hervorbringt (M£roz),
halte ich fiir hochst unwahrscheinlich, da ich wiederholt bei Foten, welche durch
Kaiserschnitt an der Lebenden zur Welt gebracht oder an der Leiche direkt
aus dem Uterus entnommen wurden, hochgradige Desquamation und Kolloid-
armut sah. HESSELBERG meint, daB Krankheiten der Mutter diese Veranderungen
hervorrufen kénner: und ihre Ansicht wird scheinbar gestiitzt durch Beobach-
tungen von RoGER und GARNIER, welche bei drei Féten, deren Miitter an Pocken
oder Erysipel gestorben waren, starke Abschuppung feststellten. Ferner sah
GARNIER bel einer Friihgeburt im 8. Monat mit plazentarer Pneumokokken-
infektion eine starke Epitheldesquamation mit Kolloidschwund und Kern-
degeneration, wihrend 3 andere Foten aus dem 6. bis 8. Monat das gewohnte
Bild der kolloidhaltigen Blischen darboten. Nach meiner Ansicht beruhen jedoch
diese histologischen Verinderungen zum allergroften Teil auf postmortaler
Autolyse (siehe S. 11).

Uber die Entwicklung des Stromas und GefaBsystems der mensch-
lichen Schilddriise besitzen wir nur sparliche Angaben. Nach Hammar findet
sich ein die Organanlage perforierendes Gefial zum ersten Male bei einem 11,7 mm
langen Embryo. Hierauf treten bei der trabekuliren Aufteilung des Organs
weite, sinusoide GefaBe mit rein endothelialer Wand von allen Seiten zwischen
die Balken ein. Die arteriellen Hauptstimme treten erst viel spater auf. Nach
KURSTEINER kommen in der ungegliederten Zellmasse bei Embryonen von
16-—35 mm Linge kleine, dunkle Kerne vor, welche wahrscheinlich eindringenden
GefaBen oder Bindegewebszellen angehéren. Ich selbst konnte bei einem Embryo
von 22 mm schon deutliche Stromabalken von ungefahr gleicher Breite wie die
epithelialen Zellstringe erkennen. Sie enthielten fast iiberall enge, zentral
gelegene Gefille mit groBen Endothelzellen; locker gelagerte Zellen und einzelne
feinste Faserchen begleiteten die Gefalle. Bei einem Embryo von 32 mm waren
die Stromabalken schmaler als die Epithelstringe.

Mit dem Auftreten des lobularen Baus lassen sich in den interlobuliren Septen
bereits Arterien und Venen unterscheiden, welche sich innerhalb der Lappchen
in ein Kapillarnetz auflésen (Féten von 8—32 cm). Die Kapillaren sind fast
durchwegs eng und erweitern sich nur selten zu lakunenartigen Blutrdaumen.
Das Endothel ist platt. Zwischen Kapillarwand und Epithel finden wir jetzt
sparliche feine, mit Siurefuchsin farbbare Kollagenfibrillen, sowie Gitterfasern,
welche die Kapillaren umspinnen. Elastische Fasern werden nach VERsoN
zuerst in der Kapsel, dann in den interlobulidren Septen und schliellich auch
perivaskular gefunden.
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Die Beteiligung der Schilddriise an der Erythropoese, wobei sich die
Epithelien in Blutzellen umwandeln sollen (Arox), habe ich bei menschlichen
Embryonen nicht bestéitigt gefunden. Hochstens sieht man einzelne Erythro-
blasten in der Néhe des GefaBendothels.

WOLFLER 138t in seiner sehr eingehenden Darstellung der Entwicklung der Schild-
driise die solidenEpithelmassen, welche um die Mitte der Fotalzeit in priméare Driisenzylinder
oder primire Driisenkugeln abgeteilt sind, eine durchgreifende Anderung durch die ein-
wachsenden Gefifle erfahren. Zartwandige, kavernése Blutriume mit ampullenférmigen
Erweiterungen zerkliften die epithelialen Zylinder und teilen sie in kleine Haufen ab.
Dies ist das Stadium der lakunédren Vaskularisation. Allméihlich vollzieht sich nun
eine Einengung des weiten Gefifigebietes. Hand in Hand mit der mehr parallelen Anord-
nung der GefaBe geht die Bildung solider sekundirer Epithelzylinder. Schliefllich bilden
sich die endgiltigen Kapillarnetze aus, welche die Epithelzylinder in kugelige Haufen auf-
spalten. Gegen Ende des Fotallebens tritt dann endlich ein zentrales Lumen in den Epithel-
haufen auf, so daB also erst jetzt eigentliche Blischen entstehen.

Diese Darstellung WOLFLERS hat, soweit sie die menschliche Schilddriise betrifft, von
anderer Seite keine Bestatigung gefunden. Jedenfalls darf gesagt werden, daB dic lakunire
Vaskularisation WOLFLERS beim Menschen durchaus keine regelmifige und normale Er-
scheinung ist. HESSELBERG hat nur in einem Fall bei einem &lteren Fétus Bilder gesehen,
die der lakuniren Vaskularisation einigermafen entsprechen. Auch gibt WOLFLER leider
nicht an, in welchem Stadium die Lakunen, die er hauptsichlich bei Tieren studiert hat,
beim Menschen auftreten sollen. Da er auch seine Ansichten hauptsichlich an injizierten
tierischen Schilddriisen gewonnen hat, so ist es wohl méglich. dafl eine ungeheuere Erweite-
rung der Kapillaren, wie wir sie bei hochgradiger Stauung sehen, ihm die Bilder der laku-
naren Vaskularisation vorgetduscht hat. Beim Menschen scheint die lakunire Erweiterung
der Kapillaren viel eher eine pathologische Verinderung zu sein, hervorgerufen durch
hochgradige Hyperamie. Entschieden nicht richtig ist es, wenn WOLFLER die Entstehung
der ersten eigentlichen Driisenblischen auf das Ende der Fotalperiode verlegt und wenn
er dem Wachstum der Kapillaren einen allein ausschlaggebenden EinfluBl auf die Formation
des Epithels zuschreibt. Vielmehr ist die fortschreitende Aussprossung der Epithelstrange
und ihre Umwandlung in Schliuche und Blischen in allen Stadien der normalen Entwick-
lung als der primére Vorgang zu betrachten, wie wir das auch bei der Entwicklung anderer
driisiger Organe beobachten kénnen. Dem Epithel kommt die fithrende Rolle zu und unter
normalen Umstédnden wird sich die Form und Ausdehnung der Kapillaren im wesentlichen
nach den Epithelformationen richten.

Vergleichend-Anatomisches. Die Schilddriise findet sich als eigenes
Organ in der ganzen Wirbeltierreihe angelegt und zeigt auch iiberall feste Lage-
beziehungen zu den Kiemenspalten. Bei Amphioxus besteht die Driise aus einer breiten,
offenen Rinne der ventralen Pharynxwand, deren Zellen teils Flimmerhaare tragen, teils
Schleim absondern. Diese Epithelrinne ist in Analogie mit der Hypobranchialrinne im
Endostyl der Tunikaten zu setzen und besitzt auch ganz dhnliche Epithelformationen wie
jenes Organ (MarINE). Die bei Ammocoetes gegabelte driisige Anlage des Endostyls liefert
bei der Umwandlung des Ammocoetes in Petromyzon ein ganz anders gebautes Organ:
Es geht die offene Verbindung mit der Kopfdarmhohle verloren und es treten hier
zum ersten Male geschlossene, mit kolloider Substanz gefiillte Blaschen auf. Bei allen
iibrigen Wirbeltieren schniirt sich das sehr friihzeitig, schon vor dem Durchbruch der ersten
Kiemenspalte ausgestiilpte Epithelhaufchen sofort von der Kopfdarmhohle ab, und die
weitere Entwicklung vollzieht sich ganz dhnlich wie beim Menschen (Norer1s). Bei Knochen-
fischen bilden sich durch Sprossung des Epithels zahlreiche kolloidhaltige Blaschen, welche
in Gruppen den Kiemenarterienstamm umgeben. Bei Amphibien teilt sich die solide
mediane Anlage zum ersten Male in zwei Teile, so daB ein paariges Organ entsteht. Bei
Reptilien (Lacerta) sind zwei Lappen vorhanden, welche aber in der Medianlinie zusammen-
hangen, wihrend bei Végeln und manchen Siugetieren (z. B. Hund, Katze} die beiden Lappen
wieder vollig getrennt werden.

I1. Die Schilddriise zur Zeit der Geburt.

ELkES hat zuerst auf Verinderungen aufmerksam gemacht, welche sich in
der Schilddriise des Neugeborenen auflerordentlich haufig vorfinden. Die aus-
gebildeten Follikel sind verschwunden und Kolloid ist hochst selten nachweisbar.
An Stelle der Blaschen sind solide Zellhaufen und zylindrische Stringe ohne
deutliches Lumen getreten. ELkEs konnte unter 16 Schilddriisen von Neuge-
borenen nur in einem einzigen Fall gut ausgebildete, kolloidhaltige Follikel
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an der ganzen Peripherie der Schilddriise wahrnehmen, sonst war nur in der
Peripherie einzelner Priparate ,beginnende Follikelbildung® festzustellen.
Z1ELINSEA, welche die soliden Zellhaufen bei Neugeborenen sehon vor ELKES
gesehen hatte, fand etwas hiufiger (in 3 von 13 Fillen) gut entwickelte, zum
Teil kolloidhaltige Follikel beim Neugeborenen. Nach ihrer Schilderung liegen
aber in den meisten Schilddriisen die Epithelien in Haufen locker durcheinander
und erwecken den Eindruck von Follikeln mit sehr starker Desquamation.
Kolloid fehlt vollstindig. Im GefaBsystem besteht nach ELKES eine starke
Hyperamie mit auBerordentlicher Erweiterung der Kapillaren.

Die Befunde von ELKES sind in neuester Zeit von Mfiroz und HESSELBERG
bestitigt und auf eine breitere Grundlage gestellt worden. Mfroz fand bei
16 Neugeborenen nur zwei normale Schilddriisen, alle iibrigen zeigten nur Zell-
haufen mit starker Desquamation und ohne Kolloid und dazwischen sehr stark
erweiterte Kapillaren.

HesserLBERG fand in Driisen von Kindern aus den ersten drei Lebenswochen
(besonders in der 1. Woche) in der groBen Mehrzahl der Fille folgendes Bild:
Alveolen von der gewéhnlichen GroSe der Follikel (Durchmesser 60—100 y),
aber ausgefiillt mit abgestofenen isolierten Epithelien oder kurzen Zellbandern.
Das Protoplasma der Zellen ist meistens zerfetzt, der Kern pyknotisch. Die
Zahl der Zellen erscheint haufig vermehrt. Oft sind die Zellen auch zu Klumpen
von stark granuliertem Protoplasma mit 4—10 pyknotischen, zackigen Kernen
verschmolzen. Zwischen den Zellen kommen hier und da rote Blutkorperchen
vor. Kolloid fehlt regelmiBig.

Die Kapillaren sind meistens maBig injiziert, doch fand HESSELBERG bei
einer kleineren Gruppe von Driisen sehr starke Hyperimie, wobei namentlich
die von Zgriss beschriebenen subepithelialen Erweiterungen der Kapillaren oft
sehr stark ausgesprochen sind. Sie springen sehr stark ins Lumen der Alveolen
vor, die mit abgestoBenem Epithel ausgefiillt sind, und engen die Alveolen stark
ein, so dafl diese zwischen den Blutgefiflen unregelmiBige Felder bilden.

Was nun die Ursachen dieser eigentiimlichen Veranderung des histologischen
Bildes anbelangt, so ist die Desquamation keineswegs nur auf die Todesursache
bei den betreffenden Neugeborenen zuriickzufiihren. Infektionskrankheiten und
andere pathologische Zustinde (siehe spiter) vermogen freilich Desquamation
hervorzurufen, ihr fast regelméBiges Vorkommen bei Neugeborenen und nament-
lich auch bei solchen, welche durch Geburtstraumen zugrunde gingen, ist aber
dadurch nicht ausreichend erklirt. ELKES setzt daher die Anderung des
histologischen Bildes zur Zeit der Geburt mit chemischen Verinderungen im
Stoffwechsel dieser Zeitperiode in Verbindung. Er nimmt einerseits eine ver-
mehrte Sekretion mit Ausfuhr des Kolloids und andererseits eine gewisse
Schidigung des Epithels an.

Auch MiRroz, die den Zustand der Schilddriise zur Zeit der Geburt als eine
physio-pathologische Eigentiimlichkeit bezeichnet, stellt sich auf den Standpunkt,
daB die Verdanderungen der Schilddriise am ehesten ihre Entstehung einem ver-
anderten Chemismus im Korper des Neugeborenen verdanken. Sie nimmt aber an,
daB in manchen Fillen schon vor oder wihrend der Geburt diese Stoffwechsel-
énderung eintritt, wihrend ELKES sie in die Zeit nach der Geburt verlegte.

Gegen diese Anschauung erhebt HESSELBERG den Einwand, daf8 bei Tieren,
bei denen die Geburt verhialtnismaBig leicht vonstatten geht, die Desquamation
fehlt. Deshalb liege der Gedanke nahe, daB die Enge des Geburtskanals durch
Druck die Schilddriise schiidigen konne. In diesenr Sinne spreche auch die Tat-
sache, daB die Desquamation bei kleinen Schilddriisen viel seltener auftritt
als bei groBen und daf sich unversehrte Blischen am h#ufigsten am unteren Pol
und an der Konkavitit vorfinden (also an denjenigen Stellen, welche am besten
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gegen den Druck geschiitzt sind). Neben dem Druck mit HESSELBERG freilich
auch der Stauung, die wihrend der Geburt besteht, eine Bedeutung fiir die
Entstehung der Desquamation bei. Die Blutiiberfiillung des Fétus, wie sie
wihrend der Geburt besteht, diirfte wohl zum groBlen Teil fiir die Hyperdmie
und Desquamation in der Schilddriise verantwortlich sein.

Gegeniiber all diesen Erklarungsversuchen hat nun VoGEL den Einwand
erhoben, dafl die Desquamation des Epithels kadaverdser Natur sein kénnte
und auf der beim Neugeborenen sehr rasch einsetzenden Autolyse beruhe.
Einen sicheren Beweis fiir seine Behauptung hat zwar VocEL nicht beigebracht,
aber immerhin ist sie nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, da wir ja
wissen, dafl postmortale Einfliisse das histologische Bild der Schilddriise nicht
wenig verandern kénnen. Dank der Freundlichkeit des Direktors der hiesigen
Frauenklinik, Herrn Prof. GUGGISBERG, und seiner Assistenten konnte ich nun bei
drei Neugeborenen und einem 19 Tage alten Kind. die ganz frisch fixierte Schild-
driise untersuchen. Der eine Lappen wurde sofort nach dem Tode in Formalin
eingelegt, wihrend der andere Lappen noch lingere Zeit (37, 40, 63 Stunden) in
der Leiche verblieb. Die frisch fixierten Driisenlappen der Neugeborenen zeigten
nun gar keine Desquamation, wihrend diese nach 40 und 63 Stunden stark aus-
gesprochen und mit Kernpyknose und Auflockerung des Protoplasmas verbunden
war. In der Driise des 19tigigen Kindes waren allerdings nach 37 Stunden
noch gut erhaltene Blaschen mit nur geringer Desquamation vorhanden, hingegen
waren die Kerne etwas geschrumpft und das Kolloid, das in dem frisch fixierten
Lappen die Blaschen ziemlich reichlich ausfillte, war fast ganz geschwunden.

In einer weiteren Driise, die von einem wahrend der Geburt abgestorbenen
Kinde stammte, war in der sofort nach der Geburt fixierten Schilddriisenhalfte
die Desquamation schon recht erheblich. Doch waren an einigen Stellen noch
kolloidhaltige Follikel zu sehen. In der anderen, nach 53 Stunden eingelegten
Halfte war die Blaschenstruktur beinahe unkenntlich geworden, da das Epithel
vollstindig abgestoBen, das Kolloid verschwunden und die Kerne ausnahmslos
stark verkleinert und pyknotisch waren

Danach muf} ich nun allerdings den postmortalen, autolytischen Prozessen
den Hauptanteil an den von ErkEs, M&roz und HESSELBERG beschriebenen
Veranderungen zumessen, und es diirften alle héheren Grade der Des-
quamation, welche mit Zerfetzung des Protoplasmas und hoch-
gradiger Kernpyknose einhergehen, ein Produkt der Autolyse sein.
Immerhin wird diese um so leichter und friither zustande kommen, je weniger
Kolloid in der Schilddriise vorhanden ist und je mehr die Epithelien schon
pramortal durch Toxine, abnorme Stoffwechselprodukte, Blutstauung oder
mechanische Einfliisse geschiadigt sind. Dies zeigt der oben beschriebene Fall
von dem 19tdgigen Kind, bei welchem die Autolyse auch nach 37 Stunden nur
verhialtnismiflig geringe Verinderungen hervorgerufen hat. Ferner ist die
strumose Schilddriise fiir die Desquamation besonders disponiert, was sich schon
aus der gréBeren Haufigkeit der Desquamation bei vergréflerten Schilddriisen
ergibt (HESSELBERG).

Auf alle Fille wird die Desquamation vom Ende der ersten Lebenswoche
an bedeutend seltener beobachtet als zur Zeit der Geburt. Das histologische
Bild zeichnet sich in dieser Zeit durch kolloidhaltige runde Blischen und zylin-
drische Schliuche aus, wobei nicht selten in den scharf umgrenzten Lippchen
ein oder zwei groBere Blischen oder lange, verzweigte Schliuche von einer
scheinbar undifferenzierten Epithelmasse umgeben sind (Zierinska). Letztere
sind aber nur ungeordnete Epithelhaufen, welche wahrscheinlich durch Ab-
schniirung aus den grofleren Blischen oder Schliuchen gebildet werden und
schon durch feine Stromasepten getrennt sind.
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In der Schilddriise von Neugeborenen und Kindern aus den ersten Lebenswochen trifft
man nicht selten Haufen von sehr dichtgestellten, zusammengeballten Kernen,
welche in einer gemeinsamen Protoplasmamasse liegen und deshalb den Eindruck eines
Synzytiums machen. Diese Kernhaufen, welche schon frither von b CouLoN in Kretinen-
schilddriisen und von CoLLMANN in der Schilddriise eines chondrodystrophischen Kindes
gesehen wurden, hat ELKES 6fters bei Neugeborenen beobachtet. Er beschreibt eine weitere
Umwandlung dieser Kernhaufen in_einheitliche, dicke Kernklumpen, in deren Peripherie
hier und da noch die Konturen der Einzelkerne zu erkennen sind. Meist liegen diese Kern-
massen innerhalb der Driisenlappchen zwischen den soliden Epithelhaufen, doch sind sie
hier und da auch ins interlobulare Bindegewebe eingeschlossen. Seither sind die gleichen
Kernklumpen von HESSELBERG, KLOEPPEL und VOGEL gesehen und beschrieben worden.

Wihrend ELkEs jhr Auftreten mit einer Schiadigung durch luetisches Gift oder andere
toxische Stoffe in Zusammenhang brachte und HESSELBERG das Geburtstrauma verant-
wortlich machte, hat VOGEL in neuerer Zeit bewiesen, daB es sich hier um Kunstprodukte
handelt, die erst durch Quetschung oder Druck bei der Priparation entstehen. ~Auf alle
Falle haben die Kernhaufen mit Lymphozytenherden nichts zu tun, und es ist deshalb irre-
fiihrend, wenn KLOEPPEL von lymphozytéiren Gebilden spricht.

Die von M&Roz beschriebenen riesenhaften Epithelien mit groBen, chromatinreichen
Kernen habe ich 6fters gesehen, sie sind aber nach meinen Erfahrungen eine Begleiterschei-
nung der Struma congenita.

III. Die Schilddriise im Kindesalter.

Wihrend des Kindesalters stimmt das histologische Bild der Schilddriise
schon in manchen wesentlichen Ziigen mit der Schilddriise des Erwachsenen
iiberein, doch steht die Driise noch im Zeichen des lebhaften Wachstums. Nach
den genauen und ausfiihrlichen Schilderungen von ISENSCHMID besitzen im Alter
von 1 Jahr zahlreiche Follikel schon einen Durchmesser von etwas iiber 100 s
mit 3 Jahren liegen die gréBten Durchmesser, welche bei zahlreichen Follikeln
zu finden sind, zwischen 120 und 150 g, im 5. und 6. Jahr erreichen sie nicht
selten 200 4 und im Alter von 12—15 Jahren sind Follikel von iiber 250 y in
groBer Zahl vorhanden.

Das Epithel der Follikel kann in der kindlichen Schilddriise alle Formen
zeigen, wobei auch hier kein Parallelismus zwischen Epithelform und Fiillungsgrad
der Follikel vorkommt. Die Hohe des Epithels nimmt mit dem Alter allmahlich
ab. Das Kolloid ist meistens diinnfliissig, schwach glinzend und tritt selten
in seiner festeren, manchmal basophilen Form auf. Rote Blutkérperchen sind
im Innern der Follikel ziemlich hiufig anzutreffen und scheinen sich an der
Bildung des Kolloids zu beteiligen.

Der starken Gewichtszunahme (von durchschnittlich 2,4 g am Ende des
1. Lebensjahres bis zu 10,5 g im 14. Lebensjahr) entsprechen histologisch lebhafte
Wucherungserscheinungen, welche zu einer Neubildung von Follikeln fiihren.
DaB die Vergroferung der Schilddriise ausschlieBlich durch Zunahme des Follikel-
inhalts zustande komme (Broxpi), ist eine irrige Annahme.

Nach IseNscamMIDS Untersuchungen, mit denen meine eigenen Beobachtungen
vollig iibereinstimmen, kommt Follikelneubildung durch zwei verschiedene
Vorginge zustande, durch Sprossung und durch Teilung von ilteren Follikeln.

Die Sprossung, welche auch von L. R. MULLER kurz beschrieben wird, vollzieht
sich auf folgende Weise: An irgendeiner Stelle eines Follikels bildet sich nach auBien zu
eine kleine Zellknospe, welche als solider Epithelzapfen ins angrenzende Stroma hineinragt.
In dieser Knospe kann sich schon friihzeitig ein kleines Lumen bilden, indem sich die Zellen
radspeichenférmig anordnen, wie wir es schon bei der embryonalen Schilddriise geschildert
haben. Dieses kleine Blischen oder die noch solide Knospe schniirt sich nun allmahlich
vom Epithel des Mutterblischens ab und es schieben sich Kapillaren und feine Bindegewebs-
fasern in die Spalte zwischen Mutter- und Tochterblischen. Aber auch hier ist die Wuche-
rung des Epitﬁels als der priméire Vorgang zu betrachten, was daraus hervorgeht, daB
manchmal schon gréBere, gut ausgebildete Blaschen ohne trennende Scheidewand neber dem
Mutterblaschen liegen. In den soliden Knospen, welche sich schon in einem friiheren Stadium
vom Mutterbléschen abgeschniirt haben, erfolgt die ‘Bildung des Lumens etwas spiter,
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aber auf dieselbe Weise wie in den Knospen, welche noch mit dem Mutterblischen in Ver-
bindung stehen.

Nach HerpENHAIN sind freilich die Knospen nicht die Zeichen einer Neubildung, sondern
embryonale Uberbleibsel infolge unvollstindiger Trennung der Follikel, wobei zeitlebens
kleinere Bliaschen mit groBeren im Zusammenhang bleiben sollen. Es ist aber bei dieser
Anschauung schwer verstindlich, wieso gerade die Knospenzellen die Eigenschaften der
jugendlichen neugebildeten Zellen (Basophilie des Protoplasmas und dunkle Kerne) besitzen.
Auch ist die Zahl der Sprossen in der kindlichen Schilddriise so gro8, dafl ihre Herkunft
aus der embryonalen Periode kaum verstindlich ist.

Die zweite Art der Follikelneubildung, die Teilung, kommt nach meinen Beobach-
tungen etwas seltener vor als die Sprossung. Sie ist auch von WOLFLER beschrieben und
soll nach seiner Angabe beim Hund ziemlich hiufig sein. Die Teilung der Follikel geschieht
durch Leisten oder Falten, welche in der Regel von zwei entgegengesetzten Seiten eines
Follikels ins Lumen vorspringen und sich entgegenwachsen. Sie sind von hohem Zylinder-
epithel iiberzogen und besitzen eine bindegewebige Achse mit zahlreichen Kapillaren.
SchlieBlich bertihren sich die beiden Leisten an der Spitze und verwachsen miteinander.

DaB diese Art der Follikelneubildung nicht etwa durch Verschmelzung zweier benach-
barter Follikel vorgetduscht wird, beweist am besten die Tatsache, dal3 bei letzterem Vor-
gang das Epithel an der Spitze der vorspringenden Leisten stark abgeplattet ist, wihrend
es bei der Teilung hoch zylindrische Gestalt besitzt.

Eine andere Art der Follikelneubildung hat IsExscEmMID nicht nachweisen
konnen, insbesondere lehnt er die von WOLFLER behauptete Follikelneubildung
aus embryonalen massiven Zellgruppen ab. Er fand massive Zellhaufen auch
in den jiingsten Driisen nur selten, und zwar vorzugsweise an Stellen, welche
starke Sprossung aufwiesen. Er fafit deshalb die soliden Zellgruppen als Ab-
kémmlinge der hohlen Follikel auf.

Die kindliche Schilddriise ist auch reich an Zylinderepithel-
schlauchen, welche sich oft veristeln und durch die dichte Lagerung ihrer
chromatinreichen Kerne auffallen. Aus ihnen koénnen sich ebenfalls Blaschen
entwickeln, teils durch Sprossung des Epithels nach auBlen, teils durch Abteilung
des Lumens, indem sich gegeniiberliegende Epithelien aneinander legen. Hier
und da tritt inmitten eines Lappchens ein gréfieres Blaschen oder ein verzweigter
Schlauch starker hervor, was zur Annahme eines Zentralkanals gefiihrt hat.
Krimer hilt solche Schliuche fiir Uberreste von Ausfithrungsgingen. Von
hier aus kann stirkere Epithelsprossung stattfinden. Jedoch méchte ich gegen-
iber KLosE, der diese Zentralkanile gleichsam als Wachstumszentren auffaf3t,
betonen, daB sie durchaus nicht immer vorkommen und daf3 sich sehr oft die
Sprossung auf mehrere annihernd gleich grofe Blidschen oder Schlauche verteilt.

Das Stroma der Schilddriise nimmt bei der VergroBerung und Vermehrung
der Blaschen mit zunehmendem Alter einen verhéltnismiBig geringeren Raum
ein. Die Septen werden schmiler und die Lappchenzeichnung kann sogar
weniger deutlich werden. Auch ist das Kapillarnetz im spateren Kindesalter
nicht mehr so dicht und so gut gefiillt, wie in den ersten Lebensjahren. Dies
und die VergréBerung der Follikel trigt dazu bei, der Schilddriise in den
spateren Jahren ein mehr por6ses Aussehen zu verleihen, das an die Stelle der
mehr kompakten Struktur der Sauglingsdriise tritt.

Durch Einwachsen von griBeren Gefiflen und breiteren Bindegewebssepten
werden Hand in Hand mit der Neubildung von Follikeln auch die Lappchen
allmahlich geteilt, so daB ihre Zahl sich betridchtlich vermehrt.

Was die LymphgefaBe anbetrifft, so sind sie nach den Angaben von L. R.
MU1LER und von ISENSCHMID meistens mit kolloidartigen Massen angefiillt.
Namentlich nach Vollendung des 1. Lebensjahres scheint dieser Befund fast
stindig zu sein und MULLER sieht hierin und in der Hyperamie eine Stiitze
fiir die Anschauung, daB die Schilddriise ihre Hauptaufgabe im kindlichen Lebens-
alter zu erfiillen hat. Bei zwei rhachitischen Kindern erhob Mfroz den eigen-
tiimlichen Befund, daB das Kolloid ausschlieBlich in den Lymphgefilen ab-
gelagert war, wihrend es in den Follikeln vollig fehlte.
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Zum Schluf} sei noch kurz die von IsenscaMID festgestellte Tatsache erwihnt,
daB im frithen jugendlichen Alter eine Disposition zur Desquamation besteht,
indem die Desquamation auch bei gleicher Todesursache in jiingeren Driisen
viel haufiger vorkommt als in dlteren. Es scheint das Epithel in jiingeren Driisen
durch eine besondere Empfindlichkeit ausgezeichnet zu sein.

2. Normale Anatomie.

Die menschliche Schilddriise ist ein bilateral symmetrisches Organ, das aus
zwei seitlichen Lappen und einem median gelegenen Verbindungsstiick, dem
Isthmus, besteht. Nicht konstant ist der Lobus pyramidalis, der sich vom Isth-
mus nach oben erstreckt und Zeugnis von der unpaaren Anlage der Schilddriise
ablegt.

Die beiden seitlichen Lappen schmiegen sich dem Knorpelskelett des
Kehlkopfs und der Trachea meistens so dicht an, daB ihre mediale Flache etwas
konkav erscheint. Die laterale und vordere Fliche ist gewdlbt und geht allmahlich
in den Isthmus iiber. Zwischen medialer und lateraler Fliche besteht hinten
meistens eine deutliche, manchmal sogar scharfe Kante, wihrend vorne oberhalb
des Isthmus die Kante meistens abgestumpft erscheint. Beide Lappen lassen
einen oberen und unteren Pol erkennen. Der rechte Lappen ist meistens etwas
groBer als der linke (HENLE, WEIBGEN, HUECK), was schon beim Neugeborenen
deutlich hervortritt (DemmE). Beim Erwachsenen ist der rechte Lappen um
etwa 1/, schwerer als der linke (WEIBGEN).

Die MaBe der Seitenlappen sind bei der nicht kropfigen Schilddriise des
Erwachsenen: Hohe 4—5 cm, Breite 2—3 cm, Dicke 11/,—2 cm. Gesamtbreite
der Schilddriise 6—7 cm.

Der Isthmus, welcher bei der normalen Schilddriise vor dem 2. und 3. Tra-
chealknorpel gelegen ist (GEGENBAUR), ist dem unteren Pol der Seitenlappen
genihert. Manchmal verbindet er auch die unteren Pole direkt miteinander,
so daB die ganze Schilddriise eine ausgesprochene Hufeisenform erhilt. Die
Masse des Isthmus ist sehr verschieden, sie kann namentlich bei dlteren Leuten
sehr gering sein, doch geben manche Forscher auch an, daB sie bei Kindern im
Verhiltnis zum Erwachsenen geringer sei, was ich aber nicht bestatigen kann.
Nur selten fehlt der Isthmus von der Geburt an ganz (Gl thyr. bipartita
[GrUBER]), wir haben dann ein vollig paariges Organ, das der Schilddriise
gewisser Siuger (Hund, Katze) entspricht. Enrers fand Mangel des Isthmus
6mal unter 300 Leichen, OsEk1 bei Japanern in 8,3%/,. Es handelt sich bei diesen
Fillen um eine iiberméBige Reduktion thyreogenen Gewebes (siche Entwick-
lungsgeschichte). Auch eine Abschniirung des Isthmus von beiden Seitenlappen
kommt vor (Gl. thyr. tripartita [GRUBER]).

Der Lobus oder Processus pyramidalis, von MERKEL auch als Mittel-
lappen bezeichnet, ist nach den genauen Untersuchungen von ZUCKERKANDL
und STRECKEISEN bei etwa 4/, aller Individuen, nach WENGLOWSKI in 67 /o,
vorhanden, also weit hiaufiger, als friiher angenommen wurde. EHLERS fand
freilich in einer kropffreien Gegend (Kiel) den Processus pyramidalis nur bei 379/,
aller Leichen, er glaubt, daB die hohen Zahlen der anderen Autoren durch die
Kropfendemie bedingt seien, wobei sich die Schilddriisenanlage vergroBere. Der
Processus pyramidalis erstreckt sich gewshnlich vom oberen Rande des Isthmus
nach oben, ist jedoch in Form und GréBe sehr variabel. In seiner stirksten Aus-
bildung reicht er bis zum Kdorper desZungenbeins, wobei er sich nach oben allmsh-
lich verjiingt. Meistensliegt er nicht ganz median. GRUBER fand ihnunter 40 Leichen
21mal auf der linken Seite, 10 mal auf der rechten Seite und nur 9mal in der
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Medianlinie. Ahnliche Verhiltnisse fand WEIBGEN. Ziemlich oft geht der Lobus
pyramidalis nicht vom Isthmus, sondern von den Seitenlappen ab (WEIBGEN,
STRECKEISEN), ferner ist in einzelnen Fillen das Vorkommen zweier Lobi pyra-
midales beobachtet worden. Dieses Verhalten findet seine Erklirung in der
Gabelung der Schilddriisenanlage, die schon in den allerersten Stadien der
Entwicklung ausgesprochen sein kann.

Die Konsistenz der Schilddriise ist im Vergleich mit den groBen driisigen
Organen, z. B. Leber und Niere, eher als derb zu bezeichnen, hingegen entspricht
sie ungefiahr der Konsistenz der Speicheldriisen. Die verhaltnisméBig feste Kon-
sistenz der Schilddriise ist auf ihren reichlichen Gehalt an Stroma zuriickzufiihren.

Die Oberflache, die von einer bindegewebigen Kapsel bedeckt ist, zeigt
mitunter eine ganz glatte Beschaffenheit, 6fters jedoch ist der lappige Bau
des Innern an der Oberfliche durch flache Hockerchen angedeutet. Verhiltnis-
maBig oft springen an der hinteren Kante der Seitenlappen kleine Driisen-
lappchen starker vor, so dall sie als mehr oder minder selbstindige Gebilde
erscheinen und bei oberflichlicher Betrachtung mit dem oberen Epithel-
koérperchen verwechselt werden konnen. Meistens lassen sie sich aber vom
Epithelkérperchen leicht durch ihre stérkere Durchsichtigkeit unterscheiden.

Die Schnittflache des Organs zeigt stets einen feinkérnigen Bau. Die
Koérner stellen die Lappchen des Driisengewebes dar, wihrend zwischen ihnen
die interlobuldren Septen als feine Furchen erkennbar sind. Der Durchmesser
der Lappchen betrigt in der normalen Schilddriise des Erwachsenen 1/,—1 mm,
doch lafit sich eine genaue GréBe nur schwer angeben, da die Lappchen nicht
allseitig vom Bindegewebe umgeben sind. Kleinere und gréflere Gruppen von
Lappchen werden durch breitere Bindegewebsziige zusammengefalt, welche
von der Kapsel aus ins Innere der Driisen eindringen und sich dort allméhlich
verlieren. Die Farbe der Lappchen ist an der frischen Schilddriise, wie man sie
bei Operationsmaterial zu Gesicht bekommt, meistens graurot, bei Leichen-
material jedoch 6fters gelbbraunlich, weil hier infolge des geringeren Blutgehaltes
die Eigenfarbe des Gewebes mehr zur Geltung kommt. Die Lappchen sind stark
durchscheinend, oft geradezu mit Sagokornern zu vergleichen. Bei Neugeborenen
und Kindern ist die Durchsichtigkeit geringer als bei Erwachsenen.

Das Gewicht der normalen Schilddriise wird sehr verschieden angegeben.
Nach VIERORDT wiegt die Schilddriise des Erwachsenen 33,8 g, die des Neuge-
borenen 4,85 g. OrTH gibt fiir den Erwachsenen 30—60 g, MARCHANT 22—24 g,
GuiarT 25 g, WEIBGEN fiir das Alter zwischen 21 und 30 Jahren 37,2 g an. Es
ist jedoch anzunehmen, dall bei den fritheren Gewichtsbestimmungen zu wenig
auf die Gewichtszunahme geachtet wurde, welche die Schilddriise in Kropf-
landern erfihrt. Z.B. gilt dies fiir die Werte von WEIBGEN, die in Miinchen
berechnet wurden. Neuere Wigungen an einem Material aus sicher kropffreier
Gegend, z. B. Kiel, Rostock (HuECk), Florenz (CasTALDI) haben ergeben, dafl
das durchschnittliche Gewicht der normalen Schilddriise des
Erwachsenen 20—25 g betragt, was also den Angaben von MARCHANT
und GUIART entsprechen wiirde. DusTIN und ZuNz fanden bei jungen, gesunden,
im Kriege gefallenen Mannern meistens Gewichte von 18—30g, 6fters auch unter
18 g, seltener Streuungen nach oben bis zu 45 g. In Japan ist das durchschnit t
liche Gewicht bei Mannern zwischen 26 und 42 Jahren 17,5 g und bei Frauen
zwischen 20 und 33 Jahren 15,3 g (Horisawa). Diese im Vergleich mit den euro-
paischen Schilddriisen kleinen Werte erkliren sich wohl aus der geringeren
Koérpergrofie der japanischen Bevélkerung. Beim Neugeborenen betrigt das
Gewicht etwa 2g (nach TourpEs 1,5—2 g, ebenso nach PERRANDO, nach TESTUT
2—3 g). Aus Kieler Material habe ich fiir die verschiedenen Lebensalter folgende
Zahlen berechnet:
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1.—10.Tag . . ... .19 g 11.—15 Jahr .. . . 112¢g
1Y, Jahr . . . . . . 155,  16.—20. , .. ..220,
1, . .....24 , 20-30. , ....Z235,
2 Jahre . . . . . .373,  81,—40. , . ...Z20,,
3 ., ......61 , 41.—-50. ., ... .23,
4 ,, . .....612, 5l—60. , . ...190,
5 ... . .86 , 6l—70. ., . ...Z200,
6—10. Jahr . . . . . .74 .  71.—80. . .. 212,

Diese Zahlen stimmen z1emhch genau mit denjenigen ubereln Welehe Hueck
fiir Rostock angibt.

Die an verschiedenen Orten (Kiel, Miinchen, Bern) vorgenommenen systemati-
schen Wigungen haben iibereinstimmend ergeben, dal die Schilddriise nach
der Geburt bis zum 1. halben Lebensjahr eine Gewichtsabnahme
erfahrt, um dann wihrend des Kindesalters allmahlich wieder an Gewicht
zuzunehmen. Das relativ hohe Gewicht bei der Geburt erklirt sich am besten
aus der starken Hyperamie, welche die Schilddriise des Neugeborenen meistens
aufweist. Ubrigens haben schon Huscake und WEIBGEN darauf aufmerksam
gemacht, daB3 das Schilddriisengewicht im Verhiltnis zum Korpergewicht beim
Neugeborenen am gréBten ist, nachher nimmt es sehr bedeutend ab. Die Ver-
hiltniszahl betragt nach HuscHKE beim Neugeborenen 1:423, beim Erwachsenen
1:1800. Auch der von CastavLp1 im Verhaltnis zur Korperlinge berechnete
Index sinkt nach der Geburt stark ab.

Eine bedeutende Steigerung des Gewichts erfahrt die Schilddriise zur Zeit der
Geschlechtsreife, was aus obiger Tabelle deutlich ersichtlich ist. Vom 15. bis
20. Jahr verdoppelt die Schilddriise ihr Gewicht, was wohl mit dem allgemein
gesteigerten Koérperwachstum und der starken funktionellen Beanspruchung
der Driise in dieser Periode zusammenhingen diirfte. Vom 20. bis 50. Jahr
erhilt sich das Gewicht ziemlich konstant. Nach dem 50. Lebensjahr findet
allmihlich wieder eine Abnahme des Gewichtes statt, welche ohne scharfe
Grenze zur senilen Atrophie hiniiberleitet.

Ob in der Norm ein Grofen- und Gewichtsunterschied zwischen den beiden
Geschlechtern besteht, ist noch nicht sicher festgestellt. Altere Untersucher
(QuaiN-HormManN, HENLE) geben an, die Schilddriise des Weibes sei etwas
grofer als die des Mannes, wihrend WEIBGEN aus einer Zahl von 149 Driisen
gerade das umgekehrte Verhiitnis berechnet (34,2 g beim Manne, 29,3 g beim
Weibe), ebenso Hueck (25,1 g und 21,3 g). Ich selbst habe bei einem Material
von 166 Kieler Driisen folgende Zahlen gefunden:

Minnlich Weiblich

1—10. Jahr . . .. .... 272¢g 3,05 g
10—20. , . . ......168 , 30,1 ,,
20—50. , . . . . ....20 , 251
50.—90. ., . . . .. ... 2043 20,9

Aufler im 2. Lebensjahrzehnt sind also nur ganz geringe Unterschiede vor-
handen, wobei aber stets die Gewichte beim weiblichen Geschlecht etwas héher
sind als beim ménnlichen. Zur Zeit- der Pubertit scheint allerdings der Unter-
schied groBer zu sein, doch bestand das Material aus dem 2. Jahrzehnt nur aus
13 Driisen, so da8 die Zahlen keinen Anspruch auf grofie Genauigkeit erheben
kénnen. Immerhin sprechen unsere Zahlen einigermaBen dafiir, daf die Schild-
driise beim Weibe eine etwas stirkere Ausbildung erfahrt als beim Manne.

Was die Beziehungen der Schilddriise zur Umgebung anbelangt, so ist sie durch
ein medianes und zwei seitliche Binder an Kehlkopf und Luftrohre befestigt.
Ersteres setzt sich an der Riickfliche des Isthmus und Processus pyramidalis
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an, wihrend letztere zur hinteren Kante der Seitenlappen ziehen. Zu erwéhnen
ist noch der Musculus gland. thyreoideae, welcher vom Zungenbein oder
Schildknorpel entspringt und sich in der Schilddriisenkapsel inseriert. Er ist
jedoch sehr variabel.

Mit BlutgefdBen ist die Schilddriise sehr reichlich versorgt. Neben der
Arteria thyreoidea superior und inferior kommt in seltenen Fillen die vom
Aortenbogen oder von den groBen Asten der Aorta entspringende Arteria
thyreoidea ima in Betracht, welche von unten an die Schilddriise herantritt. Die
Arteria thyreoidea superior verbreitet sich hauptsichlich auf der Vorderfliche,
die Arteria thyreoidea inferior mehr auf der Riickflache der Schilddriise. Nicht
selten treten gréBere Arteriendste von der einen zur anderen Seite tlber, ins-
besondere verlauft konstant ein arterielles Gefil am oberen Rande des Isthmus
(STRECKEISEN). Der Processus pyramidalis wird nach ERLERS von einer Arteria
propria versorgt, welche aus der gleichseitigen Arteria thyreoidea superior
entspringt.

Zwischen den Gebieten der einzelnen Arterien bestehen Anastomosen ; denn es gelingt,
wie ich mich selbst iiberzeugt habe. verhiltnismiBig leicht, von einer oder zwei Arterien
aus das ganze Gefillnetz samt den iibrigen Arterien der Schilddriise zu fiillen. Ana-
tomisch bestehen also keine Endarterien, wie HYRTL noch annahm, und auch funktionell
scheinen die Anastomosen in den meisten Fillen zu geniigen, da die Unterbindung einzelner
Arterien fiir das Organ keine weiteren Folgen hat. Die Anastomosen sind keineswegs nur
intralaryngeal, wie dies von JAGER-LUROTH behauptet wurde, sondern sie liegen in und auf
der Driise selbst. Uber die Art der Anastomosen bestanden freilich lange Zeit Meinungs-
verschiedenheiten, indem von manchen Autoren arterielle Anastomosen, von anderen da-
gegen nur Verbindungen zwischen den Kapillargebieten angenommen wurden. Die sorg-
faltigen Injektionen von LANDSTROM haben jedoch mit voller Sicherheit gezeigt, daB arterielle
Anastomosen sowohl zwischen den Arterien derselben als auch zwischen den Arterien beider
Lappen bestehen. Von den letzteren Anastomosen ist der Ast am oberen Rande des Isthmus
am konstantesten.

Die zahlreichen und weiten Venen der Schilddriise sammeln sich an der
Oberfliche zu groBeren Stammen, welche als Venae thyr. superiores nach der
Vena facialis communis, als Vena thyr. mediae nach der Vena jugularis int. und
als Venae thyr. inferiores nach den Venae anonymae das Blut ableiten. Diese
Venen sind jedoch in Zahl und Anordnung sehr wechseind. Die kleineren ober-
flachlichen Venen sind nach Art eines Netzwerkes angeordnet.

Die groberen Lymphgefafle bilden an der Oberfliche der Schilddriise
ein engmaschiges Netz, aus welchem sich einige gréBere Astchen loslésen.
BofcuAT hat gefunden, dall vom oberen Rand des Isthmus ein oder zwei Gefial3e
zu einem Lymphknoten verlaufen, welcher vor oder iiber dem M. cricothyreoideus
liegt. Andere Stammchen gehen von der Spitze der Seitenlappen zu Lymph-
knoten, welche in der Néhe der Karotis gelegen sind. Bis zu 7 LymphgefaGe
verlaufen vom untern Pol der Seitenlappen zu Lymphknoten vor der Trachea.
Nach BarrEeLs sind die tiefen zervikalen, die prélaryngealen, pratrachealen,
paratrachealen und mittelbar auch die obersten mediastinalen Lymphknoten
als regionire Lymphknoten der Schilddriise aufzufassen, wobei sich bei den
Abflubahnen ein oberes und ein unteres Lymphgebiet unterscheiden 1af8t.
LymphgefaBverbindungen zwischen Thyreoidea und Thymus kommen nach
BofcHAT nicht vor.

Die Nerven der Schilddriise entstammen teils dem sympathischen, teils
dem parasympathischen autonomen System. Aus dem letzteren entspringt
der Nervus laryngeus inf., der mit einem von LINDEMANN beschriebenen Ast
die Schilddriise versorgt. Ein anderer Nervenzweig kommt aus dem Nervus
laryngeus sup., und nach OssokinN versorgen auch die Nn. pharyngei sup. und
inf. die Schilddriise. Doch sollen nach Caxxox und Mac KEEN, welche den
Aktionsstrom in der Driise nach Nervenreizung priiften, alle diese aus Vagusisten
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entspringenden Fasern sympathischer Natur sein. Was die sympathischen
Fasern anlangt, so wird ihr Ursprung teils in das Ganglion cervicale sup-
remum (v. CYoON), teils in das Ganglion cervicale infimum verlegt (WIENER).
Nach Briau gehen die meisten Fasern beim Menschen vom mittleren Zervikal-
ganglion ab. v. Cyox hat beim Hunde auch Verbindungen zwischen den
Schilddriisennerven und einer Depressorwurzel beschrieben.

Nach BrAUCKER liegt in der Schilddriise ein ziemlich engmaschiges, zartes
Nervengeflecht, in welches Fasern aus den drei Zervikalganglien, zum Teil durch
Vermittlung der Nervi cardiaci, eintreten. Auflerdem gehen Aste aus dem
Plexus der Schilddriisenarterien, dem Plexus caroticus und dem Plexus der
Vena jugularis interna, ferner Aste des Nervus laryngeus superior, des Nervus
recurrens, der Nervi cardiaci, des Vagus und des Plexus pharyngeus und endlich
auch selbstindige Vagus- und Sympathikusfasern in das genannte Geflecht.
BrivuckEr meint, daBl auBer dem Vagus und Sympathikus auch der Glosso-
pharyngeus die Schilddriise innervieren kénne, da derselbe sich an der Bildung
des Plexus caroticus communis und der Plexus pharyngei beteiligt. Immerhin
sind direkte Fasern des N. glossopharyngeus zur Schilddriise bis jetzt noch nicht
festgestellt worden.

3. Normale Histologie der Schilddriise.

Das histologische Bild der Schilddriise ist auch unter normalen Umsténden
nicht leicht zu umgrenzen und festzulegen. Die Variationsbreite der Struktur-
verhiltnisse ist bei der Schilddriise so grofi, daf die Auswahl eines bestimmten
Typus, der als normal gelten soll, stets mehr oder minder willkiirlich geschehen
wird. Die Ursache dieses wechselnden Verhaltens der Schilddriisenstruktur
ist wohl in der eigentiimlichen Stellung zu suchen, welche die Thyreoidea als
Driise ohne Ausfithrungsgang im Korper einnimmt. Sie hat zwar gegeniiber
anderen endokrinen Driisen (Parathyreoidea, Nebenniere, Hypophyse usw.) in
ihrer Struktur noch eine weitgehende Ahnlichkeit mit einer nach auBen sezer-
nierenden Driise von alveolirem Typus bewahrt, aber gerade die Moglichkeit,
einen Teil des Sekrets in vorgebildeten Réumen aufzustapeln, schafft einen
weiten Spielraum fiir wechselnde histologische Bilder. Denn je nach dem Sekret-
bedarf des Organismus und je nach der Stirke des Sekretionsreizes wird das
Sekret bald spérlich, bald reichlich in der Driise angesammelt sein. Von der
Menge des in den Alveolen befindlichen, als Kolloid bezeichneten Sekrets ist
nun aber das histologische Bild der Schilddriise in hohem Grade abhingig,
indem das abgelagerte Kolloid seinerseits wieder die Gro8e und Form der Hohl-
riume und der sezernierenden Epithelien beeinflufit.

Von den verschiddenen Faktoren, welche unter physiologischen und patho-
logischen Verhiltnissen das histologische Bild in dieser oder jener Richtung
verandern, soll spater die Rede sein.

a) Form und GroBe der Follikel.

In den Lippchen haben wir als wichtigste Formation des sezernierenden
Parenchyms die Follikel oder Blischen. Sie stellen vollkommen abgeschlossene, mit
Epithel ausgekleidete Hohlrdume dar, deren Form und Grofle betrachtlich variiert.

Was die Form betrifft, so glaubten VircEOwW und BoficEaT, daff die
Follikel vielfach untereinander zusammenhingen und verastelte Fortsitze
besitzen. Doch kann nach den Untersuchungen von STREIFF, der mittels des
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Plattenmodellierverfahrens arbeitete, als feststehend betrachtet werden, daB
die meisten Follikel einfache, rundliche, langsovale oder polyedrische Hohl-
raume darstellen. Daneben kommen freilich auch schlauchartige Gebilde nach
dem Typus der tubulésen Driisen vor, doch sind auch diese vollkommen abge-
schlossen. Ferner weisen manche Blaschen seitliche Ausbuchtungen auf oder
es hingen zwei oder drei gleich grofe Follikel durch enge Offnungen zusammen.
Die Entstehung dieser komplizierteren Bildungen kann man sich durch Ver-
schmelzung benachbarter Follikel oder durch Teilung groBerer Follikel denken
(siehe spater).

Abb. 6. Normale Schilddriise eines 18jihrigen, an eitriger Peritonitis gestorbenen
Madchens aus Kiel. Gewicht 18 g. GroBe, kolloidhaltige Follikel. (Leitz Obj. 3, Ok. 1.)
(Nach SaxpERsoN: Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 6. 1911.)

Die GréBe der Follikel schwankt innerhalb sehr betrachtlicher Grenzen.
Genauere MaBe lassen sich natiirlich nur fiir die Follikel mit annéhernd rund-
licher Gestalt angeben. Im allgemeinen besitzen die Follikel einen Durchmesser
von 35—500 u. In Driisen aus Kiel (kropffreie Gegend) fand SANDERSON meist
einen Durchmesser von 1/,—1/, mm (Abb. 6), doch koénnen einzelne Follikel
einen Durchmesser von !/,—1 mm erreichen. Das letztere ist, wie DE QUERVAIN
und SANDERSON gezeigt haben, in kropffreien Gegenden und bei Schilddriisen
mit ganz normalem Gewicht durchaus keine allzu grofie Seltenheit. In ein und
derselben Schilddriise ist das GréBenverhiltnis zwischen den Follikeln sehr
wechselnd. Oft besitzen die meisten Follikel annidhernd dieselbe GréBe, so dafl
das histologische Bild ein sehr gleichm#Biges ist; in anderen Fallen hingegen sind
zwischen groBen Blischen kleine, leere Blaschen in gréferer Zahl eingeschaltet.

PAd
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Neuerdings hat BUcHNER versucht, fiir die Tieflandschilddriise eine Lebenskurve auf-
zustellen. Zur Zeit der Pubertit erfolgt eine diffuse Erweiterung der Follikel mit Aus-
bildung von Wucherungspolstern, dann soll um die Lebensmitte (5. Jahrzehnt) ein Uber-
gang zur kleinfollikuliren Form stattfinden, wahrend spiter wieder gemischte und groB-
follikulare Formen auftreten. Doch ist die Zahl von Bicungrs Fillen zu gering, um diese
Befunde zu verallgemeinern und auBerdem diirfte die Herkunft des Materials (Mainz) nicht
einwandsfrei sein, da in den benachbarten Gebieten endemischer Kropf vorkommt.

b) WOLFLERS solide Zellhaufen.

WOLFLER gibt an, daB neben den Follikeln bis ins spitere Alter interazinés
gelegene Zellhaufen gefunden werden, welche in Form von einzelligen Reihen
oder ganz losen Gruppen auftreten. Sie sollen mit den Driisenblischen nicht

Abb. 7a. Polsterformige Epithelwucherung in der Schilddriise eines 19jahrigen Madchens

aus Bern. An der Oberfliche Zylinderepithel. Mehrere neugebildete, zum Teil schon

abgeschniirte Driisenblaschen. Stark gefiillte Kapillaren. (Leitz Obi. 7, Ok. 1.) (Nach
SANDERSON: Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 6.)

im Zusammenhang stehen. WOLFLER faBt sie als embryonale Driisenzellen auf,
welche bei der Organisation der Driisenmassen zu hohlen Schliuchen und Blasen
nicht verwendet wurden. Auch v. EBNER gibt an, daBl die Schilddriise des
Erwachsenen noch in vielen Lappchen solide Stringe und Nester von Epithel-
zellen enthédlt. GUTENECHT hingegen hat in der reifen Schilddriise keine soliden
Zellstrange mehr gesehen, HUECK ganz selten.

Daf} solide Zellmassen namentlich in kindlichen Schilddriisen nicht selten
vorkommen, ist wohl allgemein anerkannt. Schwieriger aber diirfte es sein,
ihre embryonale Natur zu beweisen. Denn fiir diese gibt es keine sicheren mor-
phologischen Merkmale. Es ist zwar richtig, dal solide Zellhaufen und Stringe
die vorwiegende Erscheinungsform der embryonalen Schilddriise in den ersten
Monaten darstellen, aber andererseits sei daran erinnert, daf} ihre Bildung
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auch in postembryonaler Zeit erfolgen kann, sei es nun durch Aussprossung
von Follikelepithelien oder durch Umwandlung bereits entfalteter Blidschen
in solide Zellmassen. Namentlich dem ersteren Vorgang kommt der Haupt-
anteil an der Entstehung der soliden Zellmassen zu und ISENSCHMID ist sogar
geneigt anzunehmen, daBl die soliden Zellmassen der kindlichen Schilddriise
immer Abkommlinge der hohlen Follikel sind. Auch die Zellhaufen, welche
hier und da in der Schilddriise des Erwachsenen auftreten, sind wohl zum gréBten
Teil auf Sprossungsvorgéinge (SANDERSON) zuriickzufiihren, die nach Hurck
auch beim Erwachsenen nicht ganz zum Stillstand kommen. Sie finden sich
in polsterférmigen Verdickungen der Follikelwand, welche mit Zylinderepithel
bedeckt und stark vaskularisiert sind. Das oberflichliche Epithel, dessen Kerne
sich durch ihren starken Chromatingehalt auszeichnen, treibt kleine, solide

Abb. 7b. Polsterférmige Epithelwucherung in der Schilddriise eines 23jahrigen Mannes
aus Kiel. (Leitz Obj. 7, Ok. 1.) (Nach SaNDERsoN: Zeitschr. f. Pathol. Bd. 6.)

Sprossen in das darunterliegende Stroma, wonach letztere sich abschniiren
und in kleine Blischen umwandeln (SANDERSON, Abb. 7a und b).

AuBerdem unterscheidet WOLFLER bei der normalen Schilddriise zwei Schichten, ndm-
lich eine Kortikalis und eine Medullarsubstanz. Erstere besteht aus konzentrisch
angeordneten, meist soliden Strangen und Haufen, welche durch ebenfalls konzentrisch
verlaufende GefiBe versorgt werden. Die Medullarschicht hingegen setzt sich groBten-
teils aus hohlen Schliuchen und Blasen zusammen, welche ebenso wie die GefiBe und
Bindegewebssepten mehr in radidrer Richtung verlaufen. Zwischen den beiden Schichten
finden sich meistens breitere Bindegewebsziige. Die Kortikalis, welche nach WOLFLER
dem jiingsten Material entspricht, soll in der Regel wiahrend des ganzen Lebens erhalten
bleiben und stets eine weniger vollkommene Entwicklung der Driisenelemente zeigen als
die Medullarschicht. Diese Einteilung von WOLFLER kann aber keine allgemeine Giiltigkeit
beanspruchen. PopACK gibt an, daB die Sonderung in zwei Schichten oft vollig fehlt.
und ich selbst habe nur selten einen deutlichen Unterschied zwischen den peripheren und
zentralen Teilen der Schilddriise gesehen. Zu demselben Ergebnis kamen HESSELBERG
und ELKES. Diese beiden Autoren haben sogar in den duBeren Schichten eine hessere Aus-
bildung der Blischen gesehen als in den inneren.
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¢) Die Epithelien.

Die Epithelien der Follikel sind in Form und Grole sehr wechselnd. Im all-
gemeinen gilt die Anschauung, daB3 die Epithelzellen der jugendlichen Schilddriise
zylindrische Form besitzen und mindestens doppelt so hoch als breit sind
(v. EBNER). Damit stimmen allerdings meine eigenen Erfahrungen und die-
jenigen anderer Autoren (ISENSCHMID, SANDERSON) nicht ganz iiberein, denn
man findet in jugendlichen Schilddriisen vorwiegend kubisches oder niedrig
zylindrisches Epithel, dessen Hohe nur das 1'/,fache der Breite betrigt. Beim
erwachsenen Menschen wiegt jedenfalls die kubische Form vor, doch treten
hier, besonders in kolloidreichen Follikeln, auch platte Epithelien auf, deren
Breite ungefahr das Doppelte der Hohe betragt und hier und da geht die Ab-
plattung so weit, dal} die betreffenden Zellen endothelahnliche Beschaffenheit
annehmen. Als DurchschnittsmaB fiir die Hohe der Epithelien kann ich 8—9 u
angeben. Ubrigens werden oft in derselben Driise und manchmal sogar in dem-
selben Follikel Epithelien von sehr verschiedener Hohe angetroffen.

Das Verhaltnis zwischen Epithelhéhe und GroBe der Follikel ist kein kon-
stantes. Im allgemeinen besitzen freilich die groBen, kolloidreichen Follikel ein niedrigeres
Epithel als die kleinen Follikel. Doch gibt es oft genug Ausnahmen von dieser Regel, in-
dem einerseits in groBen Follikeln verhaltnisméfig hohes zylindrisches Epithel und ander-
seits in kleinen Follikeln kubisches oder plattes Epithel angetroffen wird. Diese Unter-
schiede sind wohl durch das verschiedene Verhaltnis des Epithelwachstums zur Kolloid-
speicherung bedingt. Findet namlich bei zunehmender Kolloidanhdufung keine Vermehrung
der Epithelien statt, so muBl es schon nach kurzer Zeit zu einer Abplattung der Epithelien
kommen; hilt hingegen die Vermehrung der Epithelien mit der Kolloidablagerung im
Lumen gleichen Schritt, so kann das Epithel seine zylindrische Gestalt beibehalten. Nadtiir-
lich spielt bei diesen Verhaltnissen auch die Raschheit der Kolloidsekretion und der
Kolloidresorption eine grofle Rolle.

Uber den feineren Bau der Schilddriisenepithelien ist folgendes zu sagen:

Die Kerne sind meistens von rundlicher Gestalt und besitzen einen Durch-
messer von 53—6 y. Ihre Struktur ist an Sublimatpriparaten am schénsten
zu erkennen. Sie erscheinen dann deutlich blischenférmig und zeigen am Rand
eine feine Membran. Das Chromatin durchzieht das Innere des Kerns in Form
eines sehr feinen Netzes, das an den Knotenpunkten leichte Verdickungen auf-
weist. Die Lage der Kerne innerhalb der Zellen richtet sich hauptsichlich nach
der Form der Zellen, in zylindrischen Zellen liegen die Kerne basal, in kubischen
und platten hingegen meist in der Mitte des Hohendurchmessers. Auch 1afit
sich sagen, dal die Kerne innerhalb eines Follikels fast immer in derselben Hohe
liegen, eine Zweizeiligkeit des Epithels wird fast nie beobachtet. Auch sind
nennenswerte GroBenunterschiede zwischen den Kernen eines Follikels selten.
Sehr groBe Kerne mit einem Durchmesser von iiber 10 u kommen in gréBerer
Zahl in normalen Schilddriisen nicht vor. Mitosen werden nach E. Scemip
nur bei jugendlichen Individuen gefunden.

Als weiteren Bestandteil der Epithelzelle hat K. W. ZIMMERMANN zwischen
Kern und freier Oberfliche zwei Zentralkérperchen gesehen. Das eine
beriihrt die Mitte der freien Fliche. In einem Falle ragte von dem einen Zentral-
korper aus eine feine Zentralgeiflel frei ins Lumen hinein. Es handelt sich um
dieselben Gebilde, die ZIMMERMANN auch fiir andere Epithelien als Zentral-
geilelapparat beschrieben hat. ZIMMERMANN meint, die Geiflel kénnte als eine
Art von Sinnesorgan der Zelle funktionieren.

Nach TrAINA besitzen die Schilddriisenepithelien auch einen Biirstenbesatz
dhnlich dem der Nierenepithelien. Besonders deutlich ist er bei der Ratte und
Schildkréte zu sehen.

Das Protoplasma der Follikelepithelien soll nach pa Costa Mitochon-
drien enthalten, ferner haben O. ScHULTZE bei der Maus und MAvAS beim
Kaninchen Chondriokonten nachgewiesen. Sicher ist, daB das Follikel-
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epithel beim Menschen wie der Zelleib anderer Driisenepithelien reich an Granula
ist, die sich nach der AvtmManN-ScEHRIDDEschen Methode firben lassen. Diese
Granula hat in neuerer Zeit LOBENHOFFER beschrieben, doch sind sie wahrschein-
lich identisch mit den schon von Gaveorrt und Bozzi gesehenen fuchsinophilen
Granula. Ich selbst kann die LOBENHOFFERschen Angaben fiir die normale
Schilddriise bestdtigen. Die Granula sind stark azidophil; doch finden sie sich
nicht in allen Follikelepithelien, indem die kleineren Zellen oft eine kérnige
Struktur vermissen lassen. Als Vorstufe der Granula beschreibt LOBENHOFFER
eine zarte azidophile Zone an der Peripherie der Zellen. Die Granula kommen
in den verschiedensten Lebensaltern, sowie schon in der Fatalperiode vor. Da
LoBENHOFFER auch im Follikelinhalt einen schmalen Saum roter Granula beob-
achtet hat, glaubt er, dal} sie als Sekret in das Follikellumen austreten und
dort zur Bildung des Kolloids beitragen.

Im frischen Praparat erscheint das Protoplasma der Follikelepithelien von
mehr oder minder zahlreichen, stark lichtbrechenden Koérnchen durch-
setzt. Diese Kérnchen sind rundlich oder polyedrisch und zeigen im durch-
fallenden Licht einen griingelben Farbenton. Sie haben ihren bevorzugten Sitz
in dem dem Lumen zugekehrten Teil der Zelle und bestehen nach den Unter-
suchungen von L. R. MULLER, LANGENDORFF, IscovEsco und namentlich von
ErpEEIM, HABERLI und ARNDT aus einer Fettsubstanz, da sie sich mit
Sudan III, Scharlach R und Osmiumséure farben und in Atheralkohol geldst
werden. Das extrahierte Fett enthalt Olsiure, hat eine tiefbraune Farbe und
salbenartige Konsistenz. Die Menge der Kérnchen ist nach ERDHEIM in erster
Linie vom Lebensalter abhéngig. Bei Féten sollen sie fehlen und bei Neuge-
borenen nur in der Halfte aller Fille vorhanden sein, erst vom ersten Lebens-
monat an sollen sie regelmdfig auftreten. Diese Angaben ErpmEIMS konnten
allerdings von meinem Schiiler HABERLI nicht bestéitigt werden, denn letzterer
fand schon bei alteren Foten die Kornchen in den Epithelien. Von der Geburt
an nimmt ihre GréBe und Zahl bis ins Greisenalter regelmiBig zu, wobei die
feinen Koérnchen zu groBeren Tropfen zusammentlieBen, welche schlieBlich den
Zellkern an Grofie tibertreffen.

Die Menge der Fetttropfchen ist nach den Untersuchungen von HABERLI
vom Ernihrungszustand und von Krankheiten anderer Organe ziemlich unab-
hangig, das Lebensalter ist fiir das Auftreten des Fettes in allererster Linie
bestimmend. Einzig Blutstauung scheint die Menge des Fettes deutlich zu
steigern, was aber von ARNDT bestritten wird. Namentlich mochte ich gegeniiber
LoerEr und EsSMONET betonen, daBl auch die Schilddriise von gesunden Indi-
viduen Fetttropfchen enthédlt. LOEPER und ESMONET geben nimlich an, da
sie in der Schilddriise eines Hingerichteten und ebenso in den Schilddriisen von
plétzlich Verstorbenen keine oder nur ganz vereinzelte Fetttrépfchen gefunden
haben. Ich habe aber in der Schilddriise eines 19jahrigen gesunden Selbst-
morders, der 10 Minuten nach einer Schullverletzung des Schiidels starb, ziemlich
reichlich Fettkornchen gesehen, ebenso in den Schilddriissen von Individuen,
welche mehrere Stunden nach einem tédlichen Unfall starben.

Ihrer chemischen Natur nach sind die Kérnchen in der Regel keine einheit-
lichen Substanzen. Wahrend HABERLI annimmt, daf} sie wenigstens bei jingeren
Individuen hauptsichlich aus Neutralfetten bestehen, findet ARNDT in der
Mehrzahl der Falle Lipoide im engeren Sinne (wahrscheinlich Phosphatide)
und viel seltener Gemische dieser Lipoide mit Neutralfetten oder Fettsauren
oder beiden zugleich. Nur ausnahmsweise sind Neutralfette fiir sich allein
vorhanden. Doppeltbrechende Tropfen, welche hauptsichlich aus Cholesterin-
estern bestehen, fand Karwicka in 8 von 20 Schilddriisen, und zwar fast
ausschliefflich in den Epithelien, nur selten im Lumen der Follikel. Nach meinen
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Erfahrungen sind sie jedenfalls nicht haufig. ARNDT hat sie nie in den
Epithelien, hingegen hier und da im Interstitium und im Kolloid gesehen.

Was die Bedeutung der Fettkornchen betrifft, so handelt es sich nach ARNDT
um eine physiologische Lipoidsteatose. Die Vermutung von ErRDHEIM, daB
das Auftreten der Kérnchen mit der inneren Sekretion der Schilddriise zusammen-
hinge, erscheint jedenfalls morphologisch nicht im mindesten gestiitzt.

Die gleichen Granula, welche Lipoide zu speichern vermdgen, konnen auch
ein gelbes Pigment enthalten, welches namentlich bei &lteren Leuten sichtbar
wird und nach Extraktion des Fettes zuriickbleibt (CLERC). Das Pigment ist den
fetthaltigen Abnutzungspigmenten oder Lipofuszinen anderer Korperzellen gleich-
zusetzen und stellt demnach wahrscheinlich eine Schlacke des Zellstoffwechsels
dar. Es wird mit dem Alter reichlicher und verdankt wohl seine Mischung mit
Fett der Bindung an die gleichen Granula. Seine Entstehung ist freilich unab-
hingig vom Fettgehalt der Epithelien, denn es stammt nicht von Lipoiden,
sondern von Eiweilkorpern ab (proteinogenes Pigment nach LuBARSCH).

RegelmaBig sind in den Schilddriisenepithelien feine Koérner vorhanden,
welche eine positive Oxydasereaktion (Indophenolblausynthese) geben
(WEGELIN, GrRAEFF, HABERLI). Allerdings ist diese Reaktion &hnlich wie in
den meisten Epithelien (mit Ausnahme derjenigen der Tranen- und Speichel-
driisen) nur an frischem oder ganz kurz in Formol fixiertem Material erhaltlich,
so daB also das oxydierende Ferment zu den labilen zu rechnen ist. Die Farb-
stoffkérnchen sind bei Kindern spérlich und sehr klein, hauptsidchlich um den
Kern herum gelagert, bei Erwachsenen hingegen reichlicher, von verschiedener
GroBe und mehr diffus im Zelleib verteilt (HABERLI). Oft treten feinste Oxydase-
kérner zunidchst an den Fettkornern auf, spiater nehmen auch letztere den Farb-
stoff auf. Danach ist es also wahrscheinlich, daB besonders die feinsten Granula
das Oxydaseferment enthalten, wahrend die groferen fetthaltigen allméhlich
das Indophenolblau, welches Affinitat zu Fettsubstanzen besitzt, speichern.

Das Vorkommen von Lipoid-, Pigment- und Oxydasekérnchen in den normalen
Follikelepithelien und ihre értliche Ubereinstimmung mit den ArLrMANNschen
Granula machen es im hohen Grade wahrscheinlich, daf letztere als allgemein ver-
breiteter Stoffwechselapparat der Zelle (J. ARNOLD) auch imstande sind, Fett,
Pigment und Oxydaseferment anzuhdufen, wobei freilich durch Vergréferung
und ZusammenflieBen der Fetttrépfchen die urspriingliche Substanz des Granu-
lums verschwinden kann. Daf} die ALTMANNschen Granula auch bei pathologischen
Ablagerungen in den Epithelien eine Rolle spielen, werden wir spater sehen.

Glykogen scheint in den Epithelien der normalen Schilddrisen zu fehlen, wenigstens
haben GIERKE und ARNDT es stets vermifit und RAMBERG hat unter 44 Driisen aus ver-
schiedenen Lebensaltern nur eine glykogenhaltig gefunden. Diese stammte von einem 5 Tage
alten, an Asphyxie gestorbenen Kinde und zeigte hochgradige Desquamation. Das Glykogen,
das groftenteils in den Zellkernen enthalten war, ist wohl in diesem Falle nur infolge eines
degenerativen Prozesses in den Epithelien abgelagert worden. In &hnlicher Weise erklirt
sich auch, daBl KiESELBACH in den Epithelien transplantierter Schilddriisenstiicke Glykogen
fand, und zwar in unmittelbarer Nihe von glykogenhaltigen Leukozyten. Interessant ist
immerhin, daB in diesem Fall das Glykogen zum Teil in Form von feinen Kérnern auf-
trat, welche um den Kern herumlagen. KigsELBacH vermutet wohl mit Recht. daf hier eine
Bindung des Glvkogens an die Granula (Plasmosomen) der Epithelien stattgefunden hat.

In Praparaten, welche in Sublimat, Alkohol oder MULLERscher Fliissigkeit
fixiert worden sind, zeigt das Protoplasma der Follikelepithelien meistens eine
feine Netz- oder Wabenstruktur, wihrend es bei Formolfixation mehr homogen
erscheint. Die Maschen des Protoplasmanetzes, welche mit feinen, rundlichen
Vakuolen verglichen werden kénnen, bergen sehr wahrscheinlich in frischem
Zustand die durch Alkohol und Ather extrahierbaren Lipoidgranula.

Aus der dem Lumen zugekehrten Seite des Epithels hat ZIMMERMANN ein
regelmiBiges Kittleistennetz mit meist sechseckigen Maschen nach-
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gewiesen. Ich habe diese Kittleisten in Anrmann-Priparaten ebenfalls sehr
deutlich gesehen. An den Netzen mit weiten Maschen soll der Kitt an den
Knotenpunkten fehlen, weshalb ZIMMERMANN ein Auseinanderweichen der Zellen
behufs Durchlassen des Sekrets vermutet.

LANGENDORFF un erscheidet bei Tieren (Kalb, Hund) Hauptzellen und Kolloid-
zellen. Erstere entsprechen in ihrer Struktur im wesentlichen der eben gegebenen Be-
schreibung. Die Kolloidzellen hingegen sind sehr schmal, seitlich oft eingebuchtet und
gleichsam zwischen den Hauptzellen eingeklemmt. Ihr Protoplasma ist homogen und glan-
zend und zeichnet sich durch seine starke Farbbarkeit aus, welche derjenigen des Kolloids
ahnlich ist. Auch die Kerne sind oft sehr dunkel gefarbt und sehen wie zusammengedriickt
aus. Diese Zellen gelangen nur bei Fixation in Osmiumséure schén zur Darstellung. LANGEN-
DORFF vermutet. dal} sie durch kolloide Umwandlung der Hauptzellen entstehen. da er
alle moglichen Zwischenstufen zwischen den beiden Zellformen beobachtet hat. HERTHLE
hilt bei seinen Beschreibungen der Hundeschilddriise ebenfalls Haupt- und Kolloidzellen
auseinander und glaubt, daf letztere sich wieder in Hauptzellen umwandeln kénnen. Beim
Kaninchen konnte WANNER die LANGENDORFFschen Befunde bestiatigen. Beim Menschen
scheint jedoch nach der Angabe der meisten Untersucher die Beschaffenheit der Epithelien
eine einheitlichere zu sein. wenn auch in jeder Schilddriise hier und da etwas schmalere
Zellen mit dunklem Kern zwischen den iibrigen vorkommen.

d) Das Kolloid.

Als Inhalt der Follikel finden wir beim erwachsenen Menschen fast ausnahms-
los das Kolloid. Diese Substanz zeigt folgende physikalische Eigenschaften:
Sie ist in frischem Zustand homogen, durchsichtig und etwas starker licht-
brechend als Wasser. Ihre Konsistenz ist wechselnd, bald dinnflissig, bald
sirupahnlich oder auch fest, so daBl der Vergleich mit gekochten Sagokérnern
als sehr treffend bezeichnet werden kann.

LiUBckE hat gezeigt, dall das diinnfliissige Kolloid véllig glanzlos ist und
erst durch Kochen oder durch Einwirkung von Fixationsmitteln glanzend wird.
Im fixierten Priaparat bildet das Lichtbrechungsvermégen des Kolloids einen
Gradmesser fiir seine Konsistenz. Diinnfliissiges Kolloid erscheint hier schwach
glanzend, haufig feinkornig; festes Kolloid hingegen besitzt einen starken Glanz
(Gurr~ECcHT). Wir kénnen annehmen, daB das frisch sezernierte Kolloid nur
einen geringen Glanz zeigt, denn wir treffen hiufig an der Peripherie des Follikel-
raumes nur schwach glinzendes Kolloid, wihrend das Zentrum von stark glén-
zendem Kolloid eingenommen wird. Aber den umgekehrten Schlul zu ziehen,
sind wir, wie ich glaube, doch nicht berechtigt. Nicht alles schwach glanzende
Kolloid braucht frisch abgesondert zu sein. Vielmehr ist es denkbar, dal} das
Kolloid auch lingere Zeit in diinnflissigem Zustand im Innern der Follikel
verbleibt. Von dem stark glinzenden Kolloid hingegen diirfen wir wohl mit
Sicherheit annehmen, daB es ilteres Sekret darstellt, das durch Eindickung
des diinnfliissigen Kolloids entstanden ist. Allerdings wissen wir iiber die Be-
dingungen, unter welchen die Eindickung stattfindet, vorlaufig so gut wie nichts.
Jedenfalls kann dieselbe bei der sehr geringen Léslichkeit des Kolloids in Wasser
nur zum Teil durch eine einfache Wasserresorption erklirt werden.

Von den chemischen Eigenschaften des Kolloids ist zunachst die eben
beriihrte Frage der Loslichkeit zu erwidhnen. Frither galt es in Wasser als vollig
unléslich, doch scheint dies nach neueren Untersuchungen von LUBCKE und
DE QUERVAIN nicht der Fall zu sein. Diese Forscher haben gezeigt, da} wenig-
stens das diinnfliissige Kolloid von Wasser ausgewaschen wird, wihrend das
eingedickte Kolloid auch bei lingerer Einwirkung von Wasser keine oder nur
eine geringe Verfliissigung erleidet. Ubrigens hat schon VircHow auf das Vor-
kommen von wasserlgslichen Proteiden im Kolloid hingewiesen. In verdiinnter
Essigsdure und Salzséiure quillt das Kolloid stark auf, wihrend es von konzen-
trierten Mineralsduren und Metallsalzen, z. B. Sublimat, gefallt wird. Von
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Alkalien wird es allméhlich zur Losung gebracht. Spontane Gerinnung ist nach
LtBcKE sehr selten. In der Hitze gerinnt es stets und mikrochemisch gibt es
nach LANGENDORFF sdmtliche Reaktionen der Eiweilkorper. Es muB daher
angenommen werden, dafl das Kolloid nur aus Eiwei besteht oder wenigstens
groBere Mengen von Eiweilkorpern enthalt. Von seinem Jodgehalt soll weiter
unten die Rede sein.

Im fixierten Objekt verhilt sich das Kolloid je nach der Art des Fixations-
mittels sehr verschieden. Bei Anwendung von Formol und Osmiumsiure fiillt
es die Follikel meistens vollkommen aus und liegt dem Epithel dicht an oder
ist hochstens durch eine schmale Spalte von ihm getrennt. Doch kann man
auch bei Formolfixation manchmal helle Randvakuolen sehen, welche vielleicht
durch eben abgesondertes, noch nicht farbbares Sekret bedingt sind. Bei Fixa-
tion in Alkohol oder Sublimat hingegen schrumpft das Kolloid infolge der Koagu-
lation sehr stark und zeigt dann am Rande die sogenannten Retraktionsfiguren,
d. h. es erscheint mit spitzen Zacken versehen, welche die Verbindung zwischen
Epithel und der zentralen Kolloidmasse bilden. Ebenso sind an solchen Pripa-
raten hiaufig auch rundliche Vakuolen im Innern der Kolloidmassen zu sehen,
was ebenfalls als Schrumpfungserscheinung zu deuten ist. Im iibrigen erscheint
das Kolloid in den Follikeln meist als eine vollkommen homogene, mehr oder
minder glinzende Masse, in der nur selten einzelne abgeléste Epithelien ange-
troffen werden. Ist das Kolloid sehr diinnfliissig, so kann es auch in Form
eines Netzes ausfallen. Manchmal bildet es auch eine feinkérnige Masse oder
es erfiillt in Form von groBeren Kiigelchen den ganzen Follikelraum.

Gegeniiber Farbstoffen zeigt das Kolloid ein ziemlich wechselndes Verhalten.
Mit Eosin ist es meistens leicht farbbar. Im allgemeinen geht die Farbbarkeit
mit Eosin der Konsistenz und dem Glanz parallel. Nicht selten treffen wir in
der Peripherie eines Follikellumens blaBrotes Kolloid, welches einen dunkelroten,
glinzenden Kolloidkern einschlieft. Bei Formolfixation ist die Farbbarkeit
mit Eosin entsprechend der geringeren Schrumpfung durchschnittlich geringer
als bei Alkohol- und Sublimatfixation.

Bei van Gieson-Farbung erscheint das Kolloid gelblich bis braunlich, jedoch
niemals rot. Es laBt sich somit leicht vom konjunktivalen Hyalin, d. h. von
homogenen Substanzen kollagener Natur, unterscheiden (Ernst). Gegeniiber
Anilinfarbstoffen zeigt das Kolloid gemif seiner Konzentration eine mehr oder
minder starke Affinitét.

Eine haufige Erscheinung ist die Basophilie des Kolloids. Das Kolloid
farbt sich dann mit Hamatoxylin blau. Diese blaue Farbung ist in ihrer Stiarke
recht verschieden, manchmal ist das blaue Kolloid sehr blaBl, dem helleosin-
roten Kolloid vergleichbar, hier und da auch kérnig, in anderen Fallen #uBlerst
dunkel, fast an Kalk erinnernd. Am héufigsten ist dieses blau gefirbte Kolloid
nur in einem beschrinkten Teil des Follikelraums anzutreffen, seltener fiillt
es den ganzen Follikel aus. Im ersteren Falle ist es von eosinrotem Kolloid
umgeben, das entweder nur einen schmalen Saum um die blaue Masse bildet
oder das blaue Kolloid als zentral oder exzentrisch gelegene runde oder ovale
Scholle einschlieBt. Die Grenze zwischen rotem und blauem Kolloid ist manchmal
sehr scharf, manchmal aber auch véllig verwaschen, so daB die rote Farbe iiber
Violett allméhlich in Blau iibergeht. In manchen Follikeln findet man auch
Kolloid, das tiberall einen violetten Farbenton zeigt. Erwihnen will ich noch,
daf3 basophiles Kolloid oft schon im jugendlichen Alter gefunden wird und daB
sein Auftreten nicht von regioniren Faktoren abhingig ist. Wenigstens ist
es nach Untersuchungen von IseNscEMID sowohl in den Schilddriisen von
Kropflandern (Kanton Bern) als in solchen aus kropffreien Gegenden (Kiel)
anzutreffen.
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Uber die Bedeutung des basophilen Kolloids kann ich mich nur mit Zuriickhaltung aus-
sprechen. DE QUERVAIN und ISENSCHMID haben die Ansicht geduBert. daf das blaue Kolloid
konzentrierter als das eosinrote sei, da es weder Vakuolen noch abgestoflene Zellen enthilt
und oft eine deutliche Schichtung und eigene, von der Gestalt des Follikels unabhingige
Umrisse zeigt. Dies trifft fiic die meisten Fille zu, aber hier und da sieht man doch ganz
blafiblau gefirbtes, wenig glinzendes Kolloid, so da der Unterschied in der Konzentration
fiir den Farbenunterschied doch nicht allein maBgebend sein kann. Ich bin vielmehr der
Meinung, dafl der verschiedenen Féirbbarkeit des Kolloids Unterschiede in der chemischen
Konstitution zugrunde liegen. Sehr nahe liegt es natiirlich, an eine muzinése Komponente
des Kolloids zu denken. Ich habe deshalb Farbungsversuche mit Muzikarmin angestellt
und gefunden, dafB sich die blauen Massen bei lingerer Einwirkung des Farbstoffs (mehrere
Stunden) stellenweise tatsichlich rot farben. In der Zeit jedoch, welche bei den gew6hn-
lichen Schleimsubstanzen zur Reaktion geniigt (10—15 Minuten), tritt keine Rotfarbung
ein. Ebenso haben mir Farbungen mit Thionin ein negatives Resultat ergeben. Ich halte
danach den Muzingehalt des basophilen Kolloids nicht fiir erwiesen. Zur selben Ansicht
ist auch IsENscHMID gelangt.

Ferner kénnte man daran denken, daf} die Blaufarbung durch Kalkaufnahme zustande
komme. Bei Féarbung nach v. Kossa habe ich hie und da eine deutliche Schwarz-
farbung der blauen Schollen erhalten, doch trat diese Rcaktion nicht regelmiBig auf.
Immerhin ist es mir wahrscheinlich, dafl der Kalkgehalt zu einem Teil die verinderte
Firbbarkeit bedingt.

Ganz unwahrscheinlich ist die Annahme von ParroN und DErEvict. daB das basophile
Kolloid aus ausgetretenen roten Blutkérperchen entsteht. Denn es fehlt sehr oft an Stellen
mit alten Blutungen und andererseits ist im basophilen Kolloid meistens keine Spur von
Erythrozyten vorhanden.

Endlich wire noch die Méglichkeit vorhanden, daB das blaue Kolloid einen Gehalt
an Chromatin aufweist, dhnlich wie sich nekrotische Massen durch aufgeléstes Chromatin
manchmal diffus blau firben (WarLs Metanuklearkolloid). Doch hitte dies zur Voraus-
setzung, daB bei der Bildung des Kolloids Zellkerne in gréBerer Menge zugrunde gehen.
Nun ist aber gerade in denjenigen Follikeln, welche bis zum Rand mit hellblauem
Kolloid gefiilllt sind, von einer stirkeren ZellabstoBung nichts zu bemerken. Andererseits
findet man haufig in Follikeln mit starker Desquamation sehr schén eosinrot geférbtes
Kolloid.

Im tbrigen zeichnet sich das basophile Kolloid, welches im Zentrum der Follikel gelegen
ist, fast immer durch eine stirkere Affinitat zu Anilinfarbstoffen aus als das eosinophile
Kolloid. Da es in den meisten Féllen von eosinophilem Kolloid umgeben ist, so ist man
zu der Annahme berechtigt, daB letzteres sich durch irgendeine chemische Verdnderung
(Eindickung mit Kalkaufnahme?) in basophiles Kolloid umwandeln kann. Nach AEsch-
BACHER ist es wahrscheinlich. dall das eosinrote Kolloid eher jodreicher ist als das
dunkelblaue Kolloid.

Auf Grund einer Firbung mit polychromem Methylenblau und nachfolgen-
der Differenzierung mit Tanninséurefuchsin hat E. J. Kravus ein fuchsinophiles,
rotgefarbtes und ein gerbsdurefestes, violettgefdrbtes Kolloid unterschieden.
KrAus meint, daBl es sich dabei um zwei vollig verschiedene Sekretarten handle,
welche sich keineswegs mit dem eosinophilen und basophilen Kolloid bei Him-
alaun-Eosin-Farbung decken. Nach meinen Erfahrungen kommt aber bei der
Kravusschen Farbung sehr viel auf den Grad der Differenzierung an, indem
offenbar gewisse granuliare Bestandteile des Kolloids bei lingerer Einwirkung
des Tannins doch noch den violetten Farbstoff abgeben und fuchsinophil werden.
WarL und ABRIKOssorr halten die Kraussche Methode fiir unzuverlassig,
wogegen jedoch Kraus Einspruch erhoben hat.

Mit dem basophilen Kolloid scheint das von BuscAmNo beschriebene chromo-
phile Kolloid iibereinstimmend zu sein. Das von demselben Autor beschriebene
sudanophile Kolloid, das bei Himorrhagien vorkommen soll, verdankt wohl seine
besondere Firbbarkeit einer Beimischung von Fettsubstanzen zum Kolloid.

Leider besitzen wir bis jetzt noch keine Farbemethode, welche uns gestatten wiirde,
das spezifische Sekret der Schilddriise von dhnlichen homogenen Substanzen, z. B. von
geronnenem Blutserum oder Lymphe, mit Sicherheit zu unterscheiden. Freilich hat Jonrs
angegeben, daB es mittels der MarLorRyschen Anilinblau-Orangefirbung gelinge, an in

Sublimat oder ZENKERscher Fliissigkeit fixierten Schilddriisen jodothyrinhaltiges Kolloid
von jodothyrinfreiem zu unterscheiden. so daB wenigstens der jodhaltige Anteil des Sekretes
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sich farberisch darstellen lieBe. Letzterer soll sich mit Anilinblau firben, das jodothyrin-
freie Kolloid dagegen mit Orange. JoNES gibt namlich an, daB im Reagenzglas durch
Jodquecksilbersalz eine rasche Entfirbung des Orange eintrete, ferner soll die Menge des
mit Anilinblau gefirbten Kolloids dem chemisch bestimmten Jodgehalt parallel gehen.
Ubrigens soll sich der Jodothyringehalt nach Jones’ Methode nur im Kolloid und nicht
im Gewebe fiarberisch darstellen lassen.

So sehr es zu begriiBen wire, daB wir auf diese Weise mikroskopisch einen Gradmesser
des Jodgehaltes erhielten. so muB ich doch meine Bedenken gegeniiber der Genauigkeit
der Jonwsschen Methode duBern. Ich habe nimlich im Reagenzglas, trotzdem ich genau
nach des Autors Vorschriften verfuhr, nie eine vollige Entfarbung des Orange nach Zusatz
von Jodtinktur und Sublimat gesehen, héchstens trat eine leichte Aufhellung des Orange G
ein. Danach erscheint es mir sehr zweifelhaft, daB der geringe Jodgehalt des Kolloids
eine Entfirbung des Orange im Schnitt bewirken kann. Auch sicht man nicht selten in
demselben Follikel die Anilinblaufirbung des Kolloids ganz allmahlich in die Orangefirbung
libergehen, wobei die eine Halfte blau, die andere orange gefirbt ist, wihrend doch das
Jodothyrin im Kolloid eines
Follikels viel eher gleichmaBig
verteilt ist.

Kurz erwdhnt sei noch
eine Erscheinung, die sowohl
fiir die fliissige Beschaffenheit
als fiir eine teilweise Loslich-
keit des Kolloids spricht.
Man findet namlich haufig in
den Randpartien von formol-
fixierten Schilddriisen das
Kolloid in den Bliaschen nach
einer Seite, und zwar nach
der zentralen, gedringt, ein
Verhalten, das von LUBCKE
Orientierung des XKol-
loids genannt wurde. Nach
der peripheren Seite bildet
es eine konkave Linie, lings
welcher es ganz blaf} gefarbt
Abb. 8. Grofler EiweiBkristall im Kolloid, daneben ist, wihrend die Féarbung

mehrere kleine Kristalle. (Leitz Obj. 7, Ok. 1.) nach der zentralen Seite

immer kraftiger wird. Es
ist ohne weiteres klar, dal} dieses Bild durch das eindringende Fixationsmittel
kiinstlich erzeugt wird, indem dieses das Kolloid nach dem Zentrum der Schild-
driise treibt und es zugleich auf der peripher gelegenen Seite etwas auswischt.

Von zelligen Elementen, welche im Follikelinhalt hier und da angetroffen
werden, sind erstens einmal abgestoBene Epithelien zu nennen. Sie finden
sich in jeder Schilddriise (ISENSCHMID), unter normalen Umstinden jedoch
nur in geringer Zahl, teils im Kolloid schwimmend, teils ihm dicht anliegend,
falls es den Follikel nicht ganz ausfiillt. Die desquamierten Epithelien zeigen
rundliche Gestalt und sind oft aufgequollen, ihr Kern ist manchmal vergriBert
und die Chromatinkérner sind aufgelost, meist aber pyknotisch. Hier und da
sieht man auch im Kolloid frei suspendierte Kerne.

Neben den Epithelien kommen manchmal auch rote Blutkérper im
Follikelinhalt vor (E. Scumip). Sie schmelzen mit dem sezernierten Kolloid
zu einer einheitlichen Masse zusammen. In neuester Zeit hat ISENSCHMID
auf das regelmiBige Vorkommen von roten Blutkérperchen in normalen Driisen
hingewiesen und ihr ZusammenflieBen zu kérnigen Klumpen beschrieben,
welche sich mit Himalaun-Eosin schmutzig-violett fairben. Es kénnen demnach
kolloiddhnliche Massen aus roten Blutkérpern entstehen.
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Endlich sind wiederholt auch Kristalle in den Follikeln gefunden worden.
So hat GUNTHER iiber oktaedrische Kristalle eines Eiweil3korpers berichtet,
die sich farberisch dhnlich wie Kolloid verhielten. Eigentiimlich ist der Umstand,
daB sie sich bei der WEIGERTschen Markscheidenfarbung intensiv schwarz farben.
Ich habe solche Kristalle 6fters gesehen (Abb. 8) und genauer sind sie von CLERC
beschrieben worden, der jedoch iiber ihre Herkunft und chemische Zusammen-
setzung auch nichts Sicheres sagen konnte. Nach BrscaIno sollen sie aromatische
Gruppen von Oxyphenylstruktur enthalten.

ZE1ss und Popack erwihnen Kristalle von oxalsaurem Kalk, welche auch in
ganz normalen Schilddriisen vorkommen sollen und in einem Fall hat Popack
auch lange Nadeln, wahrscheinlich Kalk- oder Magnesiumsalze von hdéheren
Fettsiuren beobachtet. KRAUSE berichtet ferner iiber Cholestearinkristalle,
doch mochte ich sehr bezweifeln, dafl hier eine normale Schilddriise vorlag.

Tropfen von Neutralfetten, Fettsauren, Cholesterinestern oder Lipoiden
(ArxDT) pflegen im Kolloid normaler Schilddriisen zu fehlen, ihr Auftreten
hangt fast immer mit einem vermehrten Untergang der Epithelien zusammen.

e) Das bindegewebige Stroma.

Das Stroma der Schilddriise scheidet sich in die interlobuliren Septen,
welche die einzelnen Lappchen allerdings nur unvollstandig voneinander trennen,
und in das intralobulire Stiitzgewebe. Erstere bestehen aus spirlichen Binde-
gewebszellen, wellig verlaufenden Kollagenfibrillen und reichlichen elastischen
Fasern. Die Breite der interlobuldren Septen nimmt im héheren Alter zu.

Das intralobuldre Stroma besteht zum Teil ebenfalls aus Kollagenfibrillen
und elastischen Faserchen, welche aber nur die kleinsten Arterien und
Venen begleiten, zum Teil jedoch aus viel feineren Fasern, die dem Typus der
Gitterfasern entsprechen (WEGELIN). Erstere sind in den meisten Schilddriisen
verhaltnismafBig spéarlich und nehmen erst im héheren Alter an Menge betracht-
lich zu, womit zugleich eine Atrophie der Follikel einhergeht.

Die nach BreLscHowsky-MARESCH darstellbaren Gitterfasern sind sehr feine
Elemente, welche teils die Kapillaren in der Langsrichtung begleiten, teils
zwischen den Follikeln durch von Kapillare zu Kapillare verlaufen. Sie sind nicht
in Biindeln angeordnet und besitzen hier und da echte Anastomosen.

Viel diskutiert wurde in fritheren Jahren die Frage, ob die Schilddriisen-
follikel eine Membrana propria besitzen. Das Vorhandensein einer Membrana
propria wurde von den meisten Untersuchern bestritten, von anderen hingegen
mit Sicherheit angenommen (Vircaow, KOLLIKER, KRAUSE, VERSON). In neuerer
Zeit ist nur noch Bozzr fir ihr regelmiBiges Vorkommen eingetreten. Meine
eigenen Untersuchungen mittels der Marescuschen Farbung, welche seither
durch SicNorRE und KoOLMER eine Bestitigung erfahren haben, haben ergeben,
dall in der normalen Schilddriise eine Membrana propria nicht vorhanden ist
und daB héchstens im hoheren Alter an einzelnen Follikeln Bilder vorkommen,
welche an eine Membrana propria erinnern. Es ist diese Feststellung deshalb
von Wichtigkeit, weil dadurch die innigen physiologischen Beziehungen zwischen
Schilddriisenfollikeln und Blutbahn auch morphologisch ihren Ausdruck erhalten,
indem keine trennende Membrana propria den Safteaustausch erschwert. Die
von FLINT mit der Verdauungsmethode dargestellten Faserchen, welche dieser
Autor als Basalmembran bezeichnet, sind wohl nichts anderes als Gitterfasern,
welche die Kapillaren begleiten und iiber die Follikel hinwegziehen.

Fettgewebe kommt nach Kropper und ARNDT und meinen eigenen Be-
obachtungen nur selten vor, in kropfarmen Gegenden ist jedoch nach LuBarsca
(personliche Mitteilung) seine Anwesenheit etwas sehr haufiges (77 mal unter
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100 Driisen) und zwar tritt es in allen Altersstufen und ohne bestimmte Beziehung
zum allgemeinen Ernidhrungszustand auf. Seine stirkere Ausbildung ist freilich
meistens mit Atrophie des Driisengewebes verbunden.

f) Die BlutgefiiBe.

Sehr reichlich ist die Schilddriise mit Blutgefiflen versorgt. Die Aste der
beiden Hauptarterien senken sich von der Kapsel aus in die interlobuliren Septen
ein und geben von hier aus feinere Aste in die Lappchen ab.

Nach den Angaben von M. B. ScHMIDT besitzen die Arterien der Schild-
driise meist viel weniger Muskelfasern als entsprechend grofie Arterien anderer
Organe. Hingegen zeigen sie bis zu einem Kaliber von 6 u herunter eine gut

ausgebildete Elastica interna und einige
zarte elastische Faserchen in der Adventitia.

In den gréBeren Atterien, welche in der Kapsel
R und in den gréBten Septen‘gelegen sind, werden
: nicht selten Verdickungen der Intima mit

1 Aufspaltung der Elastica interna ange-
{ troffen. Diese kuppelférmigen Verdickungen,
\‘ welche gewo6hnlich in der Nédhe einer Verzweigung,

meistens sogar auf der Héhe des Winkels zwischen
Hauptgefai und abgehendem Gefdfl auftreten,
S sind schon in der kindlichen Schilddriise nach

S IsEnscaMIp so haufig vorhanden, daB sie als

% = normal bezeichnet werden miissen. Am Uber-

.o G S ¢ gang der normalen Intima in die Verdickung
D e spaltet sich die Elastica interna in zwei Blatter

\ N auf, von denen das eine wellenférmig unter der

; Verdickung hinwegzieht, wihrend das andere

mehr gestreckt dicht unter dem Endothel ver-

Abb. 9. Zellknospe in einer kleinen l&uft. Zwischen diesen beiden Hauptblittern
Schilddriisenarterie. Elastica interna finden sich feine elastische Fasern in groferer

aufgesplittert. Elastinfarbung® Leitz = 0der geringerer Zahl, sie zweigen sich von den

Obj. 7, Ok. 1. (Nach Saxperson: Hauptblattern ab und anastomosieren auch unter-

Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 6.) einander. Die Zwischenrdume zwischen diesen
Fasern werden von glatten Muskelfasern und
Bindegewebszellen eingenommen.

Dieselben Intimaverdickungen hat auch SANDERSON in Schilddriisen zur Zeit der
Geschlechtsreife aufgefunden. ISENSCHMID setzt sie in Parallele mit physiologischen
Aufspaltungen der Elastika in Arterien anderer Organe, hebt aber hervor, daB diese
Verdickungen die Lieblingsstellen fiir wirkliche Arteriosklerose abgeben.

Eine weitere Eigentiimlichkeit der Schilddriisenarterien sind die von HORNE
zuerst in der strumosen und nachher von M. B. ScaMipT in der normalen Schild-
driise gefundenen Zellknospen (Abb. 9). Diese kommen nur in den kleinen
Asten, den interlobuliren und den in die Lappchen eintretenden, vor und sitzen
besonders oft an der Teilungsstelle oder im Anfangsstiick eines Astes. Diese
Knospen zeigen auf dem Querschnitt meist eine halbkugelige Gestalt, seltener
erscheinen sie gestielt. Sie kénnen zu zweien oder mehreren an derselben Stelle
auftreten, so dal das Lumen der Arterie betrichtlich eingeengt wird. Manchmal
kann sogar eine Knospe mit der gegeniiberliegenden verdickten GefaBwand ver-
schmelzen (SANDERSON). Die Knospen sind aus verschieden geformten, in der
Mehrzahl wohl rundlichen Zellen aufgebaut, sie liegen bald unter dem Endothel,
bald an Stelle desselben und reichen oft auch noch in die Media hinein. Die
Elastica interna kann unter der Knospe villig unverindert hindurchziehen
oder sie 16st sich in der Knospe in feine Punkte und Fiserchen auf. Die Media
erscheint oft unter den Knospen auffallend kernarm (SANDERSON).

Was den Ursprung der Knospen anbelangt, so nahm ScEMIDT als Matrix
derselben sowohl die Intima als die Media an, und auch ISENSCHMID ist der
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Ansicht, da} in manchen Fillen die Muskularis sich an der Bildung der Knospen
beteiligt, da er hier und da die runden Zellen auch unter der Elastica interna
fand. Im Gegensatz dazu leugnen GETZOowa und SANDERSON eine Beteiligung
der Media, sie leiten die Knospen ausschlieflich von der Intima ab.

Die Zellknospen treten bisweilen schon vor, regelméfig aber kurz nach der
Geburt auf, vermehren sich aber keineswegs entsprechend dem Alter. Sowohl
M. B. ScHMIDT als auch spatere Untersucher heben ihr regelmafliges Vorkommen
hervor, so dal sie als physiologische Gebilde betrachtet werden diirfen. Von
Bayox und Gerzowa sind sie seither auch in den atrophischen Schilddriisen
von Kretinen nachgewiesen worden.

Uber die Bedeutung der Zellknospen wissen wir bis jetzt nichts Bestimmtes.
ScHMIDT vermutet, dall sie beim Dbergang des weiten fotalen Kapillarnetzes in
das bleibende, engere Gefallgebiet eine Anpassungserscheinung der verhaltnis-
mafig zu Weiten Arterien darstellen. Doch diirfte diese Annahme, die sich auf die
Angaben WOLFLERS stiitzt, fiir die menschliche Schilddriise kaum zutreffen, da wir
in dieserwahrend des Fotallebenskeine sichere lakunére Vaskularisation vorfinden.

Die Kapillaren der Schilddriise sind im Innern der Lappchen &uflerst
zahlreich und umspinnen als sehr feines und dichtes Netzwerk die Follikel.
Relativ bedeutend ist ihre Weite, denn bei gut gefiillten Gefdfien sieht man
nicht selten zwei rote Blutkoérperchen in der Breite nebeneinander liegen. Die
Form der Kapillaren ist meistens nicht streng zylindrisch, denn in der Schilddriise
des Erwachsenen sieht man verhédltnisméiBig selten einen vollkommen runden
Querschnitt. Viel haufiger ist derselbe oval oder dreieckig, was wahrscheinlich
durch den Verlauf zwischen zwei resp. drei Follikeln bedingt wird. Zum Teil
mogen diese Bilder freilich auch von der Schrumpfung infolge der Fixation
herrithren. Ist die Kapillare im Léngsschnitt getroffen, so sieht man sie oft
um die Halfte oder zwei Drittel des Umfanges eines Follikels herum verlaufen.

Nach WOLFLER hat man unter den Kapillaren, welche einen Follikel umspinnen, meri-
dionire und dquatorielle zu unterscheiden. je nach der Richtung des zufithrenden Gefafles,
welches sich am einen Pol verzweigt. Da, wo die Kapillaren vom Hauptstdmmchen ab-
gehen, sollen ampullenférmige Erweiterungen vorhanden sein.

ZE1ss hat bei einigen Tiergattungen blinde, tropfenférmige Ausbuchtungen be-
schrieben, welche direkt unter dem Epithel gelegen sind und manchmal wie zwischen
Epithelzellen eingeklemmt erscheinen. Solche Erweiterungen werden in der Schilddriise des
erwachsenen Menschen gewdhnlich nicht angetroffen, hlngegen treten sie in hyperamischen,
kindlichen Schilddriisen meist sehr deutlich hervor, wobei sie das Follikelepithel ins Lumen
vorwélben.

Mittels der MarescHschen Silberimpragnation 146t sich an den Kapillaren
ein sehr feiner Stiitzapparat darstellen, der aus einem System von Zirkuléar-
fasern besteht (WEGELIN). Diese Faserchen liegen sehr dicht nebeneinander
und sind meist nur 1—2 y voneinander entfernt. Sie besitzen hie und da echte
Verzweigungen und koénnen auch miteinander zusammenhéingen. Manchmal
sch einen sie sich an Langsfasern, welche die Kapillaren begleiten, anzusetzen. Was
ihre Natur betrifft, so stimmen sie weder mit Kollagen- noch mit elastischen Fasern
iiberein, sondern sie entsprechen in ihrem morphologischen und fiarberischen
Verhalten den in neuerer Zeit als Gitterfasern bezeichneten Stiitzsubstanzen.
Thre Entstehung ist noch nicht sichergestellt, wahrscheinlich aber haben sie
ihren Ursprung in den Kapillarendothelien. Zu erwdhnen ist noch, daff die
Zirkularfasern hauptsichlich in kindlichen Schilddriisen deutlich zu sehen sind,
bei Schilddriisen von Erwachsenen habe ich sie meist nur in Spuren angetroffen.

Die Venen nehmen ihren Anfang an den Knotenpunkten der wirtelartig
zusammenflieBenden Kapillaren. Sie verlaufen im interlobuldren Bindegewebe,
und zwar meist in unmittelbarer Nachbarschaft der Arterien. IThre Wand ist
sehr diinn und besteht fast nur aus Intima und Adventitia, Muskelfasern fehlen
fast vollkommen. Leicht kenntlich sind sie bei Farbung der elastischen Fasern,
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da sie eine feine Elastica interna besitzen, die aber meist nicht ganz fort-
laufend ist und feine Faserchen in die Adventitia schickt. Eine Zellknospe in
einer Vene ist nur einmal von BAyvoN gesehen worden.

Als Inhalt der BlutgefiBe werden von manchen Autoren (M. B. ScHMIDT, VERSON)
auch noch Epithelzellen angefithrt. Diese diirften wohl zum groflen Teil erst post mortem
durch mechanische Einfliisse (Priparation usw.) in die Venen gelangen, dhnlich wie Leber-
zellen haufig in Lebervenen getroffen werden. Immerhin ist die Méglichkeit gegeben,
daB schon intra vitam, z. B. durch Schwund von Follikelsepten, Blutgefile erdffnet und
Epithelien mit dem Blutstrom verschleppt werden.

g) Die LymphgefiBe.

Die LymphgefiaBe der Schilddriise sind nicht weniger reichlich als die
BlutgefaBle. Ihre feineren Verzweigungen sind allerdings nur an Injektions-
praparaten deutlich erkennbar. Zriss, BABER und BoZcHAT sind zu der
Ansicht gelangt, dafl die intralobuliren Lymphgefile sehr weite kavernose
Kanile darstellen, welche die Follikel einzeln oder in kleinen Gruppen um-
schlieBen, ja nach BoORCHAT weite Sinus um die Blischen bilden; FrEY hin-
gegen sah innerhalb der Lappchen nur spirliche, blind endigende Lymphqpalt-
chen. Nicht sicher festgestellt ist es bis jetzt, ob die Lymphgefiale dem Follikel-
epithel direkt anliegen oder ob sie, wie ZEISS meint, durch blutgefafhaltige
Bindegewebsmembranen vom Epithel getrennt werden. Die Injektionsversuche
von RIvikre sprechen dafiir, dal} die selbstindigen Lymphgefifle nicht direkt
dem Epithel anliegen, sondern durch Bindegewebe von ihm getrennt sind.
Die Endothelien der Lymphgefale sind von BoficuAT, BABER, ZEISS, RIVIERE
mittels Injektion von Silbernitrat dargestellt worden. Die gréBeren Lymph-
gefillstammchen, welche in den interlobuliren Septen verlaufen, treten auch
bei gewohnlicher Praparation deutlich hervor, besonders wenn sie kolloidahn-
lichen Inhalt aufweisen. Sie sind mit einem Endothel versehen und liegen
in dem Bindegewebe, das die Arterien und Venen begleitet. Nach Zriss
sollen sie letztere formlich umscheiden. An der Oberfliche der Schild-
driise flieBen die aus der Tiefe kommenden Lymphgefale zu verhéltnismiBig
weiten Gefaflen zusammen, welche ein dichtes Netzwerk bilden (REGAUD und
PrTITIEAN). Aus diesem entspringen groBere Staimmchen, welche zu den zervi-
kalen Lymphknoten ziehen.

h) Die Nerven.

Die Nerven der Schilddriise begleiten die Arterien sowohl in der Kapsel
als auch in den interlobuliren Septen. In ersterer bilden sie ziemlich ansehn-
liche Stammchen, welche eine Dicke von 1/, mm erreichen kénnen. Sie bestehen
groBtenteils aus marklosen Fasern, welche wohl dem Sympathikus angehéren,
doch trifft man bei erwachsenen Individuen auch ziemlich viele markhaltige
Fasern an. Die letzteren scheinen mit dem Alter an Zahl zuzunehmen, was bei
sympathischen Nerven nach den Untersuchungen von GRAUPNER stets der
Fall ist. Ob in den Nerven der menschlichen Schilddriise auch Ganglienzellen
vorkommen, ist noch unsicher. Von KrAUSE, RHINEHART u. a. wird ihr Vor-
handensein bestritten, und auch ich habe nie solche finden kénnen. Nur in dem
der Kapsel anhaftenden Bindegewebe habe ich einmal kleine Ganglien gesehen.
Bei Tieren hingegen sollen sie in grofier Zahl auftreten (PEREMESCHEO, POINCARE,
Z¥E1ss, SACERDOTTI). Von verschiedenen Forschern (CRISAFULLI, ANDERSSON,
BErkLEY, SACERDOTTI und TrAUTMANN) ist die Schilddriise nach der Golgi-
Methode auf Nerven untersucht worden, von VERSON auch mit der CAJALschen
Methode. Dabei hat sich ergeben, daB die Nerven erstens einmal Fasern zu
den GefalBlen abgeben, dann aber auch sehr zahlreiche Fiaserchen in die Driisen-
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lippchen hineinsenden, wo sie feinste Flechtwerke um die Follikel bilden. Sie
legen sich dort mit leicht verdickten Enden an die AuBenfliche der Epithel.
zellen an. Diese Verteilung der nervisen Elemente macht es héchst wahrschein-
lich, daB die Schilddriise analog den andern Driisen auch sekretorische Nerven-
fasern enthilt, wofiir die Physiologie iibrigens den Beweis zu erbringen vermag.

i} Verlagerte Gewebe in der Schilddriise.

Endlich ist noch zu erwihnen daf} gar nicht selten innerhalb der menschlichen Schild-
driise quergestreifte Muskulatur angetroffen wird (WOLFLER, ZIELINSKA, L. R. MTLLER,
VErsON). Ich selbst habe dies auch in einzelnen Fillen gesehen. Es sind zum Teil ganze
Biindel. zum Teil nur einzelne Fasern. welche die Kapsel durchbrechen und in die inter-
lobuliaren Septen eindringen. Wahrscheinlich sind diese Fasern Ausliufer des Musculus
levator glandulae thyreoideae. WOLFLER meint, daf} der Einschlufl der Muskulatur schon
vor der Zeit der Kapselbildung, also in der ersten Halfte der Embryonalperiode, vor sich
geht. Ferner hat VERSON bei einem 4 Monate alten Fotus auch ein Stiickchen Knorpel
in einem interlobulidren Septum beobachtet, offenbar ein Derivat der Kiemenbégen.

Die innige rdumliche Beziehung der Thyreoidea zu ihren Nachbarorganen bringt es
mit sich, daB§ im Laufe der Entwwkluncr auch diese Nachbarorgane oder Teile von solchen
in die Schilddriise eingeschlossen werden konnen. Dies ﬁllt namentlich vom oberen
Epithelkérperchen(aus der IV. Kiementasche)und dem kleinen IV. Thymusmetamer.
Beide konnen unter der Schilddriisenkapsel zwischen Driisenlippchen gelegen sein. Ferner
werden auch versprengte Zellhaufen der Parathyreoidea, in welchen die verschiedenen Zell-
gattungen dieses Organs vertreten sind, mitten in der Schilddriise nicht gar selten ange-
troffen (Gerzowa, MicHAUD). Und dann ist noch der post- oder ultimobranchiale
Korper hier anzufithren, dessen Histologie uns spéiter noch beschiftigen wird.

Endlich sind in der Schilddriise auch kleine Nester von Plattenepithel gesehen
worden (KLoEPPEL), und zwar teils in den Septen, teils innerhalb der Liappchen. Ich kann
diesen Befund bestitigen. Da das Plattenepithel schon beim Neugeborenen vorkommt,
so ist es am wahrscheinlichsten, daB hier entweder Uberreste des Ductus thyreoglossus
vorliegen, der ja auch Plattenepithel zu bilden vermag oder dal} eine Versprengung des
Epithels der Kiementaschen stattgefunden hat. Das erstere erscheint mir viel wahrschein-
licher, da von den Kiementaschen ja mehr die driisigen Produkte (E. K.) als die eigentliche
Wandung mit der Schilddriise in engere rdumliche Beziehung treten.

k) Der SekretionsprozeB in der Schilddriise.

Uber den SekretionsprozeB in der Schilddriise sind sehr verschiedene
Ansichten gedullert worden. Nach der einen soll das Kolloid in den Follikel-
epithelzellen gebildet und dann ins Lumen ausgestofen werden. Waihrend
LangENDORFF und E. Scamip eine allméhlich zunehmende diffuse Kolloid-
ansammlung im Protoplasma beschreiben, ist es nach Bioxp1, HUrTHLE, Bozz1
moglich, das Kolloid in Form feiner Kiigelchen schon in den Epithelien zu sehen.
Diese Kiigelchen farben sich gleich wie das Kolloid im Lumen. Durch Ansamm-
lung von kolloider Substanz sollen sich die Hauptzellen in Kolloidzellen
umwandeln, und diese geben dann ihren Inhalt ins Lumen ab. Nach HURTHLE
verkleinert sich dabei das Volumen der Zelle, und zwar bei den einzeln stehenden
Kolloidzellen durch Verschmilerung, bei ganzen Gruppen hingegen durch
Abplattung, was wahrscheinlich die Folge einer Dehnung durch das reichlich
sezernierte Kolloid ist. Spater sollen dann die Kolloidzellen wieder in Haupt-
zellen iibergehen.

Eine andere Darstellung gibt ANDERssON, der die Schilddriise verschiedener
Tiere in normalem Zustand und nach Einspritzung von Pilokarpin und auch eine
frische menschliche Driise untersuchte. Er unterscheidet ein chromophobes
und ein chromophiles Sekret. Ersteres tritt in Form von hellen Blischen, letz-
teres in Form von stark farbbaren, glanzenden Kérnchen in den Epithelzellen
auf. Beide wandern nach dem freien Ende der Zelle und werden dann aus-
gestoBen. Durch Mischung der beiden Sekretarten entsteht im Follikel-
raum das Kolloid. ANDERSSON ist der Meinung, daBl den beiden Sekretarten
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auch eine verschiedene physiologische Bedeutung zukommt. Er hilt die chromo-
philen Koérnchen fiir Zymogenkornchen, das chromophobe Sekret kann er
nicht naher bestimmen. Durch Pilokarpin soll die Absonderung von chromo-
phobem Sekret besonders stark gesteigert werden, wie schon vorher von Wyss
gezeigt hatte. Ahnlich wie ANDERSSON hat auch GALEOTTI in der Schilddriise
der Schildkréte zwei verschiedene Sekrete (fuchsinophile Granula und hyaline
Tropfen) nachgewiesen, welche durch zwei voneinander unabhingige Vorgiinge
gebildet werden. Das eine soll nuklesiren Ursprungs sein, das andere im Zyto-
plasma entstehen. Durch verschiedene toxische Substanzen wird bald die Abson-
derung des einen Sekrets, bald die des andern angeregt.

Nach L. R. MULLER ist das eigentliche Kolloid, wie wir es im Innern der
Follikel finden, in den Epithelzellen iiberhaupt nicht als solches vorgebildet.
Vielmehr sieht man die mit Sekret gefiillten Zellen hell und aufgequollen, sie
wolben sich kuppenférmig ins Lumen vor und lassen dann ein helles Sekret-
tropfchen austreten, das sich allmahlich mit dem iibrigen Follikelinhalt ver-
mischt. Die Zellen, welche ihren fliissigen Inhalt abgegeben haben, nehmen das
Aussehen der LaNcENDORFFschen Kolloidzellen an.

Auch LoBENHOFFER nimmt an, da} das Kolloid als solches nicht in den
Epithelien enthalten ist. Hingegen 1aBt er die azidophilen Granula der Epi-
thelien in den Follikelinhalt austreten und betrachtet sie als eine ,, Komponente
des Kolloids*“. BENSLEY sah bei Farbung mit Brasilin und Wasserblau an der
Basis der Zellen eine in unscharf begrenzten Vakuolen enthaltene Masse, welche
er als diinnes Kolloid auffaBt. Doch kommt es auch bei Kolloidspeicherung,
z. B. bei Verabreichung von Jod, nur langsam zur Ausbildung eines stérker farb-
baren Kolloidtropfens in der Zelle und zur AusstoBung desselben in das Lumen.

In neuester Zeit hat E. J. Kraus die Farbung mit polychromem Methylenblau
und Differenzierung mit Tanninsiurefuchsin zum Studium des Absonderungs-
vorgangs benutzt. Er liBt aus der einzig vorhandenen Zellart, der fuchsinophilen
Zelle, ein leicht schrumpfendes, schwach fuchsinophiles Sekret hervorgehen,
das erst durch Eindickung stidrker mit Fuchsin farbbar wird. Die fuchsinophile
Zelle kann aber ihre Reaktion auch &ndern und fuchsinophob werden. In
solchen Zellen werden nun hiufig violette, gerbsiurefeste Granula gebildet,
die ausgestoBen werden und eine zweite Art des Sekrets, das gerbsiurefeste
Kolloid darstellen.

Eine weitere Ansicht geht dahin, da das Kolloid durch Umwandlung ab-
gestoBener Epithelien gebildet werde. Dieser Prozeff wurde von HURTHLE
als zweite Art der Kolloidbildung beschrieben und als ,,Schmelzung des Epithels®
bezeichnet. Dabei sollen die meist schon stark abgeplatteten Epithelzellen
sich in der Weise verindern, daBl zuerst der Kern kleiner und dunkler wird
und nachher das Protoplasma ein homogenes Aussehen annimmt und sich sehr
intensiv farbt. SchlieBlich lockert sich der Zusammenhang der Zellen und sie
mischen sich dem Kolloid bei, in welchem das Protoplasma sich aufl6st, wahrend
der Kern sich noch eine Zeitlang erhilt. Auch Kraus mifit der Epithel-
einschmelzung einen betrichtlichen Anteil an der Kolloidbildung bei und
GUILLEBEAU erblickt in den abgestoBenen Zellen die Triger eines Ferments,
welches das transsudierte Bluteiweil in Kolloid verwandelt.

Aus dieser Zusammenstellung der verschiedenen Ansichten iiber den Sekre-
tionsprozel geht hervor, daf unsere Kenntnisse in diesem Punkt noch viel
zu wiinschen iibrig lassen. Zum groBen Teil ist wohl an der Verschiedenheit der
Meinungen die Verschiedenheit des Materials und der Fixations- und Farbe-
methoden schuld. Am wahrscheinlichsten ist es mir, da die homogene
Hauptmasse des Kolloids in den Epithelien nicht in granularer
Form vorgebildet ist, sondern in mehr diffuser Weise den Zell-
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leib erfiillt, wie es von MULLER und KRrAUS angenommen wird. Méglicher-
weise ist ANDERSSONS chromophobes Sekret, das namentlich bei Pilokarpin-
injektion reichlicher auftritt, dem mnicht granuliren Sekret gleichartig.
Andererseits gehen wohl auch fiarbbare Granula und Tropfen, wie sie von
ANDERSSON als chromophiles Sekret, sowie von GALEOTTI, LOBENHOFFER,
Kravus und BENSLEY beschrieben sind, in das Kolloid iiber, doch scheinen
mir diese nur einen geringen Teil des Kolloids auszumachen. Jedenfalls aber
steht fest, dall das Kolloid hauptsdachlich durch eine sekretorische
Tatigkeit der Epithelien entsteht, wahrend der Schmelzung
des Epithels unter normalen Verhédltnissen eine ganz untergeord-
nete Rolle zugewiesen werden mul.

Bei dem Mangel eines Ausfithrungsganges miifite nun die Kolloidsekretion
zu einer fortschreitenden Erweiterung der Bliaschen fithren, wenn nicht ein Teil
des Kolloids wieder resorbiert und aus der Schilddriise abgefiihrt wiirde. Beob-
achtungen auf physiologischem und pathologischen Gebiet lassen diese Tat-
sache als gesichert erscheinen. Die Menge des Kolloids in den Lu-
mina der Blaschen ist demnach einerseits von der Lebhaftigkeit
der Sekretion und andererseits von der Raschheit der Resorp-
tion abhéangig. Da der Grad dieser beiden nebeneinander verlaufenden
Prozesse morphologisch nicht festzustellen ist, so diirfte es sehr gewagt sein,
aus dem Kolloidgehalt auf den Grad der Schilddriisenfunktion zu schliefen,
wie dies leider so oft geschieht. Eine reichliche Kolloidmenge kann
ebensogut auf vermehrter Sekretion wie auf verminderter Ab-
fuhr beruhen und bei Kolloidmangel kann die Sekretion be-
schrinkt oder die Abfuhr vermehrt sein. Nur aus der Kombination
mit dem Bild des Epithels (BrREITNER) und mit der klinischen Beobachtung
laBt sich mit Sicherheit erschliefen, ob das eine oder andere vorliegt.

Fiir die Abfuhr des Kolloids stehen die Lymph- und Blutbahn zur Verfiigung.
Die histologische Forschung hat sich mit dieser Frage sehr eingehend beschaftigt,
insbesondere da das physiologische Experiment keine Entscheidung brachte.
Die Morphologie schien den Beweis dafiir zu liefern, daf das Kolloid durch die
Lymphbahnen abgefithrt wird. Haufig sieht man namlich in den LymphgefiBen,
besonders in den interlobuldren und subkapsuldren, eine homogene oder ganz
feinkornige Masse, welche sich farberisch ganz gleich wie Kolloid verhilt. Auch
treten an ihr, wie LANGENDORFF, PODACK, ZIELINSKA u. a. gezeigt haben, bei
Fixation in Alkohol ganz dieselben Schrumpfungserscheinungen auf, wie am
Kolloid der Follikel. Besonders reichlich ist diese Substanz beim Hund. Ferner
gelang es PopAck beim Menschen und Z1eLINSKA beim Hunde, dieselbe Substanz
auch in den LymphgefaBen in der Nachbarschaft der Schilddriise nachzuweisen.

Viele Autoren (BABER, Bionpi, LANGENDORFF, Popack, HURTHLE, Bozzi,
E. Scumip, ZierLinskA, ErRNsT, ROGER, GARNIER, MULLER, FARNER, KasHI-
WAMURA) haben diese Substanz ohne weiteres als Kolloid aufgefaBt und damit
angenommen, dafl das spezifische Sekret der Schilddriise auf irgendeinem
Weg in die Lymphbahnen und von hier aus in den Kreislauf gelangt. Es ist
aber sehr die Frage, ob die Ubereinstimmung in Aussehen und Farbreaktionen
dazu berechtigt, auch eine voéllige chemische Uberemstlmmung zwischen dem
intrafollikuliren Kolloid und den kolloidartigen Massen in den Lymphgefien an-
zunehmen. Denn die Kriterien, welche uns das physikalische und farberische
Verhalten des Kolloids an die Hand gibt, sind durchaus ungeniigend fiir die
sichere, histologische Unterscheidung des spezifischen Schilddriisensekrets von
dhnlichen Eiweilkérpern. Dies geht vor allem daraus hervor, daB die kolloid-
dhnliche Substanz nicht nur in den LymphgefiBen, sondern auch in den Venen
und selbst in den Arterien der Schilddriise angetroffen wird (Z1eLINSKA, FARNER,

3*
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DE QUERvAIN). DaB aber Kolloid aus den Follikeln in die Arterien iiber-
tritt, ist von vorneherein unwahrscheinlich. Dazu kommt noch, daf dieselbe
kolloidahnliche Substanz, wie schon FARNER und HaeEmIG hervorgehoben haben,
auch in Lymph- und Blutgefifien anderer Organe nachgewiesen werden kann
und offenbar nichts anderes darstellt, als geronnenes Plasma. Speziell mochte
ich auf den Inhalt von Lymphangiomen hinweisen, der oft im gefarbten Schnitt
genau gleich wie Schilddriisenkolloid aussieht. Ich moéchte mich daher auf Seite
derjenigen Autoren (Haemic, EHRICH, LUBCKE, DE QUERVAIN) stellen, welche
die kolloidartige Substanz in den Lymphbahnen einfach als geronnenes Lymph-
plasma betrachten. Damit ist freilich nicht gesagt, daB das Kolloid der Schild-
driise nicht doch durch die Lymphbahnen in den Kreislauf gelangt, aber solange
wir nicht imstande sind, das jodthyreoglobulinhaltige Sekret der Schilddriisen-
epithelien firberisch von anderen Eiweikérpern zu unterscheiden, so lange
werden wir auch den Nachweis seines Uberganges ins Lymph- oder Blutgefaf-
system auf morphologischem Wege nicht erbringen konnen.

Wenn wir somit aus dem histologischen Bild auch keinen sicheren Schluf}
auf die Art der Kolloidausfuhr ziehen koénnen, so sind wir doch theoretisch
gezwungen, entweder die Lymph- oder die Blutbahn als AbfluBweg fiir dasim
Korper benstigte Kolloid anzunehmen. Vielleicht kommen auch beide Wege,
Lymph- und Blutbahn, fiir diese Aufgabe in Betracht. Eine ganz sichere Ant-
wort darauf wird wohl nur die physiologische Chemie geben kénnen. Immerhin
ist es wahrscheinlicher, daB hauptsichlich die Lymphgefale der Kolloidausfuhr
dienen, da trotz Unterbindung simtlicher Venen das Kolloid aus der Schild-
driise verschwindet (DE QUERVAIN, LUTHI).

Es ist nun weiter die Frage, wie das Kolloid aus dem Lumen der Follikel
in die Lymph- resp. Blutgefalle gelangt. HURTHLE nahm an, dafl zu diesem
Zweck besondere Interzellularginge vorhanden seien, welche feine Ver-
bindungen zwischen dem Follikellumen und dem umgebenden Lymphraum
darstellen sollen. Es gelang ihm, dieselben von den Lymphgefaflen aus zu
filllen. Die meisten spateren Untersucher haben diese HURTHLEschen Inter-
zellularginge nicht bestétigen konnen, wenn sie auch zugeben, daf hie und da
dunklere Grenzlinien zwischen den Epithelien vorhanden sind. In neuester
Zeit jedoch hat die HUrTHLEsche Darstellung eine Bestatigung durch Matsu-
~acA erfahren, der mittels verfeinerter Injektionsmethoden interzellulare
Lymphbahnen sichtbar machen konnte, die die Epithelien einzeln oder in kleinen
Gruppen umspinnen und der Abfuhr des Sekrets dienen. Derselbe Autor be-
schreibt sogar intrazellulire Lymphbahnen, welche sich in den Epithelien zur
Zeit der Sekretionsphase bilden sollen. Ob jedoch die Kolloidresorption durch
das Epithel rein passiv vor sich geht, erscheint mir noch fraglich, eine aktive
Resorption und Sekretion nach der anderen Seite, d. h. in die Lymphspalten,
ist jedenfalls nicht ausgeschlossen (BREITNER).

Eine zweite Art des Ubertritts von Kolloid in Lymph- oder BlutgefiBe
wire die Berstung von Follikeln, wobei das Kolloid direkt in die erdffneten
Lymph- oder Blutbahnen gelangt. Diese Art der Kolloidausfuhr ist zuerst von
Broxp1 behauptet worden, dem sich spiter LANGENDORFF, PODACK, E. ScHMID
und Bozz1 angeschlossen haben. HURTHLE nimmt nur fiir das durch Epithel-
schmelzung entstandene Kolloid einen direkten Ubergang in die Lymphgefile
an. Die stark abgeplatteten Epithelzellen gehen zugrunde und die Wand des
Lymphraums reiflt ein, so dal das Kolloid sich in letzteren ergieBen kann. Nach
Bozzr soll der Austritt von Kolloid auch auf die Weise zustande kommen,
daB die Epithelzellen einfach auseinander gedringt werden. Manchmal sollen
nach LANGENDORFF und PoDACK zwei benachbarte Follikel an derselben Stelle
in einen Lymphraum durchbrechen, so dall dann breite Offnungen zwischen
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den Follikeln entstehen. Diese Art der Kolloidentleerung ,,durch Epithel-
schmelzung® konnte jedoch von anderen Untersuchern (ZieLINska, v. EBNER,
LiBCKE, L. R. MULLER) nicht festgestellt werden, und auch IsexscHMID konnte
solche Bilder nur in einer einzigen von 100 Schilddriisen auffinden. Es ist deshalb
durchaus unwahrscheinlich, dafl die Epithelschmelzung einen physiologischen
Vorgang darstellt. Wenn man bedenkt, dall bei dieser , Epithelschmelzung
das Kolloid schubweise in den Kreislauf gelangt und dafl dabei eine fort-
wahrende, gleichmiflige Kolloidausfuhr nicht gewahrleistet ist, so wird man
ihr keine allzu groBe Bedeutung beimessen. Denn wir diirfen annehmen, daf3
das Kolloidbediirfnis des gesunden Kdérpers zu jeder Zeit befriedigt werden kann
und nicht von einer mehr zufialligen Erscheinung, wie es die Berstung von Fol-
likeln ist, abhangt. Demnach missen wir, wenn wir uns eine befriedigende
Vorstellung von der Kolloidausfuhr machen wollen, auf viel feinere Vorginge
greifen, iber die uns freilich das Mikroskop noch nicht geniigend Aufschluf3
gibt. Vorlaufig bleibt uns nichts anderes iibrig, als dieselben in das Gebiet der spe-
zifischen Epithelfunktion zu verweisen, wobei das in die Bliaschenlichtung abgeson-
derte Kolloid beider Resorption das Epithelinumgekehrter Richtung durchstrémt.

Vielleicht ist es aber auch moglich, dall bei gré6Berem Sekretbedarf
des Organismus das frisch gebildete Kolloid sogleich in den
Kreislauf ibergeht, ohne dall das alte, mehr oder weniger ein-
gedickte Kolloid des Follikellumens vorher zur Resorption kommt,
Einenoch weitergehende Anschauung ist schon von L. R. MULLER gedullert worden,
der annimmt, daf} die festeren Kolloidmassen iiberhaupt nicht mehr aus den
Follikeln austreten, sondern dauernd liegen bleiben, und ERDHEIM ist sogar
der Meinung, dal} die Kolloidsekretion ins Follikellumen hinein nur eine neben-
sichliche Erscheinung darstellt, indem sie in rudimentérer Weise die ehemalige
auBere Sekretion der Schilddrise wiederholt. Diese Anschauung diirfte aber
angesichts der Wirkungen des Kolloidschwundes beim Morbus Basedowii stark
iibertrieben sein, doch ist es wohl mdéglich, daB unter normalen Verhiltnissen
nur der UberschuB des Sekrets in das Lumen sezerniert wird, wihrend der
gréflere Teil unmittelbar in die Blut- oder Lymphbahn iibergeht.

Fiir die letztere Auffassung ist neuerdings hauptsidchlich BENSLEY einge-
treten, der in den basalen Teilen der Schilddriisenepithelien mittels einer
besonderen Firbemethode Vakuolen nachweisen konnte, die sich gleich ver-
hielten wie das Kolloid, wiahrend am freien Pol der Zellen feinste Granula oder
Fetttropfchen lagen. BENSLEY nimmt deshalb fiir die Schilddriisenepithelien
eine umgekehrte Polaritat an und lafit das an der Grundflache der Zellen ange-
haufte Kolloid direkt in die Blutbahn iibertreten. In das Follikellumen wird nur
eingedicktes Sekret abgegeben, und zwar entweder bei Uberproduktion des Kolloids
oder bei Behinderung der Sekretabfuhr. BeNsLEy fand die Anhdufung der
Kolloidvakuolen in der Zellbasis besonders reichlich beim Opossum nach
Eiweififiitterung, aber auch in hyperplastischen menschlichen Schilddriisen.
Fir die Moéglichkeit einer Umkehrung der Polaritdt tritt auch CowpRry ein,
der beim Meerschweinchen den Golgi-Netzapparat, welcher gewéhnlich zwischen
Kern und Lumen liegt, in einzelnen Driisenzellen am entgegengesetzten Zell-
pol fand.

Auf alle Fialle aber stellt das in den Follikeln aufgestapelte Kolloid eine
nicht zu vernachlissigende Sekretreserve dar, welche je nach Bedarf ange-
griffen werden kann, solange wenigstens das Epithel noch aktiv tatig ist. Mit
Recht hat Fr. Kraus die Schilddriise eine Vorratsdriise genannt, und wenn
auch der Vorrat oft lange Zeit unbeniitzt bleibt, so kann doch der Augenblick
kommen, da er rascher oder langsamer aufgezehrt wird. Wir werden sehen,
dafl dies schon beim physiologischen Altern des Organs der Fall ist.
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4. Der Ductus thyreoglossus und seine Abkommlinge.

Wie His zuerst nachgewiesen hat, bleibt die Stelle der ersten Anlage der
Schilddriise auch im spateren Leben durch das Foramen coecum der Zungen-
wurzel gekennzeichnet. Das Foramen coecum ist der letzte Rest einer Spalte,
welche urspriinglich zwischen dem Tuberculum impar, dem spiteren Zungen-
kérper, und dem zweiten und dritten Schlundbogenpaar, welche durch ihre
mediane Verschmelzung die Zungenwurzel liefern, besteht und von der Zungen-
oberfliche in die Schilddriisenanlage fiihrt. Wenn nun auch mit dem weiteren
Wachstum des Embryos die Schilddriise von dem Boden der Mundhdohle immer
weiter abriickt und gleichsam einen Deszensus in die mittlere Halsregion aus-
fithrt, so bleibt doch der Weg, den sie hierbei zuriicklegt, in vielen Fillen wenig-
stens durch epitheliale Reste und zum Teil auch durch akzessorische Organe
ganz deutlich gekennzeichnet. Man hat den epithelialen Verbindungsgang
zwischen Foramen coecum und der Schilddriise als Ductus thyreoglossus be-
zeichnet, doch besitzt der Duktus als offener Kanal meistens einesehr kurze Lebens-
dauer, da er nach His sich schon in der 5. Woche in einen soliden Strang um-
wandelt und spéter in einzelne Stiicke zerfallt, welche der allméhlichen Auf-
l6sung entgegengehen. His spricht daher von einem Tractus thyreoglossus.

Als oberstes Stiick des Ductus thyreoglossus finden wir beim
Menschen den Ductus lingualis, welcher vom Foramen coecum aus in der
Richtung nach dem Zungenbein verlduft und sich manchmal bis zum Zungenbein-
korper erstreckt. Dieser Kanal, der nach His eine Liange von 2!/, cm erreichen
kann, kann allerdings, ebenso wie das Foramen coecum, vollstindig fehlen.
Nach M. B. Scumipr besteht die epitheliale Auskleidung des grubenférmigen
Foramen coecum aus einem mehrschichtigen Plattenepithel, das dem Epithel
der Mundhéhlenschleimhaut vollig entspricht, doch kommen in manchen Féllen
auch zylindrische Flimmerepithelien vor, allerdings meist nur in geringer Zahl.
Vertieft sich das Foramen coecum zu einem eigentlichen Ductus lingualis, so
nimmt das Flimmerepithel an Ausdehnung zu und ist besonders leicht im blinden
Ende des Kanals aufzufinden. Hochst wahrscheinlich ist das Flimmerepithel
als Uberrest des embryonalen Epithels des Zungengrundes aufzufassen, was
mit der Angabe NEUMANNS, dall beim Embryo ein medianer Streifen zwischen
Foramen coecum und Epiglottis Flimmerepithel tragt, iibereinstimmen wiirde.

Schon von BocHDALEK sind am Ductus lingualis (von ihm als Ductus
excretorius linguae bezeichnet) mannigfache Anhangsgebilde beschrieben
worden, von denen die einen den Namen der BocHDALEK schen Schlauche
erhalten haben. Thre Beziehungen zum Ductus lingualis wurden aber erst durch
die Untersuchungen von M. B. ScumipT vollstindig aufgeklart.

Als erste Anhangsgebilde sind die zahlreichen Schleimdriisen zu nennen, welche in ihn
einmiinden. Eigentiimlich ist, daB die nach vorn und unten vom Duktus gelegenen Driisen
trotz ihrer Kleinheit oft einen auffallend langen Ausfiihrungsgang besitzen, der parallel
den Fasern des Musculus genioglossus verlauft. Merkwiirdig ist auch der horizontale Ver-
lauf der Ausfithrungsginge zweiter Ordnung, welche in etagenformigen Schichten iiber-
einanderliegen und ebenfalls sehr lang sein konnen, so dafl die endstandigen Driischen
weit in die seitlichen Partien der Zunge hinein zu liegen kommen. Neben gut ausgebildeten
Schleimdriisen findet man an demselben Ausfiihrungsgang auch viel kleinere endsténdige,
driisendhnliche Gebilde, deren Inhalt dem Schilddriisenkolloid entspricht und deren Epi-
thelien kleiner sind als die der typischen Schleimdriisen. ScEMIDT hilt sie der Mehrzahl
nach fiir rudimentire Schleimdriisen. Eine weitere Eigentiimlichkeit der Schleimdriisen
des Ductus lingualis ist die, daB die Ausfiithrungsginge erster und zweiter Ordnung nicht
selten Flimmerepithel tragen.

Neben den Schleimdriisen kommen nun im hintern Abschnitt des Ductus lingualis
auch noch schlauchférmige Anhinge vor, welche viel seltener als die gewohnlichen
Driisenausfiihrungsginge angetroffen werden. Sie unterscheiden sich von den letzteren
durch ihre bedeutendere Weite, indem sie Sacke und Schlauche darstellen, in welche hier
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und da auch Driischen einmiinden, aber nur unter Vermittlung von eigenen, engen Aus-
fithrungsgingen. Diese schlauchférmigen Anhéinge koénnen, wenn sie sehr weit angelegt
sind, ein kaverndses System zwischen Ductus und Zungenschleimhaut bilden. Das Epithel ist
stets hochzylindrisch und flimmernd. M. B. ScamipT, dessen Schilderung ich hier gefolgt bin,
halt diese buchtigen Schlauche fiiridentisch mit den von BocHDALEK beschriebenen Kanilen.

Aus der Tatsache, daB die Ausfiihrungsginge der Schleimdriisen des Ductus lingualis
den Fasern des Musculus genioglossus parallel verlaufen, folgert M. B. Scamipr, dafl die
Entwicklung der Driisen erst nach der Anlage des Genioglossus, also nach der 7. Woche
erfolgen kann, und zwar darf angenommen werden, dafl die Sprossungsvorginge am Ductus
lingualis ungefahr im vierten Monat einsetzen, da um diese Zeit auch die Driisen der Zungen-
schleimhaut auszusprossen beginnen. Da nun zu dieser Zeit der Ductus lingualis bereits
zuriickgebildet sein sollte, so miissen sich die Driisen an einem abnorm persistierenden
Duktus entwickelt haben und kénnen nicht der Grund der Persistenz sein.

Von allen diesen Anhangsgebilden des Ductus lingualis kénnen
Zysten ihren Ursprung nehmen, welche mit wenigen Ausnahmen ganz
oder teilweise mit Flimmerepithel ausgekleidet sind und meist einen schleimigen
Inhalt besitzen. Sie sind entweder solitar oder multipel. Was die Lokalisation
anbetrifft, so liegen sie teils vor dem Zungenbein oder zwischen ihm und dem
Foramen coecum (Fille von BocHDALER, HAMMERICH, ZUCKERKANDL, STRECK-
EISEN, M. B. ScamMIDT, SCHILDER), teils im hintersten Zungenabschnitt zwischen
oberem Zungenbeinrand und Basis der Epiglottis (M. B. Scamipr). Von NEvU-
MAXNN, S. ErRpHEIM und STULTAN sind sogar Zysten der BocHDALEK schen Génge
beschrieben worden, welche ihren Sitz in der Zungenspitze hatten. Sie kénnen
unter dem Bilde der Ranula auftreten (NEUMANN). Die Zysten kommen stets
gleichzeitig mit einem Ductus lingualis oder wenigstens einem Foramen coecum
vor, tragen vielfach in ithrer Wand noch Schleimdriischen und stehen manchmal
in offener Verbindung mit dem Duktus.

Der Ausgangspunkt dieser Zysten liegt nach M. B. ScHMIDT zum gréBten
Teil in den Ausfiihrungsgingen der Schleimdriisen und nicht etwa in ihren
Endblaschen. Dafiir spricht schon die Beschaffenheit des Epithels, das niemals
Zeichen von sekretorischen Vorgingen aufweist und ferner das haufige Vor-
kommen von Schleimdriischen, welche in die Zysten einmiinden und sie speisen.
Besonders begiinstigend fiir die Zystenbildung sind das steile Aufsteigen der
Ausfithrungsgéange zum Ductus lingualis, die Einmiindung in denselben unter
rechtem oder sogar spitzem Winkel, ferner der horizontale Verlauf der Génge
zweiter Ordnung und die verh&ltnismafBig betrachtliche Lange der Géange im Ver-
haltnis zur Kleinheit der Driisen. Alle diese Umstande fithren leicht zu einer
Stockung des Sekretstromes und zu einer Stauung des Inhalts, auch wenn eine
offene Verbindung mit dem Ductus lingual<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>