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Es wfirde sich somit also in der Tat im wesentlichen um eine angeborene 
Gewebsmi~bildung und nicht um eine eehte Blastombildung handeln, und es wiirden 
sich insofern diese ,Rhabdomyome" des Herzens wesentlich yon den Rhabdomyomen 
der SpeiserShre und auch der rhabdomyomatSsen Mischgeschwiilste der 1Niere 
und der Scheide unterscheiden, bei denen echtes blastomatSses Waehstum im 
spi~teren Lebensalter beobachtet worden ist. 

Kurz zusammengefa6t, hat die Untersuchung unseres Falles folgende Er- 
gebnisse geliefert: 

Es handelt sieh um multiple kongenitaIe ,,Rhabdomyomknoten" im Herzen eines 
Neugeborenen, deren einer dutch hoehgmdige Stenosierung des PulmonaIlumen [i~r 
das Leben des Kindes verhi~ngnisvoll wurde. 

Mehr oder weniger abweichend yon frfiheren Bdunden zeigt unser Fall 
1. reichliehen Glykogengehalt der ,,Tumorzellen"; 
2. regressive Vorgiinge an denselben in Form yon Verkalkungen; 
3. eine eigenartige Persistenz des au/ embryonaler EntwicIdungsstu/e stehen- 

gebliebenen Myokards, dessen Fasern kontinuierlieh in das Tumorgewebe i~bergehen, 
so daft an ein und demselben Herzen die Entstehung der Tumoren aus embryonalen 
Muskelzellen im Sinne Sei//erts sieh ver/olgen l~fit. 

4. Diese Be/unde zusammengenommen mit der Altersstatistil~ aller bisher beob- 
achteten F~lle untersti~tzen im wesentliehen die Au//assung, daft die ,Rhabdomyome" 
des Herzens ein/ache embryonale Gewebsrnifibildungen sind, deren unabh5ngiges 
Waehstumund vollstiindige Ausbihlung bereits in der Embryonalzeit seinen Abschlufl 
erreicht 1). 

Fig. 1. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 
Fig. 4. 

Erkli~rung der Abbi ldungen  auf Tar. IV u. V. 

~bersich~sbild yon ,,Tumorgewebe" mit einstrahlenden Myokardbiindeln. (Zeiss Okul. !I, 
Obi. A.) 
Querschnitt dutch vakuolisiertes, embryonales ~[yokard. (Zeiss Okul. IV, Obj. D.) 
Schnitt dutch verkalktes ,,Tumorgewebe". (Zeiss Okul. II, Obj. D.) 
Purkinj e sche Fasern aus dem Herzen eines 46 j~thrigen ~Iannes. (Zeiss Oklfl. II, Obj. D.) 

XL 
Uber I(ropfbefunde im Leiehenhause des Charit - 

Krankenhauses zu Berlin. 
Von 

M. S taemmler ,  appr. Arzt. 

Im 205. Band des Virchowschen Archives verSffentlicht Dr. C. Dav idsohn  
eine statistische Arbeit fiber den schlesischen Kropf und regt am Ende seiner 

~) Die mikroskopischen Belegpr~pal'a~e siact tier Mikroskopischen Zentraisammlung in 
FrankIurt a. M. iiberwiesen Wol'den. 
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Arbeit dazu an, dem Vorkommen des Kropfes in der Norddeutschen Tiefebene 
Beachtung zu sehenken. 

Davidsohn hatte in Breslau im April 1908 unter 25 sezierten Erwachsenen bet 22 kropfige 
Vergnderungen tier Schilddrtise gefunden und verSffentlicht, dureh diese metn- zuf~illigen Befunde 
a uf die tt~iufigkeit des I~-opfes in Schlesien aufmerk.sam gemach~, 65 genauer untersuehte F~tlle 
eines Jahres, bei denener Kropf Iand, ftigt aber ausdriieklich hinzu, dal~ er bei genauerer Unter- 
suchung unter den 400 Sezierten des Jahres leieht eine grS~ere Anzahl hgtte finden kSnnen. 

Die fo!gende Arbeit will das Material des Leichenhauses des Charit6-I@anken- 
hauses zu Berlin einer Durchsicht auf Xropf unterziehen. 

Gleich zur Einleitung tier Arbeit mu~ ich bemerken, da~ sich die folgende 
Untersuchung in einem wiehtigen Punkte yon der Dav idsohns  unterscheidet: 

Dort ist eine kleinere Anzahl yon Leichen untersucht, aber besonders auf 
ihre strumSsen Veranderungen hin betrachtet worden; wahrend ich ein grol~es 
Material, ngmlich das yore 1. Oktober 1903 bis zum 1. Juli 1912, mit insgesamt 
13 426 Sektionen zu bearbeiten habe, bei denen aber der Schilddrase nicht eine 
besondere, sondern nur die bei jeder vollstandigen Sektion jedem Organe zu- 
kommende Beachtung geschenkt worden ist, wo der Kropf also meist nur als 
Nebenbefund in die Protokone aufgenommen wurde. 

Es fehlen mir auch mikroskopische Untersuchungen, so dal~ ich fiber einzelne 
Kropfformen nur wenig aussagen kann. Trotzdem diirfte die Arbeit fti~- die all- 
gemeine Statistik des Schilddrtisenkropfes nicht ohne Bedeutung sein, da sie 
sich auf ein zahlenma~ig doeh schon recht stattliches Material grt~ndet, und da 
ich reich bestrebt babe, soweit es aus den Akten der Charit6, deren Einsicht mir 
yon dem grztlichen Direktor, Herrn 0bergeneralarzt Scheibe gern gestattet 
wurde, irgend mSglich war, die geimat der Verstorbenen festzustellen. 

So ist ein Material gewonnen worden, welches gestattet, gewisse Schltisse 
tiber das Vorkommen yon SchilddriisenkrOpfen bei der BevS]kerung yon Berlin 
selbst und seiner Umgebung zu ziehen. 

Als ,,Kropf" ist bezeichnet worden nicht nut jede VergrS~erung der Sehild- 
dritse in ihrer Gesamtheit, mag sie nun auf Hyperplasie des Dr~senparenchyms, 
auf abnorm starker Gef~l~entwicktung, maligner Entartung resp. bSsartiger Ge- 
schwulstbildung beruhen, sondern auch a]le Wucherungen, die in Form yon zirkum- 
skripten Knoten hier und da in tier Schilddriise auftreten (Struma nodosa), gleich- 
gitltig, ob die Dritse auch im ganzen vergrSl~ert ist oder nicht. 

Sicherlich sind oft solche kleinen KropfknStchen itbersehen oder, wenn auch 
bemerkt, in der Diagnose nieht besonders hervorgehoben worden, so dal~ meine 
Kropfzahlen Minimalzahlen darstellen. 

Unter den 13 426 Sektionen fanden sich 527 real Angaben iiber Kropf, das 
entspricht einem Prozentsatz yon etwa 4 yon tIundert. 

Wenn D avi  ds ohn unter 25 Sektionen yon Erwachsenen 22 real Kropf findet, 
also in 88% aller Falle, oder, die Kinder mit eingerechnet, bei 40 Sezierten, in 
55%, so weicht unsere Berliner Zahl also schon wesentlich davon ab. 1qechnen 
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wir selbst die Kinder bis zum 15. Jahr, insgesamt 2251, ab, so bekommen wir 
immer noch erst einen Prozentsatz yon 4,7 auf Hundert. 

Wit werden also kaum yon einer Endemie des Kropfes in Berlin und Branden- 
burg spreehen kSnnen, wenn wit aueh andererseits zuriickweisen miissen, wenn 
Ewald  in I~othnagels Handbueh XXII, 1 sagt: Won besonderer Bedeutung 
ist, da] tier Kropf die norddeutsche Tiefebene ganz verschont." 

Untersueht man die Ergebnisse der einzelnen Jahre besonders, so finden 
sich bedeutende Untersehiede, wie die folgende Zusammenstellung lehrt: 

! ! 

Jahr [ Gesamtzahl der I Zahl der KrSpfe grozentsatz 

I Sektionen I 
1. X. bis31. XII. 

1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
I911 

1. I. bis]. VII. 
1912 

260 I 3 
1275 36 
1408 20 
1320 43 
1319 49 
1362 67 
1356 51 
1480 47 
1472 66 
1419 104 

755 39 

i,2% 
2,8% 
1,4% 
3~3% 
3,7% 
4,9% 
3,8% 
3,2% 
4,5% 
7,3% 

5,2% 

Die mit kleinen Schwankungen allmahlich zunehmende Prozentzahl ist wohl 
dadurch entstanden, da~ man in den letzten Jahren mehr als bisher auf Kropf 
zu achten gelernt hat. Jedenfalls wird wohl die hSchste Ziffer, also etwa eine Mittel- 
zahl zwischen 1911 nnd 1912, die richtigste Zahl bedeuten, so da~ wit yon einer 
Haufigkeit des Xropfes yon mindestens 6--7% sprechen kSnnen. Wahrscheinlich 
wiirde diese Zahl noeh etwas steigen, wenn einmal bei einer grS~eren Anzahl yon 
Sektionen speziell auf alas Vorkommen yon Kropf geachtet wfirde, ~irde abet 
sicherlieh die Davidsohnschen Zahlen yon Breslau doch lange nicht erreichen. 

Von diesen 527 Fallen sind 162 Manner, 365 Frauen, was einem Verhaltnis 
vonetwa 30 : 70% entsPrieht. Zieht man aber noch mit in Reehnung, dal~ sieh 
die Gesamtzahl der sezierten Manner zu der der Frauen wie 54 : 46 verhalt, so 
bedeuten die oben erwghnten Zahlen einen Prozentsatz yon 27,6% Mgnnern zu 
72,4% Frauen. 

Aueh bier eine Differenz gegen die Zahlen yon Davidsohn ,  der yon seinen 
65 Fallen 29 Manner und 36 Frauen, also etwa 45 gegen 55% fand. 

Von den Frauen sind 254 verheiratet oder verwitwet gewesen. 
Von 35 der ilbrigen ist der Berhf unbekannt. Die anderen waren meist • 

rinnen, Dienstinadehen und Arbeiterinnen. Andere Berufe traten dagegen mehr 
zurttek. 

Von den Mannern waren 53 Handwerker, 24 Kaufleute, 23 Beamte, 18 Arbeiter. 
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Dal~ die gebildeten St~nde gar kein Naterial liefern, liegt daran, dal~ das Kranken- 
material der Charit6 sigh nicht aus allen Xlassen der BevSlkerung gleiehmgl~ig 
zusammensetzt. 

Sehen wir uns das Alter der Patienten an, bei denen Kropf bei der Sektion 
gefunden wurde, so ergibt sieh: 

Al:h [ ]0---1 ]1--5 ]5--10 I~0 ~1~ ~01 ~0~0 I~0~0 f~0--~0 I~0~0 I00~0 I'':1 ? 
~i~nne~ =~ 0 1=0,6O/o I , l=3,6%=13,6o/o]=12,4%l=14,8%l=19,7o/o]=18%i=12,4%]=i,9% 

I 0 1 2 1171 64 I 6~ 1 60 1 60 1 44 1 47 1 5 
Frauen 1=1,3Yol o I l=0,5%1=4,7%1=17,7%1=1G,5%1=16,2%1=16,2%1=12,1%1=13%1=1,5% 

Demgegent~ber war die Verteilung aller in den Jahren 1904--1910 in der 
Charit6 zur Sektion kommenden Leiehen auf die einzelnen Lebensalter gem~l~ den 
Statistiken yon Professor Orth in den Charit6-Annalen folgende: 

[ I I  I I 1 [  [ I i I~b~ ~nbe- Alter 0--1 1--5 5--10 10~15 15--2020--30 30--40 40--5050--60 60--70 70 kannt 
Jahr 

~nne~ 11~7~176 ~4~ 114O,ol 30,0 '11O, o 1129~ 1~~ I 98~ ~3~ 1,8O�84 
Frauen [ 16,4~176 3,70/01 2,3~176 1,6~ 01 3, 70,/0 ] 15,8~176 15,9~ 13~ i 11,7~176 8,1~ 6,70# ] 1,1~ ~ 

In der nachfolgenden Kurve, die in a di e Verteilung aller Sezierten, M~nner 
und Frauen, auf die einzelnen Lebensalter in Prozenten tier Gesamtzah], in b das 
Verh~ltnis der in jedem Lebensalter gefundenen KrSpfe zur Gesamtzahl der ge- 
fundenen KrSpfe darstellt, f~llt an mehreren Stellen ein Abweichen der Kurven 
voneinander auf. 
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So sieht man zuniichst das seltene Vorkommen yon KrSpfen bei Kindern. 
Immerhin  haben wir 10 real bei 5Teugeborenen oder doch im ersten Lebensjahre 

Stehenden eine Art  Kropf  gefunden. Wenn ich auch spiiter n0ch kurz auf die 

hi, here anatomisehe Art  a]ler versehiedenen KrSpfe eingehen will, so mSchte ich 

doeh sehon je tz t  an der Hand  der Protokolle kurz die K r S p f e  de r  K i n d e r  

besprechen. 
1. ~ totgeboren in Berlin. Protokoll: ,,Schilddriise vergdil~ert." Sektion 269/03. 
2. ~. totgeboren in Berlin. Pr.: VergrSiJerung des reehten Schilddriisenlappens. S.: 458/11. 
3. c~ totgeboren in Berlin. Pr.: Stark vergrSBerte Schilddrfisen]appen. S.: 569/12. 
4. c~ 5~ Stunden. Mutter Berlinerin. Pr.: Gro~e Thyreoidea. S.: 90/11. 
5. ~ 17 Stunden. (Schwester des vorigen.) Pn: Grol~e Thyreoidea. S. 91#1.  
6. !~ 1 Tag. Mutter Berlinerin. Pr.: Grol~e Sehilddrfise. S.: 1314/06. 
7. c~ 1 Tag. Mutter aus Kreis 1Nieder-Barnlm. Pr.: Vergrii~erung der Sei~enlappen der 

Schilddriise. S.: 1102/11. 
8. ~ 4 Tage. Mutter Berlinerin. 1)r.: Thyreoidea mit iiber-haselnul~gro~em Mittellappen. 

S.: 290/08. 
9. ~ �89 Tag. Mutter geboren ira Kreis Waldenbm-g, letzter Aufenthalt in Berlin. Pr.: Thy- 

reoidea beiderseits sehr groih 4 : 2 : 1 em. S.: 181/10. 
10. 3 11 Woehen. Mutter nicht niiher bekannt. Pr.: KolloidknStchen in der Thyreoidea. 

S.: 347/11. 
In den F:~illen 8 und 9 Iagen Mil~bildungen des Nengeborenen, im Fail 10 Lues e?ngenita 

vor. Sonst waren die Kinder, die noch lebend geboren waren, meis~ dutch ,,Lebenssehwaehe:' 
zugrunde gegangen. 

11. ~5�89 AusBerlin. Ges[orbenanDiphtherie. Pr.: SchwellungderseitliehenLappen 
der Sehilddrtise. S.: 1187/06. 

12. ~ 13~4 Jahre. Geboren im Kreise Nieder-Barnim. Wohnung: Lichtenberg. Tod an 
Osteomyelitis und Fneumonie. Pr.: Rechter Lappen 5~  : 1�89 linker Lappen 6�89 : 2�89 era. Auf 
dem Durehschnitt dureh den linken Lappen sieht man feinste glasige KnStchen, anch solehe yon 
mehr als SteeknadelkopfgrS~e. Daneben finden sieh einige kleinere Zystchen, die einen dunkelbraun 
glasigen Inhalt enthalten. Am unteren Pol finder sieh eine Zyste yon KleinbohnengrSl~e, mehr- 
kammrig, die denselben Inhalt enth~lt. S.: 588/09. 

13. ~ 14 Jahre. Aus Berlin. Tod an Peritonitis. Pr. : M~i~ige Struma. S.: 580/03. 
14. ? 15 Jahre. Aus Berlin. Tod an Sepsis. Pr.: Zwei reichlieh hfihnereigroBe Lappen yon 

hellbr~unlieher Farbe und derber Konsistenz. An der Oberfl~che nnd Sehnittfl~iche einzeine kirseh- 
kerngroi3e, br~unliche, gallertige Knoten. S.: 1414/09. 

Die Protokolle lassen erkennen, dal~ bei den Kz-Spfen der in den allerers~en Lebensjahren 
gestorbenen Kinder yon einer kolloiden Entarfung oder knotigen Wucherung, wie sie bei den 
gewStmliehen KrSpfen so ungeheuer hiiufig erkommen, aul~er in einem Falle nie etwas zu sehen war. 

Daraus, daft unsere Kurve b nach der anf~nglichen Erheb~g gleich ~4eder znm Nullpnnkt 
herabsinkt, kSnnte man wohl sehliel~en, da] der angeborene Kropf gew5hnlich im Laufe des ersten 
oder der ersten Jahre wieder verschwindet, dal~ er nur ehle vorfibergehende VergrS~iel"tmg und 
eine andersartige Bildtmg wie die gewShnlichen Kriipfe darstellt. 

Dafiir wiirde aueh der Umstand sprechen, da~er im ersten Lebensiahre ebenso oft bei Knaben 
wie bei ~i~dehen (5 : 5) gefunden wurde, wenn wohl aueh die Zahlen zu klein sind, um yon grS~erer 
Wiehtigkei~ sein zn kSnaem 

Allein Fall 10, der deutliehe Kolloidbildung aufweist, w~re vielleicht zu den richtigen Strumen 
zuzareehnen. Fall 11 entzieht sich dureh die Ungenauigkeit der Bezeiehnung ,,Schwellung" ganz 
der Beurteilung. Die Falle 12--14 gehSren wohl schon zu den gewSh~fiiehen, hier vielleicht in der 
Puberti~szeit aufgetretenen S~rumen und leiten zu den Kr(ipfen der Erwaehsenen hinfiber. 
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Wh" kgmen also zu dem Resultat, dab in dem 5Iateria] der Charit6 der gewShn- 
liehe Kropf bei Kindern eine aul~erordentlieh seltene Erscheinung ist, viel seltener 
als D e m m e in Ger har  d s Handbueh tier Kinderkrankheiten es yon seinem Material 
angeben kann, wenn er sagt, dal~ zwar die meisten kongenitalen Strumen durcli 
chronische hypergmische Turgeszenz bedingt wgren, da~ er aber doch unter 642 
Kropff~]len 53 real riehtige hyperplastische, vaskulSse und zystische KrSpfe, 
am seltensten kolloidentartete, gefunden babe. 

Etwa yore 15. his 20. Lebensjahr an beginnen die Kurven a und b zusammen 
zu verlaufen, das heist, der Kropf tritt mit dem 15. Lebensjahr ziemlich plStz- 
lich auf. 

In der Gegend des 60. Lebensjahres endlieh finden wir noeh eine gewisse Er- 
hebung tier Kr0pfkurve, was damn zu deuten ist, dal~ der Kropf nieht nur in den 
friiheren Jahren entsteht und sich dann bis in die spateren erh~lt, sondern sieh 
auch noeh in den fttnfziger und seehziger Jahren neu entwiekeln kann. 8o finden 
wit denn gerade unter den a]testen Lenten eine relativ hohe Zah! mit Kropf be- 
haftet. 

Eine weitere Untersuehung galt den Ursachen ,  die den Tod der Patienten 
herbeigeftthrt hubert. Dabei ergab sich das interessante Resultat, dab unter diesea 
Patienten die Tuberkulose als Todesursaehe sehr in den Hintergrund trat. 

Wghrend Professor Orth in den Statistiken des Pathologisehen Institutes 
ftir gewShnlich in 20--22% der Leichen Tnberkulose a]s Todesursache feststellte, 
ergibt sich bei den mit Kropf behafteten Leichen ein Verhgltnis yon 8,8 yon Hundert, 
also noeh nieht die Hglfte der allgemeinen Fglle. 

Nun mug man beriieksiehtigen, dab unter den Kropfigen fast ganz die Kinder 
fehlen, die gerade in Berlin einen nieht geringen Tell der Tuberkulosefhlle aus- 
maehen. Aber nach der Statistik z. B. des Jahres 1905, und in den anderen Jahren 
sind die Zahlen fast dieselben, wo die gesamte Prozentzahl tier Tuberkulosetodesf~tlle 
21,8 betrug, waren unter den 1198 Leiehen 214 Kinder im Alter bis zu 15 Jahren 
mit 53 Fallen yon tSdlieher Tuberkulose, d. h. 24,7% und 984 Erwachsene mit 
209 TuberkulosefNlen oder 21,2%. 

Der Prozentsatz der Kinder, die an Tuberkutose sterben, ist also aueh in 
Berlin nieht viel grSger wie tier der Erwaehsenen. Folglieh kann unsere geringe 
Zahl yon 8,8% nieht dureh den 5Iangel an Kindern in unserer Zusammenstellung 
bedhlgt sein. 

Dadas  u yon 3I~nnern und Frauen bei der Verteilung der Tuber- 
kulose aueh ziemlieh das gleiehe ist, so kann die Niedrigkeit unserer Zahl nieht 
auf solelie aul~eren Umst~nde zurt~ekgeftthrt werden, sondern mug einen tMeren 
Grund ha'ben. 

Wir miissen also annehmen, dag zwisehen Sehildch.iisenkropf und tiSdlieher 
Tuberkulose ein gewisses Aussehliegungsverh~ltnis besteht. 

Dies kSnnte nun anf zweierlei versehiedene Weise zustande kommen. Einmal 
kSnnte eine bestehende Tuberkulose die Ausbildung eines Kropfes verliindern. 
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Dies erscheint zun/~ehst ganz wahrscheinlich, da die Tuberkulose h/~ufig schon 
in der Kindheit, der Kropf abet, wie vorher gesehen, selten vor der Pubert/~t auftritt. 

Oder es kSnnte tier einmal vorhandene Kropf dem KSrper gegen die Ein- 
wirkung tier Tuberkelbazillen einen gewissen Schutz verleihen. 

Dafiir spricht einmal der Umstand, dal~ die Sehilddrfise selbst sehr selten 
yon Tuberkulose betroffen wird. Wenn aueh neuere Untersuchungen dargetan 
haben, dal~ die Tuberkulose tier Schilddrt~se vielleicht nicht so selten ist, wie man 
Ir~iher angenommen hatte, so gehSrt die Sehilddriise doch immer noch zu den 
~tir Tuberkulose am wenigsten disponierten Organen. 

In einem Artikel in der Berliner klinsiehen Woehensehrift XLVI, 25, 1909 weisen ferner 
Frugoni  und Gri xoni darauf bin, da~ die Modifika~ion des Stoffwechsels in einer ffir Tuber- 
kulose ungiinstigen Weise dutch Sehilddr~senpr/iparate sehon friiher Veranlassung gegeben hatte, 
diese bei skrophulSser Adenitis anzuwenden, dab bei dem Eintritt yon tuberku]Ssen Infektionen 
die Schilddriise eigenartige, besonders chemisehe Ver~nderungen erfahre, dal] Sch~digung der 
Sehilddriise das Auftreten einer Tuberkulose beg[instigte, und die Verfasser ffigen dann die kurz 
zusammenge~aBten Resultate ihrer an Kaninehen vorgenommenen experimentellen Untet~uehungen 
an, denen sie nach Vorbehandlung mit Sehflddr~isenpr~paraten Tuberketbazillen in verschiedenen 
Quantit~ten efiIvefleibten. Es zeigte sieh stets, da~ die mit Thyreoidin behandelten Kaninchen 
grSBere Dosen Tuberkelbazillen vertrugen und l~nger am Leben blieben als die Kontrolltiere. 

Tomelllni (Zieglers Beitr/ige zur pathologisehen .~matomie Bd. 37, 1905, Heft 3) hat, eben= 
falls bei Kanhlehen, Tuberkelbazillen der Sehild(h'fise dutch den Blutstrom zugef[ihrt, Tuberkel- 
bildungen in tier Sehilddrfise erzeugt und aus dem Ausbleiben jeglicher siehtbarer Reak~ionen 
in der Sehilddr~se gegen ~ die Tuberkelbazillen den Sehlul~ gezogen, dab die Sehilddr~se keine 
Immunita~ gegen die Tuberkulose babe. Diese Beweisf/ihrung kann ieh nieht anerkennen. Denn 
wenn wit aueh keine Reaktionen sehen, oder vorl~ufig keine solchen nachzuweisen vermSgen, 
so ist damit noch nieht gesagt, dab sie gar nieht vorhanden sind. Aul~erdem schein~ mir aueh bei 
dera Befunde yon Bazillen in Riesenzellen und Endothelien in den erzeugten Tuberl~eh der Sehlul~ 
jegliehen Fehlens yon Reaktion nieht gereeht~ertigt und die Annahme, dab nut sehoh in tier Kultur 
gesehw~ehte oder tote Bazillen diesen Ze]len zum Opfer fielen, nicht bewiesen. 

Ieh komme also zu dem Resultate, dab der Kropf den KSrper in gewisser 
Weise gegen die Tuberkulose sehfitzt. DaB die Sehilddriise aueh sonst entgiftende 
Funktionen im KSrper hat, ist eine allgemeine Annahme. Darum w~re es nicht 
weiter verwunderlich, wenn eine Hyperplasie des Organes den Tuberkelbazillus 
siegreieh zu bek/~mpfen imstande ware. 

~brigens fehlen tuberkulSse Ver~nderungen in vielen anderen Fhllen nieht 
etwa vollst/~ndig. Wit haben aul]er den 46 schweren Tuberkulosefallen noch in 
etwa 110 Leichen leichtere, meist a]te Tuberkuloseherde gefunden, sei es als eine 
alte Spitzeninduration oder umschriebene K~seherde, sei es in Form verkalkter 
Lymphdrfisen oder aueh real einer in Heilung begriffenen Darmtuberkulose. Viel- 
leicht zeigt sich gerade in diesen Heilungsprozessen die Wh'kung der hyperplastisehen 
Sehflddrfise. 

huf  einen spezielleren Punkt mull ieh noch etwas n~her eingehen. 
Wenn wir die F/ille genauer ansehen, wo trotz der Gegenwart eines Kropfes 

eine ausgebreitete Tuberkulose vorlag, es sind im ganzen 46 F/ille, so sehen wir 
bei 28 eine typisehe Kolloidstruma, 7 real sonstige Degenerationen, 8 real war 
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die nahere Art der Struma nieht angegeben, und nur 3 real land sieh eine Struma 
parenehymatosa, das heil~t, eine I-Iyperplasie des Sehilddriisengewebes ohne 
Kolloidbildung oder sonstige Degenerationen. Bei diesen 3 Fallen war zweimal 
die Struma nut sehr klein, etwa taubeneigrog. 

Ieh nehme also weiter an, dug das eigentliehe Driisenparenehym es ist, was 
die Ausbreitung tier Tuberkulose verhindert, dal] dagegen die degenerierten oder 
stark kolloid entarteten Selqilddriisen nur insoweit dazu imstande sind, als sie 
noeh normales Sehilddriisengewebe enthalten. 

Im Gegensatz zu dieser niedrigen Tuberkulosezahl finden wir eine relativ 
hohe ftir Gesehwtilste and septisehe Prozesse, namlieh 17 und 15,5%, was aber 
wohl grol3enteils auf das Fehlen der Kinderleiehen zurttekzufiihren ist. 

Sonst bietet die Untersuehung der Todesursaehen keine Besonderheiten. 
Wie hoeh ist ferner die Zahl der eigentliehen Kropfkrankheiten in unserem 

Material ? 
Da ist zunachst zu erwahnen, dug yon Kretinismus bier hie etwas beobaehtet 

�9 worden ist. Dasselbe fund Dr. Dav idsohn  bei seinen sehlesisehen Krbpfen. 
Wir haben es also in dieser Beziehung mit absolut gutartigen Neubildungen zu tun. 

20 mal fanden wir im klinisehen Berieht Basedowsehe Krairkheit angegeben, 
also in etwa 3,8% aller Falle. 

Ieh gebe die Sektionsprotokolle dieser Falle im folgenden kurz wieder: 

1. .o  24. Gebarts- und Wohnort Berlin. Protokoll: Reehter Lappen exstirpiert, linker 
Durehsehnitt wie normale Thyreoidea. Sektion: 887/03. 

2. d 55. Geburtsort Finsterwalde, Wohnort Berlin. Pr.: Sehildch'iise beidersei~s hiihnerei- 
grog, die braungrauen Lgppehen fiber den D~rehsehnitt vorspringend. In der linken Halite mehr- 
kammrige Zyste mit gallertigem hhal t .  S.: 140/04. 

3. ~ 39. Geburts- und Wohnort Berlin. Pr. : Reehter Lappen 10, linker 9 em lang, Quer- 
lappen 5, Proc. pyramid. 3 em lang. Itellgrau-brgunliche Ober- and Sehnittflgehe, laiopig, derb, 
nicht gallertig. Verunstaltung tier Trachea. S.: 819/04. 

4. 9 18., Geburts- and Wohnort im Kreis Angermfinde. Pr.: Linker Lappen etwas vet, 
grbgert, reehter his auf haselnuggroges Stiiek operativ entfernt. S.: 519/06. 

5. 9 34. Gebmtsort Xbnigsberg i. P., Wohnort Berlin. Pr.: Seitenlappen beiderseits 6�89 zu 
3�89 em, m~gig derb, im Durehsehnit~ g'Ieichmiil~ig feinlappig, yon gelblich roter Farbe. S. : 1063/06. 

6. ~ 18. Geburts- und Wohnort Berlin. Pr.: 4 Lappen; r. 7 : 3 : 3, I. 7 : 4 : 3; hinterer and 
vorderer Nittellappen je 8�89 : 3�89 : 2 cm. Der mitflere vordere Lappen reicht bis fiber die Epi- 
glottis hinaus. Die Durchschnitte lassen tiberall ein gleiehm~ltig rgtlieh-hellbraun feinlappiges 
Gewebe erkennen, in welehem vMe mit~ grtinliehem Inhalt gefttllte, steeknadelkopfgrol~e Zystehen 
liegen. Trachea nicht komprimiert S.: 157/07. 

7. ~? 29. Geburts- and Wohnor~ Berlin. Pr.: l~eetlter Lappen bimengml3, linker etwas 
kleiner. Konsistenz derb. Auf dem Durehsctmitt sieht man kleine, mit heller l.+liissigkeie gefiitlte 
Zystehen; im linken Lappen zwei kirsehkerngroge Herde, hellgrau. Konsistenz etwas weicher; 
im reehten einige etwas gr~llere Zysten eingelagert. Die Stigma umw~ehst die Trachea von hinten 
nieht. Naeh unten reicht sic bis zum oberen Rand des ~Ianubrium sterni. Der Isthmus ist nur 
als sehmale Briieke vorhanden. S.: 254/07. 

8. ~ 35. Gebmrtsort im I~'eis Zinten, Wolmort Tremessen (Posen). Pr.: Th~-eoidea faust- 
grog, umfal~t Trachea and 0sophagns fast vollst~tndig. Gleiehm~Ng gebaut, yon glgnzend, gelb- 
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lichera Durchsehnitt. Am unteren Pol beider Lappen liegt ein haselnut~grol~er, rundlicher Knoten, 
der eine mehr rStliehe Farbe und keine Lappung zeigt, wie die tibrige Sehilddrttse. S.: 779/07. 

9. 9 49. Geburtsort im Kreis Nieder-Bamira, Wohnort Berlin. Pr.: 8childdriise ist ver- 
grSl~ert, beide Lappen hgngen durch einen dieken, kurzen Isthmus zusaramen, uragreifen Trachea 
und 0sophagus und nahern sieh hinten auf fast 1 era. Keine Korapression der Trachea. Jeder 
Seitenlappen 8 : 3 resp. 6 : 4�89 era. Durchschnit~ zieralieh horaogen, graurStlich, yon schraalen 
Bindegewebszttgen durchsetzt, ohne raakroskopisch erkennbaren Kolloidinhalt. S.: 150/08. 

10. @ 53. Geburts- und Wohnort Berlin. Pr. : Reehter Lappen 5 : 3 : 2,5 em. Gewebe yon 
gleichra~l~igraittelweicherKonsistenz, von gelbbraunlieher Farbe. LinkerLappennorraal, S.: 575/08. 

11. ~ 38. Geburtsort Broraberg, Wohnort Rixdorf. Pr.: Beide Lappen gut ggnseeigrol~. 
Auf dera Durchschnitt gleiehragl~ig graurosa. S.: 764/10. 

12. ~ 28. Gebur~sort bei Grfinberg, Wohnort Berlin. Ft.: Rechter Lappen 9�89 : 5�89 era, 
linker 9 : 5. Knotig, auf dera Durchschnitt gelappt, yon weil31ich-grauen Strgngen durchzogen, 
ant dera Dm'chsehnitt graurStlich. S. : 829/10. 

18. ~ 19. Geburtsort Chikago. Wohnoit Berlin. Pr.: Linksseitige Struraa colloides. Operativer 
Defekt der oberen Hglf~e. S. : 1341/10. 

14. ~ 30. Geburtsort im Kreis Neustadt (Obersehles.), Wohnort Berlin. Pr.: Die Schild, 
drtise besteht aus zwei enteneigrol]en Seiten- und einera faubeneigroSen Mit.tellappen. Schnitt- 
fl~che rotbraun, in zahlreiche erbsen- bis bohnengrol~e Lappehen geteilt rait vielen wei~klaffenden 
Gef~i~en. Konsistenz sehr derb. S.: 73/11. 

15. ~ 60. Geburts- und Wohnort Berlin. Stmma parenchyraatosa und eolloides, knapp 
hfihnereigro~, der beiden Seitenlappen. S.: 409/11. 

16. ~ 50. Geburtsort Gleiwitz, Wohnort Berlin. Pr.: Der reehte Lappen der Schilddrfise 
fehl~, w~ 'end  der linke FaustgrS~e zeigt, sctn'~g geste]l~, sigh fiber die Medianebene nach rechts 
erstreekt. Seine Farbe ist brgun, Konsis~enz zieralieh derb, Auf der Schnittfl~che sieht man eckige, 
dutch bindegewebige Streifen abgeteilte, kleinere und grSl]ere Felder. S.: 459/11. 

17. 9. Geburts- und Wohnor~ Spandau. Pr.: Der Iinke Schilddrtisenlappen h~t Ganseei- 
grSfie, raittelderbe Konsistenz und hellbraune Farbung. Auf der Sehnittflgche treten die Lgppehen 
zieralich stark hervor. (Von kolloiden KnStchen ist niehts zu sehen.) Der rechte L~ppen ist operativ 
entfemt. S.: 678/11. 

18. ? 87. Geburtsort Kreis Sehlawe, Wohnort Berlin. Pr.: Faustgrol~e Struraa siimtlicher 
drei Lappen. (Struraa parenchyraatosa des Mittellappens, verstreute Kolloidherde, Zystenbildung, 
Erweichung und Haraorrhagien in beiden Seitenlappen.) Xorapression tier Trachea. S.: 1115/11. 

19. ~ 54. Geburtsor~ in der Sehweiz, Wohnort Berlin. Pr.: Stmraa parenchyraatosa et 
eolloides aller Lappen.. S.: 87/12. 

20. ~ 23. Geburtsort Berlin, Wohnort Pl-itzwa]k. P~'.: Die beiden Seitenlappen fehlen, der 
Mittellappen etwa hfihnereigro~, yon derber Konsistenz. Zeigt ara oberen Pol einen Einschniibt 
Auf dera Durehsehnitt zeigt tier Lappen nach unten zu eine scharfe, gelbliche Linie, die naeh 
oben zu die etwas gelbliche, leicht ge~riibte Schildch'iisensubstanz yon tier unteren, rStlichen und 
klaren scharf abgegrenzt. S.: 499/12. 

Die vorliegenden Protokolle weisen sofort auf alas ~berwiegen der rein parenchyraat5sen 
Struraen bei dera Morbus Based owii hin. Nr. 1, 3, 5, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 20 k5nnen wohl als 
rein parenehyraatSs angesehen werden. In einigen Fallen ist ausdriicklieh hervorgehoben, dal~ 
kein Kolloid zu sehen ist, in anderen deutet das Fehlen jeglieher Andeutung trotz genauerer Be- 
sehreibung des Durchsehnittes darauf hin, dal~ wenigstens in irgend betraehtlieher Menge Kolloid 
nicht vorhanden war. 

Nr. 13, 15, 18, 19 zeigten r mehr oder weniger weitgehende kolloide Entartung. Doeh 
aueh bei ihnen ist s~ets ein Tell der Struraa rein parenchymatSser Nailer, auSer vielleieh~ in Fall 1, 
we wir die n~there Art des exstirpierten Teiles aber nicht keramn. 
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Nr. 8 ist vielMcht aueh noeh zu den parenchymatSsen, jedenfalls zu den grSiitenteils pareno 
ehymatSsen KrSpfen zu rechnen. 

Nr. 6 und 7 zeigen ausgepr~igte, Nr. 2 geringe zystisehe Degeneration, Nr. 4 l ~ t  die hi,here 
Art der Struma nicht erkennen. 

Wir hubert also unter  den BasedowkrSpfen in 55% rein parenchymatSse,  

in 40% Degenerat ionen,  abe t  meist  nur  ziemlieh geringer Nafur.  I m  ganzen fallden 
sieh in unserem Material  85 rein parenehymati ise  Strumen,  davon 11 mit  Morbus 
Basedowii, d. h. fas t  13%. In  370 Fallen unseres gesamten lVIaterials fanden wh" 

Kolloidbildung oder Degenerationserseheinungen. Von diesen waren nur  8, das 

bedsutet  etwa 2%, mit  Norbus  Basedowii verbunden.  
Die S t ruma parenehymatosa  fiihrt also viel haufiger zu dem Bilde der Basedow- 

sehen Krankhe i t  als die anderen Xrapfe. Es ist also aueh bier wohl nieht das 
Kolloid, was zu der Vergiftung ftihrt, die im Bilde des Norbus  Basedowii auftr i t t ,  

sondern eine Substanz,  die in vermehr ter  oder yon der Norm qual i ta t iv  abweiehender 

Weise yon der S t ruma parenehymatosa  gebildet wird. 

Sehlieglieh hiit ten wir nnter  den Xropfkrankhei ten  auf die S t r u m a  m a l i g n a  

noeh n~her  einzusgehen. 
teh gebe die Protokolle der 12 resp. 13 Fiille, die ieh in den Protokolten gefunden 

habe, im folgenden kurz wieder: 

1. c? 53. Geburtsort Erfurt, Wohnort hndsberg a. W. Pr. : Carcinoma oesophagi und 
Tumor der Glandula thyreoidea. Operation. S. : 866/03. 

2. ~? 52. Geburtsort RSssel, Wohnort Berlin. Pr. : Operiertes Sarkom der Th~'eoidea. 
S. : 1267/05. 

3. $ 80. Geburtsort Liebenwerder, Wohnor~ Berlin. Pr.: Unvollstiindig operierte maligne 
Struma, besonders der linken Seite. Daneben Kolloid- und KalkM'opf. 1Vfet~stase in der Neben- 
niere. S.: 601/08. 

4. c~ 60. Geburtsort im Kreis Steinberg, Wohnor~ Ber151. Pr.: Struma yon aul~en als iiber 
faustgroge Gesehwulst zu erkennen. Durehsehnfft: Zentrale Erweiehung und /qSbhnbildung. 
In dem Hohlraum ein sehmieriger, dunkelbr~unlieher Brei. Die Wa.nd der ttShle ist m~regelmi~gig 
und zeigt balkige Vorsprfihge. Die Gesetlwulstmasse selbst ist yon sehr weieher Konsistenz und 
briiunlieher Farbe. Trachea ganz naeh reehts verdriingt, abgekniekt trod stark verengert. 0so- 
phagus vertagert. S.: 1009/08. 

5. 9 38. Aus RuNand. Pr. : Die Gegend tier Thyreoidea zeigt eine k4ndkopfgrolile u 
vonder sieh die Haut leieht abpriiparieren l~l~t. Der Tumor ist auf dem Durehsehnitt yon grau- 
weiNieher homogener Besehaffenheit, abweehselnd mit rStliehen, weieheren Partien mit netz- 
artiger Zeiehnung und auiierdem graugelblieh erweiehten Stellen. An einer Stelle befinden sieh 
in markstfiekgroger Ausdehnung kalkharte Partieen, zwisehen denen weieheres Gewebe siehtbar 
ist. Der Tumor sitzt hauptsgehlieh reehts und ist in die Sehleimhaut des Kehlkopfes eingewaehsen. 
Der linke Sehilddriisenlappen ist in normaler Ausdehnung erhalten. An einer Stelle ist Tumor- 
masse in ihn hineingewaehsen. Der 0sophagus ist hoehgradig verengt. Neben dem Tumor reehts 
eine doppelt-haselnul~grol~e, ziemlieh derbe LympMriise. 2r in der Nebenniere. Diagnose: 
Sarkom mit Riesenzellen. S.: 55/09. 

6. $ 70. Geburtsort im Kreis Strahlau, Wohnort Reppen. Pr.: Die Schilddriise zeigt zwei 
gut ganseeigrol3e, sehr harte Seitenlappen und einen etwa taubeneigrol3en Proe. pyramidalis, der 
ziemlieh tier in das Jugulum hineinreieht. Die Farbe der Sehilddrtise auf dem Durchsehnit$ ist 

u Archiv f. pathoI. Anat. Bd. 217. Hit. 2o 13  
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grauweifilich bis graugelblich, die Struktur kleinknotig. Diagnose: Karzinom der Schilddrrise. 
S. : 460/11. 

7. 9 45. Geburtsort Pannikow (:Oberschles.), Wohnort Nauen. Pr.: Stmma earcinomatosa, 
zum Tell operativ entlernt. S.: 717/11. 

8. ~ 64. Geburtsort im Kreis Beeskow, Wohnort bei Berlin. Pr.: Struma maligna, in der 
I-IShe des Aryknorpel den KehlkopI umgreifend. Durehwuehe~ang der Halsmuskulatur. S.: 742/11 

9. c~ 63. Geburtsort im Kreis Lebus, Wohnort Mittenwalde. Pr.: Operativer Defekt des 
linken Schilddrrisenlappens. Ira rechten Lappen ein bohnengrofier Abszel~ and ein haselnuB- 
grol~er Krebsknoten. Krebs des Pharynx. Diagnose: Strama ~areinomatosa (secund~r ?). S.: 1100/11. 

10. c~ 50. Wohnort Elberfeld. Pr.: Der rechte .Lappen der Schilddriise ist 6 cm lang, auf 
dem Durchsehnitt die Farbe fleischrot. In der Mitre ein etwa 1/., cm im Durchschnitt betragender 
Herd, gelblieh-weifl transparent. Links findet sich ein enteneigroJ]er derber Knoten, der auf dem 
Durehschnitt eine graugelbliche Farbe hat und aus ziemlich derbem, yon festen Ziigen durch- 
zogenem Gewebe besteh~. An einer Stelle sitzt er ganz lest der Trachea an und hat 6�89 cm unter- 
halb tier Stimmbi~nder die Trachea fast vSllig komprimiert, so da~ nur ein mi~l]iger $palt ldafft. 
Beim Aufschneiden der Trachea hierselbst zeigt sich ein gut erbsengrol~es, rotes, an der Ober- 
fl~ehe mit grauem Belag versehenes Gesehwrilstchen, in der NiChe desselben ein zweites, hirsekorn- 
grol]es. An den erst beschriebenen grof~en Knoten sehlieBen sich mehrere kMne auf der linken 
Seite an, sodann folgt ein grSf~erer, der sieh auf die andere Seite der Trachea iiberschliigt. Auf 
der linken Seite endlieh finden sich noch eine Anzahl kMnerer und grSlterer Knoten, deren grSf~ter 
fast hriimereigrol] ist. Im allgemeinen sind die letztgenannten yon weicher Beschaffenheit. 8.: 49/12. 
Diagnose: Karzinom. 

11. g' 80. Geburtsort Meseritz (Posen), Wohnort Berlin. Pr.: GiinseeigroBes Karzinom 
des rechten Schilddrrisenlappens, du~'ehgewaehsen in Trachea und 0sophagus. Metastasen in 
0sophagus, Milz, Lunge, Lymphdrrisen. S.: 326/12. 

12. c~ 23. Geburtsor~ Kreis Osthavellahd, Wohnort Berlin. Pr.: Maligne Struma, in die 
Muskeln des Halses eingewachsen. Beginnendes Eindringen in die Trachea mit Gangriin. Meta- 
stasen in der Lunge. Diagnose: Sarkom. S.: 565/12. 

Unbestimmt ist noeh iolgender Fall: 
13. '~ 53. Geburtsort im Kreis Nieder-Boa-nim, WoMort Berlin. Ted an Karzinom des 

Larynx und Mediastinum. Pr. : Beiderseits zystisehe, mit gelbem SaUte geirillte Tumoren. S.: 987/03. 

Von den F~llen 3, 5 ~md 10, die in der Sammhmg des Berliner pathologischen Instituts auf- 
gehoben waren, war es mir mSglich, mikroskopische Pr~para.te anzufer~igen, die zur Untersuehung 
abgesehnittenen S~ricke kamen aus der Kaiserlingsehen Fliissigkeit, in der sie konserviert waren, 
in anfsteigenden Alkohol, wurden dana in Paraffin eingebettet und in etwa 10 ~ dicken Sehnitten 
mikroskopiseh ~mtersueht. Als Fiirbemethoden warden angewandt 1. tt~malaun, 2. H~imalaun 
mit Gegenf~irbung mit Eosin, 3. F~rbung nach van Gieson naeh Vor~iirbung der Keme mi~ 
Weigerts  Eisenh~matoxylin, und 4. Fiirbung der elastisehen Fasern mit Weigerts  toter Elastika 
naeh H~t malaKnkernf'~rbung. 

tch gebe i~1 Kiirze die Protokolie wieder: 
I. Von Nr. 3 (S.: 601/08) wurden zwei Stticke mikroskopiseh untersucht. Beide stammten 

aus dem linken Lappen. 
601/08 a. Das erste Bild, aus der Spitze, zeigt zum Tell noeh erhaltenes Schilddrrisengewebe. 

Die Drrisenalveolen sind ziemlieh welt und enthalten reichlich Kolloid. An anderen Stellen ist 
das Bild sehr reich an kernarmem Fasergewebe. An einer Stelle endlich finder sich eine sehr reich- 
liche Anhi~ufung =con Zellen. Diese sind meisi~ mehr oder weniger ~leutlieh nach Driisenalveolen 
grappiert, an anderen Ste]len aber mehr diffus gewuchert, ohne Stroma zwischen den einzeinen 
Zefien. Aueh in diesen Zellanh~ufungen finder sieh bier und da eine strukturlose Masse, die sieh 
mit den entsprechenden Fiirbemethoden wie Kolloid fiirbt. Die Zellen sind unregelmiit~ig vieleekig, 
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die Kerne bl~ischenf51znig, mit deuttich ausgepr~gtem Chromatingeriist, racist gr51]er als die der 
normalen Schilddriisenepithelien. Einzelne Kerne iibel~reffen die umliegenden um das Zwei- 
bis Dreffache. 

Die Gefiil~e in dem wie gequollen aussehenden derbfaserigen Bindegewebe haben auffallend 
dicke Wandungen. Die Gef~i~wfindc enthaltcn stellenweise Gruppen yon ZeNen, die den Tumor- 
zellen sehr i~hneln. Einze]ne Gef~l]e enthalten eine Masse in ihrem Lumen, die sieh nach van Gie son 
und mit Eosin wie Kolloid fihbt. Eege]m~l~ig enthalten diese]ben Gef~l]e in der Intima oder im 
Lumen Zcllwueherungen, die wie die Tumorzellen anssehen. 

60]/08 b. Ein aus der Basis des linken Lappens genommenes Pr~tparat zeigt eine gleieh- 
mii~ige Zellwucherung fast ohne jegHche Bindegewebseniwicklung. Nut einzelne dfinne Ziige 
durehziehen in parMlelem Verlanf, wohl als Reste der alten durehwueherten Sehilddrfisenkapsel, 
das Priiparat. Die Geschwulstzellen gleichen denen im vorigen Pri~parat, Stroma ist zw~sehen 
ihnen nicht zu sehen. 

Von den in gr51~erer Menge ge~roffenen Gefiil~en zeigen einige noch eine vSllig unversehrte 
Wand. Bei anderen ist die Wand yon Gesehw~flstzellen dm-chsetzt, die Elastik~ tells verdiimlt, 
tells aufgefasert. Wucherungen yon Tumorzellen in der In~ima verenge~ das Lumen trod bringen 
es in exzentrisehe Lage. Andere Gefi~l]e endlieh sind v511ig von Tumorze]len ~r~iillt, die W~inde 
so diffus von Zellen durchwachert, da~ nur die konzen~rischen Ringe der meis~ noch gut erh~ltenen 
elastischen F~se~ darauf hindeuten, dM] hicr Gef~il]e vorhanden waren. 

Es handelt  sich in d e m  Falle also um einen Krebs, der wohl yon den Alveolar- 

epithelien der Sehilddrtise ausgegangen ist, in seiner Wueherung a~ffangs noeh 

den normalen Driisenaufbau der SchildcMise oder des Kolloidkropfes aufweist, 

in seinem weiteren Wachs tum aber die Form eines Cancers, einer diffusen Zell- 

wucherung ohne jeglichen typischen Aufbau a n~immt,  die Eapsel  der Schild- 

driise durchwuehert  ha t  und in die G e f ~ e  eingedrungen ist. Die Fahigkeit, Kolloid 

zu bilden, scheint er in seinem Anfangsstadium noeh zu besitzen, sparer aber ver- 

loren zu haben. Da  Kernteihngsf iguren fast gar nicht nachweisbar waren, so wird 

es sich wohl um einen relativ langsam wachsenden Krebs handeln. 

iI. Von Fall 55/09 (Nr. 5 in unserer Tabelle) wurden yon der Sehilddriise sieben Stiicke 
mikroskopisch untersucht. ' Aui~erdem ein Stfick der linken Nebenniere. 

55/09 b. Das erste Sttiek, aus der ~itte des ttaupttumors, zeig~ eine gleichmaliig diffuse 
Zellwucherung. Die Zellkerne sind sehr verschieden grofi und yon vaxiabler Form meis~ rundlieh 
oval. Einzelne haben nur die GrSl]e yon Lymphozyten, andere sind 5--10 real gdil3er, alle deut- 
lich bl~schenfSrmig. Die Zelleiber sind ziemlich reich an Pro?~oplasma, um-egelmii~ig eekig oder 
rundlich. Ungleichm~il~ig zwisehen diesen Zellen verteil~ liegen in grol]er Zahl vielkernige Riesen- 
zellcn mit grol~em Zelleib. Die Kenne liegen wie bei den FremdkSrpen-iesenzellen zentral oder 
gleichm~Big im Plasma verteilt, sind rundlich, mgnchmal nut 5--6, zuweilen 30 und mehr an 
Zahl. 

Das P~'i~pa~'at ist sehr reich an Kemteilm~gsfigm'en; vie]e yon diesen sind verklump~ and 
~nregelm~l]ig, bieten an einzelaen Stellen das Bild eines Trias~ers dar. 

Zwischen den Zetlen ]~ssen sich nur mi~ ]~'[iihe g~nz feine Bindegewebsfasern naehweisen, 
die die eiazeinen Zellen voneinander trennen. 

55/09 a. Das zwei~e Stfick, yore linken Lappen, zeigt zum grol]en Tefl das Bild einer zwar 
kolloidreiehen, abet sonst ziemlich normalen Schilddriise, vielleicht mit etwas vermehrter Binde- 
gewebsentwicklung zwischen den Alveolen. Am Rande des Pr~parates sieh~ man aber an zwei 
Stellen Zellwueherungen, die denen im Stfick 55 b ahneln, nur armer an Riesenzellea sind. Diese 

13" 
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dringen an mehreren Punkten in das Schflddriisengewebe vor, so dab man zwisehen den norraalen 
Alveolen im Zwisehengewebe die Turaorzellen, aueh Riesenzellen finder. 

55/09 e. Das dritte Stiick, aus dem rechten Lappen, zeigt ein wesentlieh anderes Bild wie 
(lie beiden vorigen. Die eine tti~lfte des Pr~paxates wird yon einer Pattie eingenommen, in der 
tier Mangel an Kernf~rbbaxkeit auf ~ekrose schlieBen ]~iBt. (Das Stfiek wax auch verkalkt und 
konnte erst naeh Entkalkung in Formol-Salpetersaure gesehnitten werden.) In dera nichtnekro- 
tisehen Teile liegt 15ngs des einen Randes eine grSl~ere Anh~uiung fast normal aussehender, zum 
Tell reiehlich mit Kolloid gefiillter Sehildch'iisenalveolen, durchzogen und umgeben yon dicken 
Bindegewebsstreifen, die zuin Tell kleinze!Iig infiltriert sind. Dieser Rest yon Sehilddriisengewebe 
ist allseitig umgeben yon einer Zellwueherung, die stellenweise sehon zwisehen die Alveo]en etwas 
eingedrungen ist, stellenweise diese nat zu komprimieren seheint, so dab die Alveolen parallel 
zur Grenze des Gesehwulstgewebes abgeplattet, die ]3indegewebsziige in parallelen Streifen zu- 
sammengedriickt erscheinen. 

Diese Zellwueherung setzt sieh zusammen aus l~ingeren und kiirzeren, raeist deutlich spindel- 
fSrmigen Zellen mit hhnlich geformten Kernen. Z~isehendurch sieht man allerdings stellenweise 
ganz unregelmi~l~ig geforrate Kerne liegen. Kernteflungsfiguren sind in ziemlieh gro~er ~Ienge 
vorhanden, zura Teil sind sie atypisch. Riesenzellen sind nirgends zu Sehen. Fiirbung nach 
van Gieson lii~t' iiberall zwisehen den Zellen sehr reiehliche Mengen yon Bindegewebe erkennen, 
das sich zum Teil hell, zura Tell intensiv rot ~rbt .  

Konzentrisch, raehr oder ~veniger regelmi~l~ig ringfSrraig angeordaete, sich noeh gut fiirbende 
elastische Fasern deuten daxaui bin, da{] der Tumor in Ge~i~l]e eingedrungen ist; das Lumen anderer 
Gef~e  ist noeh zum Tell erhaiten; solehe Geffil~e endlieh, die nieht direkt ira Tumorgewebe liegen, 
zeigen Intiraaverdickungen. 

Da die beiden Stficke des Tumors ein so grundverschiedenes Aussehen darboten, wurden 
noch einige weitere Stiieke, etwa aus der ~titte zWisehen b undc  untersueht, um eventuell Uber- 
gi~nge zwischen den bei e and b erhaltenen Bildern zu bekoramen. 

Die beiden ersten dieser neuen Stiieke, d und e, ergaben nur Bilder, die denen yon b ent- 
sPraehen, nut etwas modifiziert dutch Blutungen in das Tumorgewebe. 

Das dritte, 55/09 f, zeigt in einera Tefl zwax auch ein b ~hnliches Bild, n~iratieh eine diffuse 
Wucherung yon grol~en, iast epithelar~.ig ausset~enden Zetlen, zahlreichen, vielkernigen Riesen- 
zellen und eine au~erordenflieh feine Bindegewebsentwicklung zwischen den einzelnen "Zellen. 

An anderen Stellen dagegen werden die Zellen viel kleiaer, die Kerne und Zeilen sind nieht 
mehr kreisfSrmig oder unregelmii~ig eckig, sondern l~nger oder kiirzer spindelfSrmig. Das Binde- 
gewebe ist reiehlieher entwiekelt als in b, d und e, abet immer noch nicht so reichlieh wie in c. 
Bier und da sind aueh in diesem Tell des Pr~ipaxates Riesenzellen zu sehen. 

Im ]etzten Stiick aus der Sehilddriise endlieh, 55/09 g, sind die beiden Teile des Tumors 
nebeneinander ira Sehnitt getroffen, sowohl der gerade hier an Riesenzellen besonders reiehe, gro~- 
zel!ige, bindegewebsaxme Tumor, als auch der Spindelzellenteil, der bier eine sehr reichliche Ent- 
wieklung yon Bindegeweb e aufweist. Zwiseheu den beiden Turaorabsehnitten sind Reste yon 
Sctfilddriisengewebe mit dicken Bindegewebsbalken, teilweise durehsetzt ~'on kleinzelliger In- 
filtration, eingesehoben. Es maeht naeh der zu der Oberflliche der Tumorwueherung parallelen 
Anordaung der seitlieh komprimierten ~AAveolen und Bindegewebsbalken den Eindruck, a]s ob die 
beiden versehiedenen Stiicke des Tumors yon zwei Seiten gegen die Schilddriisensubstanz an- 
gewaehsen sind und sie komprimiert haben. Leider ist aueh bier ein ~bergang des Pdesenzellen- 
zu dem Spindelzellentumor nicht zu sehen und somit nirgends zu finden. 

55/09 n. Ein Selmitt dutch die linke Nebenniere zeigt eine Zellwueherung, die etwa dem 
Bilde yon b entsprieht, nut duff die Riesenzellen vollkoramen fehlen. Das ~iaxk der Neben- 
niere ist wesentlich starker befallen als die Rinde. Die Kapsel ist zum Tefl noch erhalten. 
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5~ahe dem einen Pol aber ist der Tumor auch dutch sic hindurchgewachsen und infiltrierend 
in das perikapsuliire Fettgewebe vorgedi~ngen. 

Es handelt sich hier also um ein Sarkom der Schilddrtise, und zwar yon sehr 
eigenartigem Bau. Auf der eine~ Seite der groSzellige Riesenzellentumor, der 
bei der auSerordentlieh geringeren Bindegewebsentwieklung fast wie ein Cancer 
aussieht, auf der anderen Seite die Spindelzellengeschwulst, die bei der reich- 
lichen Menge yon Bindegewebe als Fibrosarkora zu bezeichnen ware. Beide wiirden 
kaum als zu einem gemeinsamen Tumor geh~irig betrachtet werden kSnnen, wenn 
nicht andere Stiicke so deutliche (J-bergangsbilder lieferten, so das des mehr klein- 
zelligen, an Riesenzellen arrneren, an Bindegewebe reicheren Sttiekes f u n d  der 
riesenzellenfreien Metastase in der 5Tebenniere. 

Von einer ahnlichen Variabiliti~t eines Schilddrtisentumors, besonders in sehler Lebermetastase, 
beriehten L a b h a r d t  und Sal tykow in der Deutschen Zeitschrift ftir Chh-urgie LXXIV, 1904, 
S. 375, deren ale Karzinom gedeuteter Tumor bald Drtisenaufbau, bald die Form eines klein- 
zelligen Cancers darbo~, an anderen St, ellen :Riesenzellen und ,,sarkomi~hnliche" Spindelzellen 
enthiel~. 

II[. Von Nr. 10 unserer Tabelle, 49/12, warden 5 Sgtcke mik~.oskopisch untersucht. Das 
ers~e, 49/19~ a, yore linken Lappen, zeig~ einen ausgepri~gt driisigcn t~au. Ein feines Geriis~ yon 
Bindegewebe teilt das Pritparat in einzeine Fgcher. Die Fiicher sind bald mehr diffus yon epithet~ 
artigen Zellen ausgeftill~, bald sind die Zellen ein- oder mehrsehichtig ringfiirmig um ein oft enges 
Lumen gelager~. Die Zellen sind mi~elhoch zylindrisch, die Ke~me ziemlich groin, bl~tschenfSrmig, 
in den deutlieh driisigen Fgchern gleichmagig ~o$, yon mehr verschiedener Form und GrSge in 
den vollst~ndig mit Zellen ausgefifllten Al,eolen. Bindegewebe ist in den Alveolen zwischen den 
Zellen nirgends zu sehen. Kernteilungsfiguren sind selden. Kolloidbildung ist nut hier und da in 
geringer Menge voAanden. 

Das interalveolare Stroma ist sehr rein und reich an Kapillaren. Stellenweise trennen ~ber- 
haupt nur Kapillaren die dr/isen/thnlichen Bildungen. Bei Farbung naeh van  Gieson nimmt 
das Stroma nur einen ganz rein rStlichen Farbenton an. 

Gr5$ere GefgSe fehlen fast ganz. Einige wenige liegen in einem grSl]eren Bindegewcbszug, 
der das Pr~parat durehzieht. 

An einer Stelle sieht man ein weitklaffendes, dfinnwandiges Gefal], in dem aul]er Blut- 
k5rperehen und einer gleichmg$ig ge~connenen, sieh mit Eosin he]lrot, nach van  Gieson gelblich- 
braun (also wie Kolloid) fitrbenden Masse Zellen zu sehen sind, die den Tumorzellen sehr ghneln. 

49/12 b. Im zweir Stiick, yore rechten Lappen, sind die intel"alveol~tren Bindegewebszfige 
viel breiter und f/~rben sieh dunkler, enthalten auch gr5l]ere GefaSe. Der ch-iisige Bau des Gewebes 
tritt im ganzen weniger deut]ich hervor, wenn man aueh an einzelnen Stellen noch .Mveolen sieht. 
Die Zellen sind im allgemeinen kleiner, meier finch zylindrisch, auch die Kerne ldeiner und weniger 
deutlich bl~schenfSrmig. Hier und da sieht man einen oder mehrere Kerne, die die umliegenden 
an GrSSe weir iibertreffen. 

Xernteilungsfiguren finden sich fast gar nicht. 
In den zellfreien Zentren der Alveolen, abet aueh zwisehen den Zellen der diffus a~sgeifillten 

Fitcher finder sich eine struk~urlose Masse, die sich mit Eosin blaurS~lich, bald mehr blau, bald 
mehr rot., naeh van  Gieson gelb oder briiunlich fi~rbf.. Of~ ist die Masse nich~ ganz gleichmiil~ig, 
sondern besteht aus einzeinen, verschieden groSen Kugeln und Tropfen, die sich dann racist etwas 
dunkler Yi~rben. 

49/12 c. Ein drittes, mehr aus der Mitre genommenes Pr~parat zeigt zum grol]en Tell den- 
selben driisigen Bau. Nach einer Seite bin sind aber keine Lumina mehr zu sehen, sonde~ die 
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Tumorzellen zu dicken Wfilsten ~md Streiien angeordnet, zwisehen denen welt klaffende, prall 
mit roten BlutkSrperehen geffillte Gef~e liegen. 

An einer zirkumskripten Stelle Iehlt die Kernfirbung fast ganz. Nut einzelne, schwach 
gelirbte Kerne heben sich aus einer mehr diffus geiirbten Masse heraus. Dabei ist die urspriing- 
liche grSbere Struktur des Gewebes noeh ziemlieh erhalten. 

49/12 c, 1 und 2. ~hnliehe Bilder zeigen zwei weitere, aus der N~the des vorigen eutnommene 
Priparate. Interessant ist in dem ersten der beiden ein kreisfSrmiges Gebilde, das im Inneren 
aus Tumorzellen zusammengesetzt erscheint, die noch driisige Anordnuag erkel~nen lassen. Das 
Gebilde liegt scheinbar aul~er jedem Zusammenhang mit der iibrigen Geschwulst, yon einer binde- 
gewebigea, elastische Fasenl enthaltenden Kapsel umgeben, mitten im Fettgewebe, in der Nihe 
einer grSl~eren Arterie. Das Tumorgewebe beriihrt an einigen Stellen die blndegewebige Wand, 
an anderen befindet sich zwisehen beiden ein Spaltraum. An den letzteren Stellen kann man eine 
Auskleidung der Bindegewebshiille mit flachen Zellen bemerken, wihrend an ersteren Binde- 
gewebsziige yon der Wand in das Innere hineinziehen, teilweisc Kapillaren enthaltend. Dutch 
den Kreis zieht, ein Segment absChneidend, ein dicker Bindegewebsstreifen. 

Zwei ihnliche rundliche Bildungen zeigt das an@re, aus dieser Gegend des Tumors ent- 
nommene Priparat. Nur sind bei ibm die Wands der Gebilde nicht so scharf vonder Umgebung 
abgegrenzt und irmer an elastisehen Elementen. 

Es sind dies, wie auch das obige, Querschnitte yon Gefifien, die vSltig yon Tumormassen 
ausgef~illt sind. Oben ist es wohl eine Yene, das letztere Lymphgefal~e. 

Wit haben es also hier mit einem Krebs der Schilddriise zu tun, den man 
n~her als Adenokarzinom bezeichnen kSnnte. Das ganze Bild entspricht im wesent- 
lichen, ja fast genau, dem, das Langhans  (Uber die epithelialen Formen der 
malignen Struma. Virch. Arch. Bd. 189, 1907) als ,,wuehernde Struma" bezeichnet, 
der als erstes Stadium die Wucherung in soliden Stringen und erst als sekundires 
die Gruppierung der Zellen zu Driisenbildungen auffaSt. Ersteres wiirde unserem 
Bilde 49/12 c, letzteres hauptsichlich 49/12a entsprechen. 

Es sind also drei Fille yon maligner Struma, zwei Karzinome, ein Sarkom. 
Gemeinsam ist allen drei das Einwaehsen des Tumors in die Naehbarschaft und 
in die Gef~e, deren Wand vollstindig durchsetzt, deren Lumen ausgefiillt wird. 
Es ist auI diesen Punkt schon mehrfaeh in der Literatur aufmerksam gemacht 
worden. 

Mindestens in drei Fallen, Nr. 5, 11 und 12, waren himatogen entstandene 
Metastasen vorhanden. 

Ob sich der maligne Tumor jedesmal aus einer vorhergehenden Struma benigna 
entwickelt oder auch aus der normalen Schilddriise entstehen kann, kann ieh naeh 
den mir zur Verfiigung stehenden Angaben nicht entscheiden. Es scheint immerhin, 
als wiren in den yon mir untersuehten Fallen wenigstens bei 601/08 in der Spitze 
and bei 55/09 im linken Lappen eine besonders reichliche Kol]oidentwieklung 
in den noch nicht malignen verinderten Teilen der Schilddriise vorhanden gewesen, 
vielleicht die Reste des Struma colloides, aus der sich die Struma maligna ent- 
wickelt hat. 

Fiir die Entwicklung der Struma maligna aus der benigna sprieht ja auch 
der yon O. E h r h a r d t :  Zur Anatomie und Klinik der Struma maligna, Beitrige 
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zur klinischen Chirurgie Bd. 35, 1902 angegebene Befund, dab die Hi~ufigkeit der 
Struma maligna in den einzelnen Gegenden in einem gewissen Verhaltnis zur 
Hiiufigkeit des Kropfes fiberhaupt stehe. 

So gibt er an: 
Bern: unter 7461 Sektionen 42 Str. malg. 
Wien: ,, 18147 , ,  50 . . . .  
Prag: ,, 7700 ,, 17 .... 

Das entsprieht Prozentsatzen yon 0,6 bzw. 0,25 bzw. 0,2 auf I-lundert. 

Wir haben dagegen unter 13426 Sektionen hSchstens 13 FNle (wobei noeh 
nieht einmal alles sicher primare Schilddriisentumoren sind), also hSchstens einen 
Prozentsatz yon 0,1 auf Hundert. 

Wir finden Frauen ebenso haufig betroffen wie Mfinner. Bei Entstehung der 
Str. maligna arts gewi)hnliehem t~'opf mfil~te man eigentlich annehmen, dag bei 
Frauen auch die Struma maligna haufiger sein mii•te. Das wird auch in der Literatur 
angegeben. E h r h a r d t  : 110 3lanner gegen 144 Frauen; H u g u e n i n  (Xasuistisehes 
und Kritisehes zur Lehre des Karzinoms der Sehild&fise. D. Zeitsehr. f. Chir. 
1904, LXXIII) :  10 Manner, 15 Frauen. Unsere Zahlen sind aueh zu klein, als 
dag man daraus etwas Besonderes sehliegen kfnnte. 

Yon unseren Fallen waren 8 zwisehen dem 50. bis 70. Jahre gestorben, 2 waren 
fiber 70, 2 unter 40 und einer zwisehen 40 und 50. E h r h a r d t  finden einen grSgeren 
Prozentsatz zwisehen 30 und 50 Jahren, besonders bei Xarzinom. 

Ieh sehliege den Absehnitt fiber die Struma maligna, ohne aus dem allzu 
kleinen Material irgendwelehe naheren Sehlfisse auf Entstehungsweise und Ursache 
des biSsartigen Kropfes zu ziehen, mit dem ttinweis, dal~ aueh in der norddeutsehen 
~iefebene der bSsartige Kropf nieht unbekannt ist. 

Ieh komme jetzt zur Untersuehung der speziellen Art des Ifa'opfes und ihrer 
Verteilung im Berliner Nateria], soweit darfiber etwas aus den Angaben der Proto- 
kolle zu entnehmen ist. Da sieh hierbei gnl iehe VerhNtnisse ergeben, wie sie 
aueh sonst gefunden werden, so kann ieh mieh kurz fassen und im wesentliehen 
auf Zah!enangaben besehrfinken. 

Am hiiufigsten finden wir Y~'Spfe mit ausgeprag~ kolloider Entartung; yon unsern 527 etwa 
190. Rein parenehymatSs, ohne jedes makroskopiseh sichtbare Anzeichen yon Kolloid waren 85. 
In 56 Fallen waren einzelne Teile rein parenehymatSs, andere zeigten kolloiden Inhalt. 42 real 
waren Anzeichen yon Verkalkung. Den Rest bilden Kx'Spfe mit zystiseher Entartung, iibergehend 
bald mehr zur parenchymatSsen, bald mehr zur kolloiden Form, im ganzen etwa 60 und einzelne 
Kropfarten, die mehr zu den Seltenheifen geh~ren. In 70 Fiillen fehlte jegliehe Angabe iiber die 
spezielle Art der Strama. 

Prozentualifer haben wir also in Berlin: 
Struma eolloides . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42%, 
Struma parenehymatosa . . . . . . . . . . .  19%, 
Struma parenehymatosa et eolloides 12%, 
Struma ealeifieans . . . . . . . . . . . . . . . .  9%. 
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Unter den rein parenchymatbsen Krbpfen kann man zwei deutlich verschiedene Arten unter- 
seheiden: 

Einmal ist die VergrbBerung eine diffuse. Die ganze Schilddrfise oder wenigstens ein Lappen 
ist gleichmaBig daran beteilig~. In anderen Fallen haben wit einzelne, seharf umschriebene Ein- 
lagerungen, Kuo~en. 

Nehmen a.ir an, dab die Krbpfe, bei denen die Protokolle nichts als ,,S~ruma parenchymatosa" 
angeben, solehe diffusen Wucherungen sind, so erhalten wit, mit den genauer protokollierte n 
F~llen: 

Str. parenchym, diffusa . . . . . . . .  39 = 46%, 
Str. parenchym, nodosa . . . . . . . .  38 = 45%. 

Der Res~ zeig~ auBer diffuser Vergrbi~erung noch zirkumskripte, eingelagerte Knoten, so dab 
man yon Struma parencbymatosa diffusa, partita nodosa sprechen mfil~te. 

Ein Wichtiger Untersehied zwischen der Struma parenchymatosa diffusa und der nodosa 
!iegt in der GrbBe. 

Die scbon beim Lebenden deutlich hervortre~enden Kropfbildungen sind meist solche diffuser 
l'qatur. So fanden wir unter 24 genaueren Grb~enangaben bei Strama parenchymatosa diffusa 
etwa 20, die yon mindestens Hfihnerei~'51~e waren. 

Bei den FElten mi~ zirkumskrip~er parencbymatbser Wuchertmg handelt es sich meist um 
erbsen- bis haselnul]-, hbehstens wahmJ]groBe Knoten, die sieh im Innem der Sehilddr~se beim 
Durebschneiden finden. Vergrbl]erung der Drfise im ganzen, so dab sie schon auBerlich auffallt, 
ist selten. 

9 real yon 24 genaueren Grbflenangaben machte die Schilddrfise gar keinen vergrbl]erten 
Eindruek, einmal war sie sogar kleiner als normal, 7 real zeigte sich geringe Sehwellung, in den 
anderen Fallen war sie etwa hfihnereigro/~. 

Daher macbten auch diese knotigen Formen vie] seltener Verdrangungserseheinungen bei 
den Nachbarorganen, als die diffusen, yon denen uns in eL, ligen F/fllen mitgeteilt wird, dab sie die 
Trachea, einmal sogar den 0sophagus umwaehsen h~tt~en, meis~ mi~ Kompression der betreffenden 
Organe. Im allgemeinen mul3 ich aber hel~corheben, dal~ so grolte Krbpfe ira CharitBmaterial ~ber- 
haupt zu den Seltenheiten gehbren. 

Wit haben im ganzen 9 Falle gefunden, in denen die Struma in anomale Beziehungen 
zu Trachea und Osophagus tfitt. 5 real wird die Trachea komprimiert, 4real umwachsen, 
ohne Veranderung des Lumens, 2real is~ der 0sophagus betefligt. 

In allen diesen F~illen wird die Struma nieht yon zirkumskripten Knoten, sondern dutch 
diffuse Wucherungen des Parenehyms gebildet. 

Von den 9 Patienten waren 6 im 50. Lebensjahr oder alter. Das h~here Alter scheint also 
etwas bevorzugt zu sein. Das Verhaltnis yon Mannern und Frauen ist das gewbhnliche. 

Dieselben Verh~ltnisse, besonders in bezug auf das Alter der Personen, finden sich bei den 
substernalen Krbpfen, yon denen 5 beobachtet warden. 

5 yon diesen 14 mit abnorm grol]en (seltener nut abnorm gelagerten) Kr5pfen behafteten 
Patienten stammten aus Schlesien, 5 hatten ihren Geburtsort in der Provinz Brandenburg, 9 in 
Sachsen, 1 hi Pommern, 1 in Braunschweig. 

Natfirlich gehbrten nieht alle diese komprimierenden Krbpfe der Gattung Struma paren- 
ehymatosa an. Ich habe sie nur ~etzt schon mi~besprochen, well bei ihnen besonders deu~tieh 
hervortri~t, wie die grbBten Formen durch diffuse Wueherungen, nich~ dutch einzelne Knoten 
gebilde~ werden. 

Kehren wit zur Struma parenchymatosa zurfiek, so mu$ hervorgehoben werden, dab 11 real 
eine rein parenchymatbse Wucherung dem Morbus Basedowii zugrunde lag. Diese Krbpfe ge- 
hbrten s~mtlich der di/fusen Form an. Wir kbnnen also unser Urteil fiber den Basedow-Kropf 
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noch dahin genauer abgeben, dul~ die Basedowsche Krankheit in der l~Iehrzabl der F~Llle dureh 
eine diffuse Hyperpl~sie des Sehilddrtisengewebes ohne degenerative Prozesse bedingt wird. 

Endlieh sei noch hervorgehoben, da~ nut 1 real eine Struma parenehymatosa diffusa mit 
Tod an Tuberkulose vorkam, so dab also zwar nicht ein absolutes, aber doch sehr auff~illiges Aus- 
sehlieBungsverh~ltnis zwischen diffus parenchymatSser Struma und tSdlieher Tttberkulose besteh~. 

Farbe und Konsistenz des parenchymatSsen Kropfes ist versehieden und weich~ nicht yon 
den sonst in der Literatur dartiber gefundenen Angaben ab. 

Komplizierter !iegen die azlatomisehen ~erh~lltnisse bei den KrSpfen, bei denen ~ir kolloide 
hT~riindel-ungen finden. 

Da aueh hier unsere Befunde den sonstigen entspreehen, will ich dara~f nicht n~her eingehen 
und nut kurz erw~Lhnen, dab aueh das Kolloid bald mehr in umschriebenen Partien, Knoten odor 
Zysten zu finden ist, bald diffus sieh in dem Kropf ausbreitet und ihm ein gleichmiiilig glasiges 
Aussehen gibt odor ihn wie mit durchsichtigen Tautropfen bes~Lt erseheinen l~i~t. Wiedemm sind 
im allgemeinen die I(1-Spfe mit der diffusen Kolloidbildung die grSiteren. 

Wit kSnnen also annehmen, dal~ sowohI die Strum~ parenehymatos~ diffusa a.ls aucil die 
Struma parenchymatosa nodosa kolloid entarten kSnnen und so zu bald umschriebenen, bald 
knotigen Kolloidanh~Lufungen Veranlassung geben. 

W~ihrend sieh also die diffusen und die nodSsen KrSpfe in mancher Beziehung unterscheiden, 
haben beide Formen die F~higkeit, Kofloid Zu bilden, die ja auch der normalen Schilddriise eigen 
ist, beibehalten. Aus dem friiher Gesagten ging hervor, dal] sogar die malignen Formen der Strum~ 
h~.ufig noch die F~higkeit der Kotloidbildung besitzen. 

Eine dritte Form ist die Stmma calcificans, selten mit riehtiger Knoehenbildung, also ossi- 
fieans. 

Die Verkalkungen zeigen zwei Eigentiimtiehkei~en. Erstens kommen sie haupts~iehlich bei 
alton Leuten vor. Ieh land im ganzen 53 F~lle, yon denen einige allerdings nut ganz geringe 5[engen 
yon Kalk enthielten. Von diesen 53 waren Leute his zum 50. Lebensjahr nut etwa 17%, wiihrend 
das 6. und 7. J~hrzehnt ~e 28, das 8. 25% lieferten. Sehon das weist darauf hin, dal] sieh tier Kalk 
erst sekundiir in filteren I{_rSpfen ablagerte. 

Die zweite Eigentiimlichkeit ist die Art des Auftretens. Der Kalk finder sieh niimlieh stets 
entweder in Tumoren odor ill tier Wand yon Zysten abgelagert. Er sehl~gt sieh wohl stets sekundar 
in kolloiden Massen nieder. 

Endlich kommen wit noeh zu den KrSpfen mi~ zystischen Bildungen. Sie sind ungef~hr 
e'benso hi~ufig wie die mit Kalkablagerungen. Unter meinem Material fanden sieh etwa 60 derartige 
F~lle. Die Zysten enthalten sehr verschiedenartigen Inhalt; bald sind sie mi~ gal]er~igen Massen, 
bald mit einer klaren, gelben Fliissigkeit, bald mit h~morrhagischem Inhal~ gefiillt. ~s ist wohl 
anzunehmen, dal~ es Sioh urspriinglich tiberall um Ko~Joidzysten, also gewissermal~en Sekretions- 
zysten bandelt, die sieh nach Resorption des Kolloids sekund~r ,ni~ einer ser5sen Fliis~igkeit odor, 
unter dem Einflul~ kleiner Traumen mit Blur f/illen. Die Wand kann, wie vorher elwV~ihnt~, Kalk 
enthalten, moist ist sie einfach fibrSser l~atur. 

So!ten vorkommende Arten yon KrSpfen sind endlieh noch die Stmma vasculosa, aus- 
gezeichnet din-oh besonders starke Gefiil]entx~.icklung. Sie hielt man h~iufig fiir typisch fiir die 
Basedow-Struma, was ich naeh unserm Material nieht bes~iitigen kann. Sie kam tinter unseren 
F~llen einmal vor. 

Eine Stl'um~ zeigte besonders starke Bindegewebsentwieklung, Struma fibros~, eine besfand 
vS]lig aus Fettgewebe, Struma lipomatosa. 

Die Stmmae malignae siad friiher behandelt. 

Wir kSnnen also, kurz zusammenfassend, zwei Arten yon Strumen unter- 
scheiden, die diffuse Hyperplasie der Schilddriise und die zirkumskripte Knoten- 
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wucherung. Aus diesen kSnnen sich sekundiir die verschiedenen anderen Formen 

entwickeln. 

Wit  kommen jetzt  zur Frage nach der s  des  K r o p f e s ,  insoweit 

sie sich aus der Art  der g e o g r a p h i s c h e n  V e r t e i l u n g  unsorer Kropffiille ergibt. 

Leider ist das Material, das mir zur Verfiigung stand, gerade ftir derartige 

Untersuchungen nicht  sehr geeignet, da mir nur der letzte Aufenthaltsort  und  der 

Geburtsort  der KrSpfigen, nicht aber ihr sonstiger Aufenthalt ,  speziell zur Zeit, 

als ihr Kropf entstand, zu effahren mSglich war. ~berhaup t  fehlen mir meist die 

Angaben tiber die Dauer, wie lange der Kropf schon bestanden hat, w a n n e r  ent-  

s tanden ist, ob el" rasch odor langsam entstanden ist und i~hnliche. 

Da der  Kropf, in Berlin angeboren, kaum und auch in der Kinderzeit in der 

typischen Form fast nie vorkommt,  wie wir oben sahen, so wird auch der Geburtsort  

der Pat ienten nur  eine geringe Rolle spielen. 

Eine Zusammenstel lung unserer Pat ienten nach dem G e b u r t s o r t  ergab 

folgendes Resultat :  
Berlin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,8 %, 
Provinz Brandenburg . . . . . . . . . . . .  21,2 %, 

,, OstpreuBen . . . . . . . . . . . . . .  5 %, 
,, WestprenBen . . . . . . . . . . . .  4 %, 
,, Posen . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  4,2 %, 
,, Pommern . . . . . . . . . . . . . . .  5,3 %, 
, Schlesien . . . . . . . . . . . . . . . .  11,8 %, 
,, Sachsen . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 %, 
, Hannover . . . . . . . . . . . . . .  0,9 %, 
,, Schleswig-Holstein . . . . . . .  0,2 %, 
,, Wesfifalen . . . . . . . . . . . . . .  0,3 %, 

Rheinpl"ovinz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 % ,  
Provinz Hessen-Nassau . . . . . . . . . .  0,3 %, 
KSnigreieh Bayern . . . . . . . . . . . . . . .  0,9 %; 

,, Sachsen . . . . . . . . . . . . . . .  1,9 %, 
,, Wfirttemberg . . . . . . . . .  0,2 %, 

die anderen dentschen Staaten . . . .  4,2 %, 
(~sterreieh . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,8 %, 
Rul~land . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,9 %, 
Sonstige . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,2 %, 
Unbekannt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,9 %. 

Wir sehen, dab ein immerhin gro~er Toil der F~lle aus Berlin und der Provinz Brandenburg 
stamina. In der Provinz Brandenburg wiederum sind die beteiligten Orte ziemlieh gleichm~ig 
ver~eil~. Daneben weisen Seh]esien, Sachsen, Pommern nnd Ostprenl~en die hSehsten Zahlen auf. 
Da~ die Provinzen so verschieden s~ark be~eiligt sind, is~ natih'lieh haupts~chlieh anf i~nfiere Um- 
sti~nde znriickzufiihren, tie welter die Gegend -con Berlin entfenlt is~, um so geringer sind die Ge- 
legenheiten, daf~ Leute nach Berlin kommen, speziell in (ter Charit6 zur Behandlung oder zur 
Sektion gelangen. 

Neben dem Geburtsort  war es mir nur miiglich, den letzten A u  f e n t  h a l t  s o r t ,  
ni~mlich den vor Einlieferung in die Charit6, zu ermitteln. Wi~re dieserAUfenthalt  
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nun irgendwo auf dem Lande  oder in kleinen S tad ten  der Provinz  Brandenburg ,  

so whren viel leicht  aus der Lage der St~idte usw. einzelne Schliisse zu ges ta t t en ,  

da man  dann  noch eine gewisse Se•haftigkeit  annehmen kSnnte.  
Von unsern 527 Patienten gaben aber 380 als letzten Aufenthaltsort Berlin, ferner 68 Berliner 

u an, zusammen 448. Wie unsicher irgendwelche Schliisse aus diesen Berliner Zahlen w~ren, 
ergibt sieh yon selbst, wenn man die Frequenz in dem Wechsel der Berliner Bev51kerung bedenkt. 

Von den fibfigen 77 ist der Wotmort yon 26 unbekannt; es restieren 51 Patienten, yon denen 
36 aus der Provinz Brandenburg ,der Rest aus Posen, PommelTa, Sehlesien, einige aus dem Aus- 
!ande sind. 

Wie oben erwahnt, haben etwa 40% aller Patienten Berlin oder die weitere Provinz Branden- 
burg a]s Geburtsort angegeben. Da nun bei allen diesen, wie ein Vergleich ergab, auch der letzte 
Aufenthaltsort nach der Provinz Brandenburg (resp. Berlin selbst) fiel, so kSanen wir mit gr51~erer 
Wahrseheinlicbkeit sagen, dal~ wenigstens ein grol~er Tell yon diesen Kr5pfen in Berlin oder der 
Provinz Brandenburg entstanden ist, dat~ wit es also bei etwa 40 % wirkl ieh mit ein- 
heimischem Kropf zu tun haben. 

Wenn wir uns die Lage der 36 Wohnmte in der Provinz Brandenburg ansehen, so zeigt es 
sich, da~ sie sieb in ungef~hr gleichm~igem Ringe um Berlin gruppieren. Von irgendeiner An- 
ordnung an GewEsser ist nichts zu merken. Die G~pl3ienlng um Berlin beruht natfir]ich einfaeh 
auf ~ui]eren VerhEltnissen. Je naher sic Berlin wohnen, um so leichter werden sic einmal in Berlin 
zur Sektion kommen. 

Ein ganz ~hnliches Verh~ltnis ergibt sieh bei der Verteilung der 68 anderen auf die Berliner 
Vororte. 

Sehen wir uns j e tz t  ganz kurz  einige Dinge an, die schon fiir die s  

des Kropfes  ins F e l d  gefi ihrt  worden sind. 
Von den alteren Autoren gibt uns Hirseh in seiner historisch-geographisehen Pathologie, 

Erlangen 1860, eine gute Ubersieht der damals verbreiteten, oft viel umstrittenen Ansichten and 
Hypothesen. Es sind meistens Anschauungen, die sich einseitig auf die endemische Verbreitang 
des Kropfes in Gebirgsgegenden beziehen. 

Da werden bald die hohe Temperatur und die Stagnation der Luft in den Gebirgst~lern, 
bald abnorm hoher Feuehtigkeitsgehalt der Luft oder j~he Temperatursehwankungen beschuldigt, 
dann die Ursaehe auf geologisehe Formation and Gesteinsart zariickgefiihrt, bald die versehiedensten 
Trinkwassertheofien aufgestellt, die hier das Sehnee- und Eiswasser, dort die Armut des Wassers 
an atmosphhrischer Luft, endlieh die mineralischen Beimengungen oder den ~Iangel an Jod flit 
die Causa noeens halten, Theorien, die zum Tefl noch heute in der Diskussion stehen (Bircher ,  
Ewald),  zum Tell jetzt ~:erlassen sind. Sehlie$1ieh werden noeh die sozialen Yerh~ltnisse, Erb- 
lichkeit und anderes mehr verantwortlich gemaeht. 

Wean alle diese Dinge, wenigstens die klimatisehen und geologischen Ursachen, vielleieht 
flit die Entstehung des Kropfes in den Gebirgsgegenden yon einer gewissen Bedeutung sind, wie 
man ja hier und dort direkte Epidemien ":on Kropf auftreten sah, so 1783 in Nancy, 3852 in Nivet 
in Frankreich, 1820 in Silberberg in Oberschlesien (vgl. Hauke, Beobachtungen fiber Kropf. 
Huvelands Journal 1838), so kSnnen sie fiir den mehr sporadisch auitretenden Kropf in Berlin 
kaum in Frage kommen. 

Das miissen wi t  jedenfalls  festhal ten,  dal~ sich in unserem Berl iner  Mate r ia l  

keine Anha l t spunk te  fa r  eine dieser Theorien finden. Das Wasser  scheint  mir  

wenigstens, und dar in  s t imme ich mi t  D a v i d s o h n  iiberein,  an der s  

unseres sporadischen Kropfes entweder ganz unbete i l ig t  zu sein, oder es l~6t  sich 

wenigstens keine Schuld des Wassers  nachweisen. 
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Das Fehlen des t~'opfes im kindlichen Alter und das Auftreten mit der Pubertiit, zugleieh 
das 1)ber~degen tier Fro~tlen weist vielleieht auf einen gewissen Zusammenhang tier Kropfbildung 
mit der Sexualsphiire bin. Dafiir spri~ehe auch, dab ju Beziehungen zwischen der Basedowschen 
Krankheit, die man doch jetzt auch als Prim~irerkrankung der Schilddrfise auffaBt, und der Sexual- 
sphiire wohl ziemlich sicher nachgewiesen sind. Derartige Beziehungen wiiren gut verstiindlich 
allein fiir die diffusen Formen des Kropfes, wie w=ir sie ja aueh hauptsi~chlich bei Morbus Basedowii 
sehen. 8chwer liege es sich dagegen denken, daft auf solche Weise eine zirkumskripte Wucherung, 
adenomatSser Art, sich in einem driisigen Organ entwickeln sollte. 

Irgendwelche Tatsachen, die flit die ~tiologie dieser Struma nodosa heranzuziehen wi~ren, 
haben sich aus unserem Material gar nicht ergeben. 
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XII. 
Beitr[ige zur pathologischen Histologie der Schilddriise. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Freibttrg i. Br.) 

Von 

H e r b e r t  Voge l ,  
Medizinalpraktikant am Institut. 

Trotzdem vor allem im letzten Jahrzehnt  zahlreiehe Arbeiten f ibe r  da s  

V o r k o m m e n  l y m p h o z y t a r e r  G e b i l d e ,  hauptsi~chlieh l y m p h a t i s e h e r  

H e r d e  in  den Schilddrfisen, S t rumen  a n d  vor allem in  den Basedow-Schilddriisen 

verSffentlicht worden sind, haben  die Untersuchungen wegen der verschiedenen 

Ergebnisse der Befunde noeh zu keinem definitiven Abschlu]  gefiihrt. Deshalb 




