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Es wiirde sich somit also in der Tat im wesentlichen um eine angeborenc
GewebsmiBbildung und nicht um eine echte Blastombildung handeln, und es wiirden
sich insofern diese ,, Rhabdomyome* des Herzens wesentlich von den Rhabdomyomen
der Speiserdhre und auch der rhabdomyomatosen Mischgeschwiilste der Niere
und der Scheide unterscheiden, bei denen echtes blastomatises Wachstum im
spiteren Lebensalter beobachtet worden ist.

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

Es handelt sich wm multiple kongenitale ,, Rhabdomyomlknoten' im Herzen eines
Neugeborenen, deren einer durch hochgradige Sienosierung des Pulmonallumen fir
das Leben des Kindes verhimgnisvoll wurde. ‘

Mehr oder weniger abweichend von friiheren Befunden zeigt unser Fall

1. reichlichen Glykogengehalt der ,,Tumorzellen';

2. regressive Vorginge on denselben in Form von Verkalkungen;

3. eine eigenartige Persistenz des auf embryonaler Ewntwicklungsstufe stehen-
gebliebenen Myokards, dessen Fasern kontinuierlich vn das Tumorgewebe iibergehen,
so dafi an ein und demselben Herzen die Entstehung der Tumoren aus embryonalen
Muskelzellen m Sinne Seifferis sich verfolgen lift.

4. Diese Befunde zusammengenommen mat der Allersstatistik aller bisher beob-
achteten Fille unterstiitzen im wesentlichen die Auffassung, daf die ,,Rhabdomyome*
des Herzens einfache embryonale Gewebsmifbildungen sind, deren unabhiingiges
Wachstum und vollstiindige Ausbildung bereits in der Embryonaleett seinen Abschluf
errescht ).

Erklirung der Abbildungen auf Taf IV u. V.

Fig. 1. Ubersichtsbild von ,, Tumorgewebe‘ mit einstrahlenden Myokardbiindeln. (Zeiss Okul. II,
Obi. A)

Fig. 2. Querschnitt durch vakuolisiertes, embryonales Myokard. (Zeiss Okul. IV, Obj. D.)

Fig. 3. Schnitt durch verkalktes ,,Tumorgewebe®. (Zeiss Okul. II, Obj. D.)

Fig. 4. Purkinjesche Fasern aus dem Herzen eines 46 jihrigen Mannes. (Zeiss Okul. 1L, Obj. D.)

XI.

Uber Kropfbefunde im Leichenhause des Charité-

Krankenhauses zu Berlin.
Von

M. Staemmler, appr. Arzt.

Tm 205. Band des Virchowschen Archives verdffentlicht Dr. C. Davidsohn
eine statistische Arbeit iiber den schlesischen Kropf und regt am Ende seiner

'y Die mikroskopischen Belegpriparate sind der Mikroskopischen Zentralsammlang in
Frankfurt a. M. itberwiesen worden.
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Arbeit dazu an, dem Vorkommen des Kropfes in der Norddeutschen Tiefebene
Beachtung zu schenken.

Davidsohn hatte in Breslau im April 1908 unter 25 sezierten Erwachsenen bei 22 kropfige
Verdnderungen der Schilddriise gefunden und verdifentlicht, durch diese mehr zufilligen Befunde
auf die Hiufigkeit des Kropfes in Schlesien aufmerksam gemacht, 65 genauer untersuchte Fille
eines Jahres, bei denen er Kropf fand, fiigt aber ausdriicklich hinzu, daB er bei genauerer Unter-
suchung unter den 400 Sezierten des Jahres leicht eine grofere Anzahl hatte finden konnen.

Die folgende Arbeit will das Material des Leichenhauses des Charité-Kranken-
hauses zu Berlin einer Durchsicht auf Kropf unterziehen.

Gleich zur Hinleitung der Arbeit mul ich bemerken, dafl sich die folgende
Untersuchung in einem wichtigen Punkte von der Davidsohns unterscheidet:

Dort ist eine kleinere Anzahl von Leichen untersucht, aber besonders auf
ihre strumosen Ver#nderungen hin betrachtet worden; wihrend ich ein groBes
Material, namlich das vom 1. Oktober 1903 bis zum 1. Juli 1912, mit insgesamt
13 426 Sektionen zu bearbeiten habe, bei denen aber der Schilddriise nicht eine
besondere, sondern nur die bei jeder vollsténdigen Sektion jedem Organe zu-
kommende Beachtung geschenkt worden ist, wo der Kropf also meist nur als
Nebenbefund in die Protokolle aufgenommen wurde.

Es fehlen mir auch mikroskopische Untersuchungen, so da8 ich iiber einzelne
Kropfformen nur wenig anssagen kann. Trotzdem diirfte die Arbeit fiir die all-
gemeine Statistik des Schilddriisenkropfes nicht ohne Bedeutung sein, da sie
sich auf ein zahlenm#Big doch schon recht stattliches Material griindet, und da
ich mich bestrebt habe, soweit es aus den Akten der Charité, deren Einsicht mir
von dem &rztlichen Direktor, Herrn Obergeneralarzt Scheibe gern gestattet
wurde, irgend moglich war, die Heimat der Verstorbenen festzustellen.

So ist ein Material gewonnen worden, welches gestattet, gewisse Schliisse
iiber das Vorkommen von Schilddriisenkrépfen bei der Bevolkerung von Berlin
selbst und seiner Umgebung zu ziehen.

Als ,,Kropf* ist bezeichnet worden nicht nur jede VergroBerung der Schild-
driise in ihrer Gesamtheit, mag sie nun auf Hyperplasie des Driisenparenchyms,
auf abnorm starker Gefiflentwicklung, maligner Entartung resp. bsartiger Ge-
schwulstbildung beruhen, sondern auch alle Wucherungen, die in Form von zirkum-
skripten Knoten hier und da in der Schilddriise auftreten (Struma nodosa), gleich-
giiltig, ob die Driise auch im ganzen vergriBert ist oder micht.

Sicherlich sind oft solche kleinen Kropfknitchen iibersehen oder, wenn auch
bemerkt, in der Diagnose nicht besonders hervorgehoben worden, so daB meine
Kropfzahlen Minimalzahlen darstellen.

Unter den 13 426 Sektionen fanden sich 527 mal Angaben iiber Kropf, das
entspricht einem Prozentsatz von etwa 4 von Hundert.

Wenn Davidsohn unter 25 Sektionen von Erwachsenen 22 mal Kropf findet,
also in 83%, aller Falle, oder, die Kinder mit eingerechnet, bei 40 Sezierten, in
95%, so weicht unsere Berliner Zahl also schon wesentlich davon ab. Rechnen
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wir selbst die Kinder bis zum 15. Jahr, insgesamt 2251, ab, so bekommen wir
immer noch erst einen Prozentsatz von 4,7 auf Hundert.

Wir werden also kaum von einer Endemie des Kropfes in Berlin und Branden-
burg sprechen konnen, wenn wir auch andererseits zuriickweisen miissen, wenn
Ewald in Nothnagels Handbuch XXII, 1 sagt: ,,Von besonderer Bedeutung
ist, daB der Kropf die norddeutsche Tiefebene ganz verschont.*

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

Jahr Gesamtzlahl dex Zahl der Kropfe Prozentsatz
Sektionen

1. X, bis 31, X1II.
1902 260 3 1,29
1903 1275 36 2.8%,
1904 1408 20 1,49,
1905 1320 43 3,39,
1906 1319 49 3,19,
1907 1362 67 4,99,
1908 1856 51 3,89,
1909 1480 47 3,29,
1910 1472 ' 66 4,59,
1911 1419 104 7,8%

1. Lbis1. VIL '
1912 755 39 3,29,

Die mit kleinen Schwankungen allmahlich zunehmende Prozentzahl ist wohl
dadurch entstanden, daB man in den letzten Jahren mehr als bisher auf Kropf
zu achten gelernt hat. Jedenfalls wird wohl die hochste Ziffer, also etwa eine Mittel-
zahl zwischen 1911 und 1912, die richtigste Zahl bedeuten, so dafl wir von einer
Haufigkeit des Kropfes von mindestens 6—79, sprechen konnen. Wahrscheinlich
wiirde diese Zahl noch etwas steigen, wenn einmal bei einer gréBeren Anzahl von
Sektionen speziell auf das Vorkommen von Kropf geachtet wiirde, wiirde aber
sicherlich die Davidsohnschen Zahlen von Breslau doch lange nicht erreichen.

Von diesen 527 Fallen sind 162 Minner, 365 Frauen, was einem Verhéltnis
von -etwa 30 : 709, entspricht. Zieht man aber noch mit in Rechnung, daB sich
die Gesamtzahl der sezierten Minner zu der der Frauen wie 54 : 46 verhilt, so
bedeuten die oben erwibnten Zahlen einen Prozentsatz von 27,6%, Mannern zu
72,4%, Frauen. .

Auch hier eine Differenz gegen die Zahlen von Davidsohn, der von seinen
65 Fillen 29 Minner und 36 Frauen, also etwa 45 gegen 569, fand.

Von den Frauen sind 254 verheiratet oder verwitwet gewesen.

Von 35 der iibrigen ist der Beruf unbekannt. Die anderen waren meist Néhe-
vinnen, Dienstmiidchen und Arbeiterinnen. Andere Berufe traten dagegen mehr

zuriick.
Von den Ménnern waren 53 Handwerker, 24 Kaufleute, 23 Beamte, 18 Arbeiter.
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DaB die gebildeten Stéande gar kein Material liefern, liegt daran, da8 das Kranken-
material der Charité sich nicht aus allen Klassen der Bevolkerung gleichmaBig

Zusammensetzt.

Sehen wir uns das Alter der Patienten an, bei denen Kropf bei der Sektion

gefunden wurde, so ergibt sich:

Alter 1o 3 115 |5—10 [to—15|15—20| 2030 | 30—40 | 40—50 [ 50—60 | 60—70| TlEr |
Jahr 70
Mimner | © 0 1 0 6 22 20 24 32 29 20 3
=39, ~0,6%, =3,6%|=13,6% |=12.4% |=14,8%|=19,7% | =189 |=12,4%|~1.9%
P 5 0 0 9 | 17 64 61 60 60 44 47 5
rauen 1_j go. =0,5%|=4,7%]=17,7%|=16,5%|=16,294|=16,2% |=12,1%| =13% |=1,5%

Demgegeniiber war die Verteilung aller in den Jahren 1904—1910 in der
Charité zur Sektion kommenden Leichen auf die einzelnen Lebensalter gemaf den
Statistiken von Professor Orth in den Charité-Annalen folgende:

Alter ) o 4 1 15 | 5—10 |10—13}15—20]20—30[30 —40]40—50[50—60]s0—70f UDET | Unbe-
Jahr 70 | kannt
Minner ]16,7%0f 4,200} 2,4%0] 1,4%( 3% | 11%0 ]12,9%0] 16.5%0] 15%0 | 9,8%0 | 5,3%0] 1,8%0
PFrauen 16,4%| 3,7%0| 2,3%0 | 1,6%0| 3,7%01 15,8%0] 15,9%0] 13%6 | 11,7%0] 8,1%0| 6,7% 1 1,1%0

Tn der nachfolgenden Kurve, die in a die Verteilung aller Sezierten, Ménner
und Frauen, auf die einzelnen Lebensalter in Prozenten der Gesamtzahl, in b das
Verhiltnis der in jedem Lebensalter gefundenen Kriopfe zur Gesamtzahl der ge-
fundenen Krépfe darstellt, fallt an mehreren Stellen ein Abweichen der Kurven

voneinander auf.
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So sieht man zunichst das seltene Vorkommen von Kropfen bei Kindern.
Immerhin haben wir 10 mal bei Neugeborenen oder doch im ersten Lebensjahre
Stehenden eine Art Kropf gefunden. Wenn ich auch spéter noch kurz auf die
nahere anatomische Art aller verschiedenen Krépfe eingehen will, so michte ich
doch sehon jetzt an der Hand der Protokolle kurz die Kripfe der Kinder

besprechen.

. @ totgeboren in Berlin. Protokoll: ,,Schilddriise vergrofert. Sektion 269/03.

. Q totgeboren in Berlin. Pr.: VergroBerung des rechten Schilddriisenlappens. S.: 458/11.
. & totgeboren in Berlin. . Pr.: Stark vergroBerte Schilddriisenlappen. S.: 569/12,

. & bV Stunden. Mutter Berlinerin. Pr.: Grofe Thyreoidea. S.: 90/11.

. @17 Stunden. (Schwester des vorigen.) Pr.: GroBe Thyreoidea. S. 91/11.

. @ 1 Tag. Mutter Berlinerin. Pr.: GroBe Schilddriise. S.: 1314/06.

. & 1 Tag. Mutter aus Kreis Nieder-Barnim. Pr.: Vergrofierung der Seitenlappen der
Schilddriise.  S.; 1102/11.

8. @ 4 Tage. Mutter Berlinerin. Pr.: Thyreoidea mit fiber-haselnuBgroBem Mittellappen.
S.: 290/08. )

9. & % Tag. Mutter geboren im Kreis Waldenburg, letzter Aufenthalt in Berlin. Pr.: Thy-
reoidea beiderseits sehr grof: 4:2:1cm. S.: 181/10.

10. & 11 Wochen, Mutter nicht niher bekannt. Pr.: Kolloidkndtchen in der Thyreoidea.
S.: 347/11. ’ )

In den Fillen 8 und 9 lagen MiBbildungen des Neugeborenen, im Fall 10 Lues congenita
vor. Sonst waren die Kinder, die noch lebend geboren waren, meist durch ,,Lebensschwiche*
zugrunde gegangen. ’

11. & 5Y%Jahre. AusBerlin. Gestorben an Diphtherie. Pr.: Schwellung der seitlichen Lappen
der Schilddriise. S.: 1187/06.

12. @ 13% Jahre. Gehoren im Kreise Nieder-Barnim. Wohnung: Lichtenberg. Tod an
Osteomyelitis und Pneumonie. Pr.: Rechter Lappen 634 : 11, linker Lappen 61 : 214 em. Auf
dem Durchschnitt durch den linken Lappen sieht man feinste glasige Knotchen, auch solehe von
mehr als Stecknadelkopfgrife. Daneben finden sich einige kleinere Zystchen, die einen dunkelbraun
glasigen Inhalt enthalten. Am unteren Pol findet sich eine Zyste von KleinbolinengroBe, mehr-
kammrig, die denselben Inhalt enthilt. S.: 588/09.

13. Q14 Jahre. Aus Berlin. Tod an Peritonitis. Pr.: MiBige Struma. S.: 580/03.

14. @ 15 Jahre. Aus Berlin. Tod an Sepsis. Pr.: Zwei reichlich hithnereigroBe Lappen von
hellbriunlicher Farbe und derber Konsistenz. An der Oberfliche und Schnittfliche einzelne kirsch-
kerngroBe, briunliche, gallertige Knoten. 8.: 1414/09.

Die Protokolle lassen erkennen, dafi bei den Kropfen der in den allerersten Lebensjahren
gestorbenen Kinder von einer kolloiden Entartung oder knotigen Wucherung, wie sie bei den
gewshnlichen Kropfen so ungeheuer hiufig erkommen, auber in einem Falle nie etwas zu sehen war.

Darans, dab unsere Kurve b nach der anfinglichen Erhebung gleich wieder zum Nullpunkt
herabsinkt, kinnte man wohl schlieBen, daB dex angeborene Kropt gewthnlich im Laufe des ersten
oder der ersten Jahre wieder verschwindet, daB er nur eine voritbergehende Vergrofernng und
eine andersartige Bildung wie die gewthnlichen Kropfe darstellf.

Dafiir wiirde auch der Umstand sprechen, daf er im ersten Lebensjahre ebenso oft bei Knaben
wie bei Madchen (5 : 5) gefunden wurde, wenn wohl auch die Zahlen zu klein sind, um von gréBerer
Wichtigkeit sein zu kinnen. ' : _

Allein Fall 10, der deutliche Kolloidbildung aufweist, wiire vielleicht zu den richtigen Strumen
zuzurechnen. Fall 11 entzieht sich durch die Ungenauigkeit der Bezeichnung ,,Schwellung® ganz
der Beurteilung. Die Fille 12—14 gehéren wohl sehon zu den gewohnlichen, hier vielleicht in der
Pubertitszeit aufgetretenen Strumen und leiten zu den Kropfen der Erwachsenen hiniiber.

s O 00 =

=1 & O
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Wir kiimen also zu dem Resultat, daB in dem Material der Charité der gewthn-
liche Kropt bei Kindern eine auBerordentlich seltene Erscheinung ist, viel seltener
alsDemme in Gerhards Handbuch der Kinderkrankheiten es von seinem Material
angeben kann, wenn er sagt, dafl zwar die meisten kongenitalen Strumen durch
chronische hyperdmische Turgeszenz bedingt waren, daB er aber doch unter 642
Kropffallen 53 mal richtige hyperplastische, vaskulose und zystische Kropfe,
am seltensten kolloidentartete, gefunden habe.

Etwa vom 15. bis 20. Lebensjahr an beginnen die Kurven a und b zusammen
zu verlaufen, das heiBt, der Kropf tritt mit dem 15. Lebensjahr ziemlich plotz-
lich auf.

In der Gegend des 60. Lebensjahres endlich finden wir noch eine gewisse Er-
hebung der Kropfkurve, was dahin zu deuten ist, daB der Kropf nicht nur in den
frilheren Jahren entsteht und sich dann bis in die spéteren erhilt, sondern sich
auch noch in den fiinfziger und sechziger Jahren neu entwickeln kann. So finden
wir denn gerade unter den #ltesten Leuten eine relativ hohe Zahl mit Kropf be-
haftet.

Eine weitere Untersuchung galt den Ursachen, die den Tod der Patienten
herbeigefithrt haben. Dabei ergab sich das interessante Resultat, dall unter diesea
Patienten die Tuberkulose als Todesursache sehr in den Hintergrund trat.

Wiahrend Professor Orth in den Statistiken des Pathologischen Institutes
fiir gewohnlich in 20—229, der Leichen Tuberkulose als Todesursache feststellte,
ergibt sich bei den mit Kropf behafteten Leichen ein Verhéltnis von 8,8 von Hundert,
also noch nicht die Halfte der allgemeinen Fille.

Nun muB man beriicksichtigen, daB unter den Kropfigen fast ganz die Kinder
fehlen, die gerade in Berlin einen nicht geringen Teil der Tuberkulosefalle aus-
machen. Aber nach der Statistik z. B. des Jahres 1905, und in den anderen Jahren
sind die Zahlen fast dieselben, wo die gesamte Prozentzahl der Tuberkulosetodesfélle
21,8 betrug, waren unter den 1198 Leichen 214 Kinder im Alter bis zu 15 Jahren
mit 53 Fillen von tddlicher Tuberkulose, d. h. 24,79, und 984 Erwachsene mit
209 Tuberkulosefillen oder 21,29,

Der Prozentsatz der Kinder, die an Tuberkulose sterben, ist also auch in
Berlin nicht viel grofer wie der der Erwachsenen. Folglich kann unsere geringe
Zahl von 8,8%, nicht durch den Mangel an Kindern in unserer Zusammenstellung
bedingt sein.

Da das Verhéltnis von Ménnern und Frauen bei der Verteilung der Tuber-
kulose auch ziemlich das gleiche ist, so kann die Niedrigkeit unserer Zahl nicht
auf solche guBeren Umstéinde zuriickgefiihrt werden, sondern muf einen tieferen
Grund haben.

Wir miissen also annehmen, daB zwischen Schilddriisenkropf und todlicher
Tuberkulose ein gewisses AusschlieBungsverhiltnis besteht.

Dies kénnte nun auf zwejerlei verschiedene Weise zustande kommen. Einmal
konnte eine bestehende Tuberkulose die Ausbildung eines Kropfes verhindern.
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Dies erscheint zunéichst ganz wahrscheinlich, da die Tuberkulose haufig schon
in der Kindheit, der Kropf aber, wie vorher gesehen, selten vor der Pubertit auftritt.

- Oder es konnte der einmal vorhandene Kropf dem Korper gegen die Ein-
wirkung der Tuberkelbazillen einen gewissen Schutz verleihen.

Dafiir spricht einmal der Umstand, daf die Schilddriise selbst sehr selten
von Tuberkulose betroffen wird. Wenn auch neuere Untersuchungen dargetan
haben, daf} die Tuberkulose der Schilddriise vielleicht nicht so selten ist, wie man
frither angenommen hatte, so gehort die Schilddriise doch immer noch zu den
fiir Tuberkulose am wenigsten disponierten Organen.

In einem Artikel in der Berliner klinsichen Wochenschrift XLVI, 25, 1909 weisen ferner
Frugoni und Grixoni darauf hin, daf die Modifikation des Stoffwechsels in einer fiir Tuber-
kulose ungiinstigen Weise durch Schilddriisenpriparate schon frither Veranlassung gegeben hitte,
diese bei skrophultser Adenitis anzuwenden, daB bei dem Eintritt von tuberkuldsen Infektionen
die Schilddriise eigenartige, besonders chemische Verinderungen erfahre, dafl Schidigung der
Schilddriise das Auftreten einer Tuberkulose begiinstigte, und die Verfasser fiigen damm die kurz
zusammengefaBten Resultate ihrer an Kaninchen vorgenommenen experimentellen Untersuchungen
an, denen sie nach Vorbehandlung mit Schilddriisenpriparaten Tuberkelbazillen in verschiedenen
Quantititen einverleibten. Es zeigte sich stets, dafi die mit Thyreoidin behandelten Kaninchen
grofere Dosen Tuberkelbazillen vertrugen und linger am Leben blieben als die Kontrolltiere.

Tomellini (Zieglers Beitrige zur pathologischen Anatomie Bd. 87, 1905, Heft 8) hat, eben-
falls bei Kaninchen, Tuberkelbazillen der Schilddriise durch den Blutstrom zugefiihrt, Tuberkel-
bildungen in der Schilddriise erzeugt und aus dem Ausbleiben jeglicher sichtbarer Reaktionen
in der Schilddriise gegen~die Tuberkelbazillen den Schlufl gezogen, daB die Schilddriise keine
Immunitét gegen die Tuberkulose habe. Diese Beweisfithrung kann ich nicht anerkennen. Denn
wenn wir auch keine Reaktionen sehen, oder vorliufig keine solchen nachzuweisen vermégen,
so ist damit noch nicht gesagt, daf sie gar nicht vorhanden sind. Auflerdem scheint wir auch bei
dem Befunde von Bazillen in Riesenzellen und Endothelien in den erzeugten Tuberkeln der Schluf
jeglichen Fehlens von Reaktion nicht gerechtfertigt und die Annahme, daff nur schon in der Kultur
geschwichte oder tote Bazillen diesen Zellen zum Opfer fielen, nicht bewiesen.

Ich komme also zu dem Resultate, dal der Kropf den Korper in gewisser
Weise gegen die Tuberkulose schiitzt. Daf die Schilddriise auch sonst entgiftende
Funktionen im Korper hat, ist eine allgemeine Annahme. Darum wére es nicht
weiter verwunderlich, wenn eine Hyperplasie des Organes den Tuberkelbazillus
siegreich zu bekampfen imstande wire.

Ubrigens fehlen tuberkulése Veréinderungen in vielen anderen Fallen nicht
etwa vollstindig. Wir haben auBfer den 46 schweren Tuberkulosefillen noch in
etwa 110 Leichen leichtere, meist alte Tuberkuloseherde gefunden, sei es als eine
alte Spitzeninduration oder umschriebene Kiseherde, sei es in Form verkalkter
Lymphdriisen oder auch mal einer in Heilung begriffenen Darmtuberkulose. Viel-
leicht zeigt sich gerade in diesen Heilungsprozessen die Wirkung der hyperplastischen
Schilddriise. ’

Auf einen spezielleren Punkt muf ich noch etwas néher eingehen.

Wenn wir die Fille genauer ansehen, wo trotz der Gegenwart eines Kropfes
eine ausgebreitete Tuberkulose vorlag, es sind im ganzen 46 Fille, so sehen wir
bei 28 eine typische Kolloidstruma, 7 mal sonstige Degenerationen, 8 mal war
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die ndhere Art der Struma nicht angegeben, und nur 3 mal fand sich eine Struma
parenchymatosa, das heiBt, eine Hyperplasie des Schilddriisengewebes ohne
Kolloidbildung oder sonstige Degenerationen. Bei diesen 3 Fillen war zweimal
die Struma nur sehr klein, etwa taubeneigroB.

Ich nehme also weiter an, daB das eigentliche Driisenparenchym es ist, was
die Ausbreitung der Tuberkulose verhindert, dal dagegen die degenerierten oder
stark kolloid entarteten Schilddriisen nur insoweit dazu imstande sind, als sie
noch normales Schilddriisengewebe enthalten.

Im Gegensatz zu dieser niedrigen Tuberkulosezahl finden wir eine relativ
hohe fiir Geschwiilste und septische Prozesse, ndmlich 17 und 15,5%, was aber
wohl groBenteils auf das Fehlen der Kinderleichen zuriickzufiihren ist.

Sonst bietet die Untersuchung der Todesursachen keine Besonderheiten.

Wie hoch ist ferner die Zahl der eigentlichen Kropfkrankheiten in unserem
Material ?

Da ist zunichst zu erwihnen, dab von Kretinismus hier nie etwas beobachtet
~ worden ist. Dasselbe fand Dr. Davidsohn bei seinen schlesischen Krépfen.
Wir haben es also in dieser Beziehung mit absolut gutartigen Neubildungen zu tun.

20 mal fanden wir im klinischen Bericht Basedowsche Krankheit angegeben,
also in etwa 3,89, aller Fille.

Ich gebe die Sektionsprotokolle dieser Fille im folgenden kurz wieder:

1. @ 24, Geburts- und Wohnort Berlin. Protokoll: Rechter Lappen exstirpiert, linker
Durchschnitt wie normale Thyreoidea. Sektion: -887/03.

2. & 55, Geburtsort Finsterwalde, Wohnoxt Berlin. Pr.: Schilddriise beiderseits hiihnerei-
groB3, die braungrauen Lappchen iiber den Durchschnitt vorspringend. In der linken Hilite mehr-
kammrige Zyste mit gallertigem Inhalt. S.: 140/04.

3. 239. Geburts- und Wohnort Berlin. Pr.: Rechter Lappen 10, linker 9 cm lang, Quesr-
lappen 5, Proc. pyramid. 8 cm lang. Hellgrau-briunliche Ober- und Schnittfliche, lappig, derb,
nicht gallertig. Verunstaltung der Trachea. S.: 819/04.

4. @ 18., Geburts- und Wohnort im Kreis Angermiinde. Pr.: Linker Lappen etwas ver-
grofiert, rechter bis auf haselnufigroBes Stiick operativ entfernt. 8.: 519/06.

5. @ 34. Geburtsort Konigsberg i. P., Wohnort Betlin. Pr.: Seitenlappen beiderseits 6% zu
3% em, méBig derb, im Durchschnitt gleichm#Big feinlappig, von gelblich roter Farbe. S.: 1063/06.

6. @18. Geburts- und Wohnort Berlin, Pr.: 4 Lappen;r. 7:3:3,1. 7 : 4 : 3; hinterer und
vorderer Mittellappen je 8% : 3% : 2 cm. Der mittlere vordere Lappen reicht bis ither die Epi-
glottis hinaus. Die Durchschnifte lassen iiberall ein gleichmifig rotlich-hellbraun feinlappiges
Gewebe erkennen, in welchem viele mit griinlichem Inhalt gefiillte, stecknadelkopfgroBe Zystchen
liegen. Trachea nicht komprimiert. S8.: 157/07.

7. € 29. Geburts- und Wohnort Berlin. Pr.: Rechter Lappen birnengroB, linker etwas
kleiner. Konsistenz derb. Auf dem Durchschnitt sieht man kleine, mit heller Fliissigkeit gefiillte
Zystchen; im linken Tappen zwel kirschkerngroBe Herde, hellgrau. Konsistenz etwas weicher;
im rechten einige etwas groBere Zysten eingelagert. Die Struma umwichst die Trachea von hinten
nicht. Nach unten reicht sie bis zum oberen Rand des Manubrium sterni. Der Isthmus ist nux
als schmale Briicke vorhanden. S.: 254/07.

8. @3b. Geburtsort im Kreis Zinten, Wohnort Tremessen (Posen). Pr.: Thyreoidea faust-
groB, umfaBt Trachea und Osophagus fast vollstindig. GleichmiBig gebaut, von glinzend, gelb-
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lichem Durchschnitt. Am unteren Pol beider Lappen liegt ein haselnufigrofier, rundlicher Knoten,
der eine mehr rétliche Farbe und keine Lappung zeigt, wie die iibrige Schilddriise. S.: 779/07.

9. @ 49. Geburtsort im Kreis Nieder-Barnim, Wohnort Berlin, Pr.: Schilddriise ist ver-
grofert, beide Lappen héingen durch einen dicken, kurzen Isthmus zusammen, umgreifen Trachea
und Osophagus und néhern sich hinten auf fast 1 em. Keine Kompression der Trachea. Jeder
Seitenlappen 8 : 3 resp. 6 : 4% cm. Durchschnitt ziemlich homogen, graurtlich, von schmalen
Bindegewebsziigen durchsetzt, ohne makroskopisch erkennbaren Kolloidinbalt, S.: 150/08.

10. @ 53. Geburts- und Wohnort Berlin. Pr.: Rechter Lappen 5 : 3 : 2,5 cm. Gewebe von

gleichmifBig mittelweicher Konsistenz, von gelbbraunlicher Farbe. Linker Lappen normal, S.: 575/08,
» 11. @ 38. Geburtsort Bromberg, Wohnort Rixdorf. Pr.: Beide Lappen gut ginseeigroB.
Auf dem Durchschnitt gleichmiBig graurosa. S.: 764/10. '

12. @ 28. Geburtsort bei Griinberg, Wohnort Berlin. Pr.: Rechter Lappen 9% : 5% cm,
linker 9 : 5. Knotig, auf dem Durchschnitt gelappt, von welﬁhch—glauen Strangen durchzogen,
auf dem Durchschnitt graurdtlich. 8.: 829/10.

13. 919. Geburtsort Chikago. Wohnort Bexlin. Pr.: Linksseitige Stmma colloides. Operativer
Defekt der oberen Hilfte. S.: 1341/10.

14. @ 80. Geburtsort im Kreis Neustadt (Oberschles.), Wohnort Berlin. Pr.: Die Schild-
driise besteht aus zwei enteneigroBen Seiten- und einem taubeneigroBen Mittellappen. Schnitt-
flache rotbraun, in zahlreiche erbsen- bis bohnengroBe Lippchen geteilt mit vielen weitklaffenden
GefiBien. Konsistenz sehr derb. S.: 73/11.

15. @ 60. Geburts- und Wohnort Berlin. Struma parenchymatosa und colloides, knapp
hithnereigroB, der beiden Seitenlappen. . S.: 409/11.

16. @ 50. Geburtsort Gleiwitz, Wohnort Berlin. Pr.: Der rechte Lappen der Schilddriise
fehlt, wahrend der linke FaustgroBe zeigt, schrig gestellt, sich iiber die Medianebene nach rechts
erstreckt. Seine Farbe ist braun, Konsistenz ziemlich derb. Auf der Schnittfliche sieht man eckige,
durch bindegewebige Streifen abgeteilte, kleinere und grofere Felder. S.: 459/11.

17. 2. Geburts- und Wohnort Spandau. Pr.: Der linke Schilddriisenlappen hat Génseei-
groBe, mittelderbe Konsistenz und hellbraune Fiarbung. Auf der Schnittfiiche treten die Lippchen
ziemlich stark hervor. (Von kolloiden Knétchen ist nichts zu sehen.) Der rechte Lappen ist operativ
entfernt. S.: 678/11.

18. @ 37. Geburtsort Kreis Schlawe, Wohnort Berlin. Pr.: Faustgrofie Struma sdmtlicher
drei Lappen. (Struma parenchymatosa des Mittellappens, verstreute Kolloidherde, Zystenbildung,
Erweichung und Hémorrhagien in beiden Seitenlappen.) Kompression der Trachea. 8.:1115/11.

19. @ b4. Geburtsort in der Schweiz, Wohnort Berlin. Pr.: Struma parenchymatosa et
colloides aller Lappen. S.: 87/12. :

20. Q 23. Geburtsort Berlin, Wohnort Pritzwalk. Pr.: Die beiden Seitenlappen fehlen, der
Mittellappen etwa hiihnereigro8, von derber Konsistenz. Zeigt am oberen Pol einen Einschnitt
Auf dem Durchschnitt zeigt der Lappen nach unten zu eine scharfe, gelbliche Linie, die nach
oben zu die etwas gelbliche, leicht getriibte Schilddriisensubstanz von der unteren, rijtlichen und
klaren scharf abgegrenzt. S.: 499/12.

Die vorliegenden Protokolle weisen sofort auf das Uberwiegen der rein parenchymatssen
Strumen bei dem Morbus Basedowii hin. Nr. 1, 3,5, 9, 10,11, 12, 14, 16, 17, 20 kinnen wohl als
rein parenchymatds angesehen werden. In einigen Fillen ist ausdriicklich hervorgehoben, daf
kein Kolloid zu sehen ist, in anderen deutet das Fehlen jeglicher Andeutung trotz genauerer Be-
schreibung des Durchschnittes daranf hin, daB wenigstens in irgend betrichtlicher Menge Kolloid
nicht vorhanden war.

Nr. 13, 15, 18, 19 zeigten dagegen mehr oder weniger weitgehende kolloide Entartung Doch
auch bei ihnen ist stets ein Teil der Struma rein parenchymatoser Natiir, anfBer vielleicht in Fall 1,
wo wir die nihere Art des exstirpierten Teiles aber nicht kennen.
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Nr. 8 ist vielleicht anch noch zu den parenchymatésen, jedenfalls zu den groBtenteils paren-
chymatiosen Kropfen zu rechnen.

Nr. 6 und 7 zeigen ausgeprigte, Nr. 2 geringe zystische Degeneration, Nr. 4 146t die nihere
Art der Struma nicht erkennen.

Wir haben also unter den Basedowkripfen in 55%, rein parenchymatise,
in 40%, Degenerationen, aber meist nur ziemlich geringer Natur. Im ganzen fapden
sich in unserem Material 8D rein parenchymatése Strumen, davon 11 mit Morbus
Basedowii, d. h. fast 139,. In 370 Fillen unseres gesamten Materials fanden wir
Kolloidbildung oder Degenerationserscheinungen. Von diesen waren nur 8, das
bedentet etwa 29, mit Morbus Basedowii verbunden.

Die Struma parenchymatosa fiihrt also viel haufiger zu dem Bilde der Basedow-
schen Krankheit als die anderen Kropfe. Es ist also auch hier wohl nicht das
Kolloid, was zu der Vergiftung fiihrt, die im Bilde des Morbus Basedowii auftritt,
sondern eine Substanz, die in vermehrter oder von der Norm qualitativ abweichender
Weise von der Struma parenchymatosa gebildet wird.

SchlieBlich hitten wir unter den Kropfkrankheiten auf die Struma maligna
noch naher einzusgehen.

Ich gebe die Protokolle der 12 resp. 13 Fille, die ich in den Protokollen gefunden
habe, im folgenden kurz wieder:

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

2. @ 52. Geburtsort Rissel, Wohnort Berlin. Pr.: Operiertes Sarkom der Thyreoidea.
3.1 1267/05.

3. @ 80. Geburtsort Liebenwerder, Wohnort Berlin. Pr.: Unvollstindig operierte maligne
Struma. besonders der linken Seite. Daneben Kolloid- und Kalkkropf. Metastase in der Neben-
niere. S.: 601/08.

4. 3 60. Geburtsort im Kreis Sternberg, Wolinort Berlin. Pr.: Struma von auBlen als iiber
faustgroBe Geschwulst zu erkennen. Durchschnitt: Zentrale Erweichung und Hohlenbildung.
In dem Hohlraum ein schmieriger, dunkelbriunlicher Brei. Die Wand der Hohle ist unregelmafig
und zeigt balkige Vorspriinge. Die Geschwulstmasse selbst ist von sehr weicher Konsistenz und
braunlicher Farbe. Trachea ganz mach rechts verdriingt, abgeknickt und stark verengert. Oso-
phagus verlagert. S.: 1009/08.

5. ©38. Aus RuBland. Pr.: Die Gegend der Thyreoidea zeigt eine kindkopfgroBe Vorwdlbung,
von der sich die Haut leicht abpriparieren 1#8t. Der Tumor ist auf dem Durchsehnitt von grau-
weiBlicher homogener Beschaifenheif, abwechselnd mit rotlichen, weicheren Partien mit netz-
artiger Zeichnung und aufierdem graugelblich erweichten Stellen. An einer Stelle befinden sich
in markstiickgrofer Ausdehnung kalkharte Partieen, zwischen denen weicheres Gewebe sichthar
ist. Der Tumor sitzt hauptsichlich rechts und ist in die Schleimhaut des Kehlkopfes eingewachsen.
Der linke Schilddriisenlappen ist in normaler Ausdehnung erhalten. An einer Stelle ist Tumor-
masse in ihn hineingewachsen. Der Osophagus ist hochgradig verengt. Neben dem Tumor rechts
eine doppelt-haselnuBgroBe, ziemlich derbe Lymphdriise. Metastasen in der Nebenniere. Diagnose:
Sarkom mit Riesenzellen. 8.: 55/09.

6. @ 70. Geburtsort im Kreis Strahlau, Wohnort Reppen. Pr.: Die Schilddriise zeigt zwei
gut ginseeigrofe, sehr harte Seitenlappen und einen etwa taubeneigroBen Proc. pyramidalis, der
ziemlich tief in das Jugulum hineinreicht. Die Farbe der Schilddriise auf dem Durchschnitt ist

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 217. Hit. 2, 15
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grauweillich bis grangelblich, die Struktur kleinknotig. Diagnose: Karzinom der Schilddriise.
S.: 460/11.

7. @ 4b. Geburtsort Pannikow (Oberschles.), Wohnort Nauen. Pr.: Strama carcinomatosa,
zumm Teil operativ entfernt. S.: 7T17/11.

8. @ 64. Geburtsort im Kreis Beeskow, Wohnort bei Berlin. Pr.: Struma maligna, in der
Hohe des Aryknorpel den Kehltkopf umgreifend. Durchwucherung der Halsmuskulatur. S.: 142/11

9. & 63. Geburtsort im Kreis Lebus, Wohnort Mittenwalde. Pr.: Operativer Defekt des
linken Schilddriisenlappens. Im rechten Lappen ein bohnengroBer AbszeS und ein haselnuB-
grofier Krebsknoten. Krebs desPharynx, Diagnose: Struma carcinomatosa (secundér?). S.:1100/11.

10. @ 50. Wohnort Elberfeld. Pr.: Der rechte Lappen der Schilddriise ist 6 cm lang, auf
dem Durchschnitt die Farbe fleischrot. In der Mitte ein etwa % cm im Durchschnitt betragender
Herd, gelblich-weil} transparent. Links findet sich ein enteneigroBer derber Knoten, der auf dem
Durchschnitt eine graugelbliche Farbe hat und aus ziemlich derbem, von festen Ziigen durch-
zogenem Gewebe besteht. An einer Stelle sitzt er ganz fest der Trachea an und hat 614 em unter-
halb der Stimmb#nder die Trachea fast vollig komprimiert, so da nur ein mifiger Spalt klafit,
Beim Aufschneiden der Trachea hierselbst zeigt sich ein gut erbsengrofBies, rotes, an der Ober-
flache mit grauem Belag versehenes Geschwiilstchen, in der Nithe desselben ein zweites, hirsekorn-
groBes. An den erst beschriebenen groBen Knoten schliefien sich mehrere kleine auf der linken
Seite an, sodann folgt ein gréferer, der sich auf die andere Seite der Trachea iiberschligt. Auf
der linken Seite endlich finden sich noch eine Anzahl kleinerer und groBerer Knoten, deren grofiter
fast hithnereigrof ist, Im allgemeinen sind die letztgenannten von weicher Beschaffenheit. S.:49/12,
Diagnose: Karzinom.

11. & 60. Geburtsort Meseritz (Posen), Wohnort Berlin. Pr.: GanseeigroBes Karzinom
des rechten Schilddriisenlappens, durchgewachsen in Trachea und Osophagus. Metastasen in
Osophagus, Milz, Lunge, Lymphdriisen. S.: 326/12.

12. & 23, Geburtsort Kreis Osthavelland, Wohnort Berlin. Pr.: Maligne Struma, in die
Muskeln des Halses eingewachsen. Beginnendes Eindringen in die Trachea mit Gangrin. Meta-
stasen in der Lunge. Diagnose: Sarkom. 8.: 565/12.

Unbestimmt ist noch folgender Fall:

13.°@ B3. Geburtsort im Kreis Nieder-Barnim, Wohnort Berlin. Tod an Karzinom des
Larynx und Mediastinum. Pr.: Beiderseits zystische, mit gelvem Safte gefiillte Tumoren. 8.: 987/03.

Von den Fillen 3, b und 10, die in der Sammlung des Berliner pathologischen Instituts auf-
gehoben waren, war es mir maglich, mikroskopische Priparate anzufertigen, die zur Untersuchung
abgeschnittenen Stiicke kamen ans der Kaiserlingschen Flilssigkeit, in der sie konserviert waren,
in anfsteigenden Alkohol, wurden dann in Paraffin eingebettet und in etwa 10 p dicken Schnitten
mikroskopisch untersucht. Als Fiarbemethoden wurden angewandt 1. Himalaun, 2. Himalaun
mit Gegenfirbung mit Eosin, 3. Férbung nach van Gieson nach Vorfirbung der Kerne mit
Weigerts Eisenhdmatoxylin, und 4. Firbung der elastischen Fasern mit Weigerts roter Elastika
nach Héimalaunkernfirbung. "

Ich gebe in Kiirze die Protokolle wieder:

I Von Nr. 3 (S.: 601/08) wurden zwei Stiicke mikroskopisch untersucht. Beide stammten
aus dem linken Lappen.

601/08 a. Das erste Bild, aus der Spitze, zeigt zum Teil noch erhaltenes Schilddriisengewebe.
Die Driisenalveolen sind ziemlich weit und enthalten reichlich Kolloid. An anderen Stellen ist
das Bild sehr reich an kernarmem Fasergewebe. An einer Stelle endlich findet sich eine sehr reich-
liche Anhinfung von Zellen. Diese sind meist mehr oder weniger deutlich nach Driisenalveolen
gruppiert, an anderen Stellen aber mehr diffus gewuchert, ohne Stroma zwischen den einzelnen
Zellen. Auch in diesen Zellanhiiufungen findet sich hier und da eine strukturlose Masse, die sich
mit den entsprechenden Farbemethoden wie Kolloid fiirbt. Die Zellen sind unregelmi Big vieleckig,
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die Kerne blischenformig, mit deutlich ausgeprigtem Chromatingeriist, meist groBer als die der
normalen Schilddriisenepithelien. FEinzelne Kerne iibertreffen die nmliegenden um das Zwei-
bis Dreifache.

Die Gefifle in dem wie gequollen aussehenden derbfaserigen Bindegewebe haben auffallend
dicke Wandungen. Die GefiBwinde enthalten stellenweise Gruppen von Zellen, die den Tumor-
zellen sehr ahneln. Einzelne GefiBe enthalten eine Masse in ihrem Lumen, die sich nach van Gieson
und mit Eosin wie Kolloid firht. RegelmiBig enthalten dieselben GefiBe in der Intima oder im
Lumen Zellwucherungen, die wie die Tumorzellen aussehen. ‘

601/08 b. Ein aus der Basis des linken Lappens genommenes Priparat zeigt eine gleich-
méBige Zellwucherung fast ohne jegliche Bindegewebsentwicklung. Nur einzelne diinne Ziige
durchziehen in parallelem Verlauf, wohl als Reste der alten durchwucherten Schilddriisenkapsel,
das Priparat. Die Geschwulstzellen gleichen denen im vorigen Priparat, Stroma ist zwischen
ibnen nieht zu sehen.

Von den in groBerer Menge getroffenen Gefillen zeigen einige noch eine vollig unversehrte
Wand. Bei anderen ist die Wand von Geschwulstzellen durchsetzt, die Elastika teils verdiinnt,
teils aufgefasert. Wucherungen von Tumorzellen in der Intima verengern das Lumen und bringen
es in exzentrische Lage. Andere GefiBe endlich sind vollig von Tumorzellen erfiillt, die Winde
so diffus von Zellen durchwuchert, daB nur die konzentrischen Ringe der meist noch gut erhaltenen
elastischen Fasern darauf hindeuten, da3 hier Gefifle vorhanden waren.

Es handelt sich in dem Falle also um einen Krebs, der wohl von den Alveolar-
epithelien der Schilddriise ausgegangen ist, in seiner Wucherung anfangs noch
den normalen Driisenaufbau der Schilddriise oder des Kolloidkropfes aufweist,
in seinem weiteren Wachstum aber die Form eines Cancers, einer diffusen Zell-
wucherung ohne jeglichen typischen Aufbau annimmt, die Kapsel der Schild-
driise durchwuchert hat und in die GefsiBe eingedrungen ist. Die Fithigkeit, Kolloid
zu bilden, scheint er in seinem Anfangsstadium noch zu besitzen, spéter aber ver-
loren zu haben. Da Kernteilungsfiguren fast gar nicht nachweisbar waren, so wird
es sich wohl um einen relativ langsam wachsenden Krebs handeln.

IL Von Fall 55/09 (Nr. 5 in unserer Tabelle) wurden von der Schilddriise sieben Stiicke
mikroskopiseh untersucht. ' Aufferdem ein Stiick der linken Nebenniere.

55/09 b. Das erste Stiick, aus der Mitte des Haupttumors, zeigh eine gleichm#fig diffuse
Zellwucherung. Die Zellkerne sind sehr verschieden grofl und von variabler Form meist rundlich
oval. Einzelne haben nur die Grofe von Lymphozyten, andere sind 5—10 mal grdfier, alle deut-
lich bléschenformig. Die Zelleiber sind ziemlich reich an Protoplasma, unregelmiBig eckig oder
rundlich. UngleichmiBig zwischen diesen Zellen verteilt liegen in groBer Zahl vielkernige Riesen-
zellen mit groBem Zelleib. Die Kerne liegen wie bei den Fremdkérperriesenzellen zentral oder
gleichmiBig im Plasma verteilt, sind rundlich, manchmal nur 5—86, zuweilen 30 und mehr an
Zahl.

Das Préiparat ist sehr reieh an Kernteilungsfiguren; viele von diesen sind verklumpt und
unregelmiBig, bieten an einzelnen Stellen das Bild eines Triasters dar.

Zwischen den Zellen jassen sich nur mit Mihe ganz feine Bindegewebsfasern nachweisen,
die die einzelnen Zellen voneinander trennen.

55/09 a. Das zweite Stiick, vom linken Lappen, zeigt zum grofen Teil das Bild einer zwar
kolloidreichen, aber sonst ziemlich normalen Schilddriise, vielleicht mit etwas vermehrter Binde-
gewebsentwicklung zwischen den Alveolen. Am Rande des Priparates sieht man aber an zwel
Stellen Zellwucherungen, die denen im Stiick 55 b dhneln, nur srmer an Riesenzellen sind. Diese

13*
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dringen an mehreren Punkten in das Schilddriisengewebe vor, so daf man zwischen den normalen
Alveolen im Zwischengewebe die Tumorzellen, auch Riesenzellen findet.

b5/09 ¢. Das dritte Stiick, aus dem rechten Lappen, zeigt ein wesentlich anderes Bild wie
die beiden vorigen. Die eine Halfte des Priparates wird von einer Partie eingenommen, in der
der Mangel an Kernfirbbarkeit anf Nekrose schlieBen 14Bt. (Das Stiick war auch verkalkt und
konnte erst nach Entkalkung in Formol-Salpetersiure geschnitten werden.) In dem nichtnekro-
tischen Teile liegt lings des einen Randes eine grofere Anhiufung fast normal aussehender, zum
Teil reichlich mit Kolloid gefilllter Schilddriisenalveolen, durchzogen und umgeben von dicken
Bindegewebsstreifen, die zuin Teil kleinzellig infiltriert sind. Dieser Rest von Schilddriisengewebe
ist allseitig umgeben von einer Zellwucherung, die stellenweise schon zwischen die Alveolen etwas
eingedrungen ist, stellenweise diese nur zu komprimieren scheint, so daB die Alveolen parallel
zur Grenze des Geschwulstgewebes abgeplattet, die Bindegewebsziige in parallelen Streifen zu-
sammengedriickt erscheinen.

Diese Zellwucherung setzt sich zusammen aus lingeren und kiirzeren, meist deutlich spindel-
formigen Zellen mit &hnlich geformten Kernen. Zwischendurch sieht man allerdings stellenweise
ganz unregelmifig geformte Kerne liegen. Kernteilungsfiguren sind in ziemlich grofer Menge
vorhanden, zum Teil sind sie atypisch. Riesenzellen sind nirgends zu sehen. Farbung nach
van Gieson liBt iberall zwischen den Zellen sehr reichliche Mengen von Bindegewebe exkennen,
das sich zum Teil hell, zum Teil intensiv rot farbt.

Konzentrisch, mehr oder weniger regelm'z’xﬁig‘ ringférmig angeordnete, sich noch gut firbende
elastische Fasern deuten darauf hin, daf der Tumor in GefiBe eingedrungen ist; das Lumen anderer
Gefafle ist noch zum Teil erhalten; solche GefiBe endlich, die nicht direkt im Tumorgewebe liegen,
zeigen Intimaverdickungen.

Da die beiden Stiicke des Tumors ein se glundverschledenes Aussehen darboten, wurden
noch einige weitere Stiicke, ctwa aus der Mitte zwischen b und ¢ untersucht, um eventuell Uber-
génge zwischen den bei ¢ und b erhaltenen Bildern zu bekommen.

Die beiden ersten dieser neuen Stiicke, d und e, ergaben nur Bilder, die denen von b ent-
sprachen, nur etwas modifiziert durch Blutungen in das Tumorgewebe.

Das dritte, 55/09f zeigt in einem Teil zwar auch ein b #hnliches Bild, nimlich eine diffuse
Wucherung von grofien, fast epithelartig aussehenden Zellen, zahlreichen, vielkernigen Riesen-
zellen und eine auBierordentlich feine Bindegewebsentwicklung zwischen den einzelnen Zellen.

An anderen Stellen dagegen werden die Zellen viel kleiner, die Kerne und Zellen sind nicht
mehr kreisformig oder unregelmifig eckig, sondern lénger oder kiirzer spindelfdrmig. Das Binde-
gewebe ist reichlicher entwickelt als in b, d und e, aber immer noch nicht so reichlich wie in c.
Hier und da sind auch in diesem Teil des Priparates Riesenzellen zui sehen.

Im letzten Stiick aus der Schilddriise endlich, 55/09 g, sind die beiden Teile des Tumors
nebeneinander im Schnitt getroffen, sowohl der gerade hier an Riesenzellen besonders reiche, groB-
zellige, bindegewebsarme Tumor, als auch der Spindelzellenteil, der hier eine sehr reichliche Ent-
wicklung von Bindegewebe auiweist. Zwischen den beiden Tumorabschnitten sind Reste von
Schilddriisengewebe mit dicken Bmdegewebsbalken, teilweise durchsetzt von kleinzelliger In-
filtration, eingeschoben. Es macht nach der zu der Oberfliche der Tumorwucherung parailelen
Anordnung der seitlich komprimierten Alveolen und Bindegewebsbalken den Eindruck, als ob die
beiden verschiedenen Stiicke des Tumors von zwei Seiten gegen die Schilddriisensubstanz an-
gewachsen sind und sie kompriniert haben. Leider ist auch hier ein Ubergang des Riesenzellen-
zu dem Spindelzellentumor nicht zu sehen und somit nirgends zu finden.

55/09 n. Ein Schnitt durch die linke Nebenniere zeigt eine Zellwucherung, die etwa dem

Bilde von b entspricht, nur daf die Riesenzellen vollkommen fehlen. Das Mark der Neben-
nieve ist wesentlich stirker befallen als die Rinde. Die Kapsel ist zum Teil noch erhalten.
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Nahe dem einen Pol aber ist der Tumor auch durch sie hindurchgewachsen und infiltrierend
in das perikapsulire Fettgewebe vorgedrungen.

Es handelt sich hier also um ein Sarkom der Schilddriise, und zwar von sehr
eigenartigem Bau. Auf der einen Seite der groBzellige Riesenzellentumor, der
bei der auBerordentlich geringeren Bindegewebsentwicklung fast wie ein Cancer
aussieht, auf der anderen Seite die Spindelzellengeschwulst, die bei der reich-
lichen Menge von Bindegewebe als Fibrosarkom zu bezeichnen wére. Beide wiirden
kaum als zu einem gemeinsamen Tumor gehorig betrachtet werden kénnen, wenn
nicht andere Stiicke so deutliche Ubergangshilder lieferten, so das des mehr klein-
zelligen, an Riesenzellen @rmeren, an Bindegewebe reicheren Stiickes f und der
riesenzellenfreien Metastase in der Nebenniere.

Von einer dhnlichen Variabilitit eines Schilddriisentumors, besonders in seiner Lebermetastase,
berichten Labhardt und Saltykow in der Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie LXXIV, 1904,
S. 375, deren als Karzinom gedeuteter Tumor bald Driisenanfbau, bald die Form eines klein-
zelligen Cancers darbot, an anderen Stellen Riesenzellen und ,,sarkomihnliche® Spindelzeilen
enthielt.

IIT. Von Nr. 10 unserer Tabelle, 49/12, wurden 5 Stiicke mikroskopisch untersucht. Das
erste, 49/12 a, vom linken Tappen, zeigt einen ausgeprigt drilsigen Bau. Ein feines Geriist von
Bindegewebe teilt das Priparat in einzelne Fécher. Die Ficher sind bald mehy diffus von epithel-
artigen Zellen ausgefiillt, bald sind die Zellen ein- oder mehrschichtig ringformig um ein off enges
Lumen gelagert. Die Zellen sind mittelhoch zylindrisch, die Kerne ziemlich groB, blischenfsrmig,
in den deutlich driisigen Fichern gleichmifig groB, von mehr verschiedener Form und Gréifie in
den vollstindig mit Zellen ausgefiillten Alveolen. Bindegewebe ist in den Alveolen zwischen den
Zellen nirgends zu sehen. Kernteilungsfiguren sind selten. Kolloidbildung ist nur hier und da in
geringer Menge vorhanden.

Das interalveolire Stroma ist sehr fein und reich an Kapillaren. Stellenweise trennen iiber-
haupt nur Kapillaren die driisendhnlichen Bildungen. Bei Farbung nach van Gieson nimmt
das Stroma nur einen ganz fein rétlichen Farbenton an.

GroBere GefiBe fehlen fast ganz. Einige wenige liegen in einem groBeren Bindegewebszug,
der das Priparat durehzieht. '

An einer Stelle sieht man ein weitklaffendes, dinnwandiges GefiB, in dem aufer Blut-
korperchen und einer gleichm#Big gewonnenen, sich mit Eosin hellrot, nach van Gieson gelblich-
braun (also wie Kolloid) fiirbenden Masse Zellen zu sehen sind, die den Tumorzellen sehr #hneln.

49/12b. Im zweiten Stiick, vom rechten Lappen, sind die interalveoliren Bindegewebsziige
viel breiter und farben sich dunkler, enthalten auch groBere GefdBe. Der driisige Bau des Gewebes
tritt im ganzen weniger deutlich hervor, wenn man auch an einzelnen Stellen noch Alveolen sieht.
Die Zellen sind im allgemeinen kleiner, meist flach zylindriseh, auch die Kerne kleiner und weniger
dentlich blaschenfdrmig. Hier und da sieht man einen oder mehrere Kerne, die die umliegenden
an Gréfe weit iibertreffen.

Kernteilungsfiguren finden sich fast gar nicht.

In den zellfreien Zentren der Alveclen, aber auch zwischen den Zellen der diffus ansgefiillten
Ficher findet sich eine strukturlose Masse, die sich mit Eosin blaurétlich, bald mehr blau, bald
mehr rot, nach van Gieson gelb oder briunlich farbt. Oft ist die Masse nicht ganz gleichmiBig,
sondern besteht aus einzelnen, verschieden grofien Kugeln und Tropfen, die sich dann meist etwas
dunkler firben.

49/12 ¢. Ein drittes, mehr aus der Mitte genommenes Priparat zeigt zum grofen Teil den-
selben driisigen Bau. Nach einer Seite hin sind aber keine Lumina mehr zn sehen, sondern die
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Tumorzellen zu dicken Wiilsten und Streifen angeordnet, zwischen dencn weit klaffende, prall
mit roten Blutkorperchen gefiillte Gefifie liegen.

An einer zitkumskripten Stelle fehlt die Kernfirbung fast ganz. Nur einzelne, schwach
gefirbte Kerne heben sich aus einer mehr diffus geférbten Masse heraus. Dabei ist die urspriing-
liche grobere Struktur des Gewebes noch ziemlich erhalten.

49/12 ¢, L und 2. Ahnliche Bilder zeigen zwei weitere, aus der Nihe des vorigen entnommene
Priparate. Interessant ist in dem ersten der beiden ein kreisformiges Gebilde, das im Inneren
aus Tumorzellen zusammengesetzt erscheint, die noch driisige Anordnung erkennen lassen. Das
Gebilde liegt scheinbar aufier jedem Zusammenhang mit der iibrigen Gesehwulst, von einer binde-
gewebigen, elastische Fasern enthaltenden Kapsel umgeben, mitten im Fettgewebe, in der Nihe
einer groferen Arterie. Das Tumorgewebe berithrt an einigen Stellen die bindegewebige Wand,
an anderen befindet sich zwischen beiden ein Spaltraum. An den letzteren Stellen kann man eine
Auskleidung der Bindegewebshiille mit flachen Zellen bemerken, wihrend an ersteren Binde-
gewebsziige von der Wand in das Innere hineinziehen, teilweise Kapillaren enthaltend. Durch
den Kreis zieht, ein Segment abs¢hneidend, ein dicker Bindegewebsstreifen.

Zwei dhnliche rundliche Bildungen zeigt das andere, aus dieser Gegend des Tumors ent-
nommene Priparat. Nur sind bei thm die Winde der Gebilde nicht so scharf von der Umgebung
abgegrenzt und #rmer an elastischen Elementen.

Es sind dies, wie auch das obige, Querschnitte von Gefifien, die véllig von Tumormassen
ausgefiillt sind. Oben ist es wohl eine Vene, das letztere LymphgefiBe.

Wir haben es also hier mit einem Krebs der Schilddriise zu tun, den man
niher als Adenokarzinom bezeichnen konnte. 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 Stréingen und erst als sekundéres
die Gruppierung der Zellen zu Driisenbildungen auffafit. Ersteres wiirde unserem

Bilde 49/12 ¢, letateres hauptséichlich 49/12a entsprechen.

Es sind also drei Félle von maligner Struma, zwei Karzinome, ein Sarkom.
Gemeinsam ist allen drei das Einwachsen des Tumors in die Nachbarschaft und
in die GefidBe, deren Wand vollstindig durchsetzt, deren Lumen ausgefiillt wird.
Es ist auf diesen Punkt schon mehrfach in der Literatur aufmerksam gemacht
worden.

Mindestens in drei Féllen, 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 ich nach
den mir zur Verfiigung stehenden Angaben nicht entscheiden. Es scheint immerhin,
als wiren in den von mir untersuchten Fallen wenigstens bei 601/08 in der Spitze
und bei 55/09 im linken Lappen eine besonders reichliche Kolloidentwicklung
in den noch nicht malignen verénderten 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 spricht ja auch
der von O. Ehrhardt: Zur Anatomie und Klinik der’ Struma maligna, Beitrige



199

zur Kklinischen Chirurgie Bd. 35, 1902 angegebene Befund, daB die Haufigkeit der
Struma maligna in den einzelnen Gegenden in einem gewissen Verhaltnis zur
Haufigkeit des Kropfes iiberhaupt stehe.
Seo gibt er an:
Bern: unter 7461 Sektionen 42 Str. malg.
Wien: ,, 18147 50 ,,
Prag: ,, 7700 . 17 ”s
Das entspricht Prozentsétzen von 0,6 bzw. 0,20 bzw. 0,2 auf Hundert.

Wir haben dagegen unter 13426 Sektionen hichstens 13 Fille (wobei noch
nicht einmal alles sicher primére Schilddriisentumoren sind), also hochstens einen
Prozentsatz von 0,1 auf Hundert.

Wir finden Frauen ebenso héufig betroffen wie Manner. Bei Entstehung der
Str. maligna aus gewohnlichem Kropf miifite man eigentlich annehmen, daB bei
Frauen anch die Struma maligna haufiger sein miifte. Das wird auch in der Literatur
angegeben. Ehrhardt: 110 Ménner gegen 144 Frauen; Huguenin (Kasuistisches
und Kritisches zur Lehre des Karzinoms der Schilddriise. D. Zeitschr. f. Chir.
1904, LXXIID): 10 Méanner, 15 Frauen. TUnsere Zahlen sind auch zu klein, als
dafi man daraus etwas DBesonderes schlieBen kionnte.

Von unseren Fallen waren 8 zwischen dem 50. bis 70. Jahre gestorben, 2 waren
itber 70, 2 unter 40 und einer zwischen 40 und 50. Ehrhardt finden einen gréferen
Prozentsatz zwischen 30 und 50 Jahren, besonders bei Karzinom.

Ieh schlieBe den Abschnitt tiber die Struma maligna, ohne aus dem allzu
kleinen Material irgendwelche niheren Schliisse auf Entstehungsweise und Ursache
des bosartigen Kropfes zu ziehen, mit dem Hinweis, dal auch in der norddeutschen
Tiefebene der bisartige Kropf nicht unbekannt ist.

Ich komme jetzt zur Untersuchung der speziellen Art des Kropfes und ihrer
Verteilung im Berliner Material, soweit dariiber etwas aus den Angaben der Proto-
kolle zu entnehmen ist. Da sich hierbei &dhnliche Verhiltnisse ergeben, wie sie
auch sonst gefunden werden, so kann ich mich kurz fassen und im wesentlichen
auf Zahlenangaben beschrinken.

Am hiofigsten finden wir Krople mit ansgepriigt kolloider Entartung; von unsern 527 etwa
190. Rein parenchymatis, ohne jedes makroskopisch sichtbare Anzeichen von Kolloid waren 85.
In 56 Fillen waren einzelne Teile rein parenchymatds, andere zeigten kolloiden Inhalt. 42 mal
waren Anzeichen von Verkalkung. Den Rest bilden Kropfe mit zystischer Entartung, iibergehend
bald mehr zur parenchymatisen, bald mehr zur kolloiden Form, im ganzen etwa 60 und einzelne

Kropfarten, die mehr zu den Seltenheiten gehiren. In 70 Fillen fehlte jegliche Angabe itber die
spezielle Art der Struma.
Prozentualiter haben wir also in Berlin:
Struma colloides .................. 4297,
Struma parenchymatosa ........... 199%,
Struma parenchymatosa et colloides 129,
Struma caleificans ................ 99.
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Unter den rein parenchymattsen Kropfen kann man zwei deutlich verschiedene Arten unter-
scheiden: :

Einmal ist die VergroBerung eine diffuse. Die ganze Schilddriise oder wenigstens ein Lappen
ist gleichmiBig daran beteiligh. In anderen Fillen haben wir einzelne, scharf umschriebene Ein-
lagerungen, Knoten.

Nehmen wir an, dalB die Kropie, bei denen die Protokolle nichts als ,,Struma parenchymatosa‘*
angeben, solche diffusen Wucherungen sind, so erhalten wir, mit den genauer protokollierten
Fillen:

Str. parenchym. diffusa ........ 39 = 469,
Str. parenchym. nodosa ........ 38 = 459%,.

Der Rest zeigt anBer diffuser VergréBerung noch zirkumskripte, eingelagerte Knoten, so daB
man von Struma parenchymatosa diffusa, partim nodosa sprechen miiBSte.

Ein wichtiger Unterschied zwischen der Struma parenchymatosa diffusa und der nodosa
liegt in der GroBe.

Die schon beim Lebenden deutlich hervortretenden Kropihildungen sind meist solche diffuser
Natur. So fanden wir unter 24 genaueren GroBenangaben bei Struma parenchymatosa diffusa
etwa 20, die von mindestens HiihnereigroBe waren.

Bei den Fillen mit zirkumskripter parenchymatdser Wucherung handelt es sich meist um
erbsen- bis haselnufi-, hochstens walnuBgroBe Knoten, die sich im Innern der Schilddriise beim
Durchschneiden finden. VergroBerung der Driise im ganzen, so daB sie schon #duferlich auffallt,
ist selten. }

9mal von 24 genaueren GroBenangaben machte die Schilddriise gar keinen vergriBerten
Eindruck, einmal war sie sogar kleiner als normal, 7 mal zeigte sich geringe Schwellung, in den
anderen Fillen war sie etwa hiithnereigrof.

Daher machten auch diese knotigen Formen viel seltener Verdringungserscheinungen bei
den Nachbarorganen, als die diffusen, von denen uns in einigen Fillen mitgeteilt wird, dab sie die
Trachea, einmal sogar den Osophagus umwachsen hétten, meist mit Kompression der betrefferiden
Organe. Im allgemeinen muf ich aber hervorheben, daB so grofe Kropfe im Charitématerial tiber-
haupt zu den Seltenheiten gehiren. ’

Wir haben im ganzen 9 Félle gefunden, in denen die Struma in anomale Beziehungen
zu Trachea und Osophagus tritt. 5 mal wird die Trachea komprimiert, 4 mal umwachsen,
ohne Verinderung des Lumens, 2 mal ist der Osophagus beteiligt.

In allen diesen Fillen wird die Struma nicht von zirkumskripten Knoten, sondern durch
diffuse Wucherungen des Parenchyms gebildet.

Von den 9 Patienten waren 6 im 50. Lebensjahr oder dlter. Das hdhere Alter scheint also
etwas bevorzugt zu sein. Das Verhiltnis von Ménnern und Frauen ist das gewdhmliche.

Dieselben Verhiltnisse, besonders in bezug auf das Alter der Personen, finden sich bei den
substernalen Kropfen, von denen 5 beobachtet wurden.

5 von diesen 14 mit abnorm groBen (seltener nur abnorm gelagerten) Kropfen behatteten
Patienten stammten ans Schlesien, 5 hatten ihren Geburtsort in der Provinz Brandenburg, 2 in
Sachsen, 1 in Pommern, 1 in Braunschweig.

Natiirlich gehsrten nicht alle diese komprimierenden Kropfe der Gattung Struma paren-
chymatosa an. Ich habe sie nur jetzt schon mitbesprochen, weil bei ihnen besonders deutlich
hervortritt, wie die groBten Formen durch diffuse Wucherungen, nicht durch einzelne Knoten
gebildet werden.

Kehren wir zur Struma parenchymatosa zuriick, so mufl hervorgehoben werden, dafi 11 mal
eine rein parenchymattse Wucherung dem Morbus Basedowii zugrunde lag. Diese Kropfe ge-
hirten simtlich der diffusen Form an. Wir kénnen also unser Urteil iiber den Basedow-Kropt
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noch dahin genauer abgeben, daf die Basedowsche Krankheit in der Mehrzahl der Fille durch
eine diffuse Hyperplasie des Schilddriisengewebes ohne degenerative Prozesse bedingt wird.

Endlich sei noch hervorgehoben, daB nur 1 mal eine Struma parenchymatosa diffusa mit
Tod an Tuberkulose vorkam, so daB also zwar nicht ein absolutes, aber doch sehr auffalliges Aus-
sehliefungsverhdltnis zwischen diffus parenchymatdser Struma und tdlicher Tuberkulose besteht.

Farbe und Konsistenz des parenchymatdsen Kropfes ist verschieden und weicht nieht von
den sonst in der Literatur dariiber gefundenen Angaben ab.

Komplizierter liegen die anatomischen Verhiltnisse bei den Kropfen, bei denen wir kolloide
Veranderungen finden.

Da auch hier unsere Befunde den sonstigen entsprechen, will ich daranf nicht ngher eingehen
und nur kurz erwihnen, daB auch das Kolloid bald mehr in umschriebenen Partien, Knoten oder
Zysten zu finden ist, bald diffus sich in dem Kropf ausbreitet und ihm ein gleichmiBig glasiges
Aussehen gibt oder ihn wie mit durchsichtigen Tautropfen besit erscheinen 1i8t. Wiederum sind
im allgemeinen die Kropfe mit der diffusen Kolloidbildung die gréBeren.

Wir kénnen alse annehmen, dafl sowob!l die Struma parenchymatosa diffusa als auch die
Struma parenchymatosa nodosa kolloid entarten konnen und so zu bald umschriebenen, bald
knotigen Kolloidanhdufungen Veranlassung geben.

Wihrend sich also die diffusen und die noddsen Kripfe in mancher Beziehung unterscheiden,
haben beide Formen die Fihigkeit, Koiloid zu bilden, die ja auch der normalen Schilddriise eigen
ist, beibehalten. Aus dem frither Gesagten ging hervor, daB sogar die malignen Formen der Struma
hinfig noch die Fihigkeit der Kolloidbildung besitzen.

Eine dritte Form ist die Struma calcificans, selten mit richtiger Knochenbildung, also ossi-
ficans. .

Die Verkalkungen zeigen zwei Eigentiimlichkeiten. Erstens kommen sie hauptsichlich bei
alten Leuten vor. Ich fand im ganzen 53 Fille, von denen einige allerdings nur ganz geringe Mengen
von Kalk enthielten. Von diesen 53 waren Leute bis zum 50. Lebensjahr nur etwa 179, wihrend
das 6. und 7. Jahrzehnt je 28, das 8. 259, lieferten. Schon das weist darauf hin, daB sich der Kalk
erst sekunddr in #lteren Kropfen ablagerte.

Die zweite Figentiimlichkeit ist die Art des Auftretens. Der Kalk findet sich namlich stets
entweder in Tumoren oder in der Wand von Zysten abgelagert. Er schliigt sich wohl stets sekundir
in kolloiden Massen nieder.

Endlich kommen wir noch zu den Kripfen mit zystischen Bildungen. Sie sind ungefiihr
ebenso hiufig wie die mit Kalkablagerungen. Unter meinem Material fanden sich etwa 60 derartige
Fille. Die Zysten enthalten sehr verschiedenartizen Inhalt; bald sind sie mit gallertigen Massen,
bald mit einer klaren, gelben Fliissigkeit, bald mit himorrthagischem Inhalt gefilllt. Fs ist wohl
anzunehmen, daf es sich urspriinglich iberall um Kolloidzysten, also gewissermafien Sekretions-
zysten handelt, die sich nach Resorption des Kolloids sekundér mit einer serisen Fliissigkeit oder,
unter dem EinfluB kleiner Traumen mit Blut filllen. Die Wand kann, wie vorher erwihnt, Kalk
enthalten, meist ist sie einfach fibréser Natur. .

Selten vorkommende Arten von KirSpfen sind endlich noch die Struma vasemlosa, aus-
gezeichnet durch besonders starke GefiBentwicklung. Sie hielt man hiufig fiir typisch fiir die
Basedow-Struma, was ich nach unserm Material nicht bestitigen kann. Sie kam unter unseren
Fillen einmal vor.

Kine Struma zeigte besonders starke Bindegewebsentwicklung, Struma fibrosa, eine bestand
viillig aus Fettgewebe, Struma lipomatosa.

Die Strumae malignae sind frither behandelt.

Wir konnen also, kurz zusammenfassend, zwei Arten von Strumen unter-
scheiden, die diffuse Hyperplasie der Schilddriise und die zirkumskripte Knoten-
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wucherung. Aus diesen konnen sich sekundér die verschiedenen anderen Formen
entwickeln.

Wir kommen jetzt zur Frage nach der Atiologie des Kropfes, insoweit
sie sich aus der Art der geographischen Verteilung unserer Kropffille ergibt.

Leider ist das Material, das mir zur Verfiigung stand, gerade fiir derartige
Untersuchungen nicht sehr geeignet, da mir nur der letzte Aufenthaltsort und der
Geburtsort der Kropfigen, nicht aber ihr sonstiger Aufenthalt, speziell zur Zeit,
als ihr Kropf entstand, zu erfahren moglich war. Uberhaupt fehlen mir meist die
Angaben iiber die Dauer, wie lange der Kropf schon bestanden hat, wann er ent-
standen ist, ob er rasch oder langsam entstanden ist und #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 Patienten nur eine geringe Rolle spielen.

Eine Zusammenstellung unserer Patienten nach dem Geburtsort ergab
folgendes Resultat:

Berlin...ooooviioniiiiiiiiil, 18,89,
Provinz Brandenburg............ 21,2 9,
" Ostprenflen.............. 5 9,

» WestpreuBen ............ 4 o,

. Posen .......... A 4,29,

' Pommern ............... 5,39,

' Schlesien................ 11,8 9%,

' Sachsen................. 6 9,

. Hannover .............. 0,99,

” Schleswig-Holstein....... 0,29,

' Westfalen .............. 0,3 %,
Rheinprovinz .................... 1 %,
Provinz Hessen-Nassau .......... 0,3 9%,
Kénigreich Bayern ............... 0,9 %,

i Sachsen............... 1,99,

- Wiirttemberg ......... 0,29,

die anderen deutschen Staaten .... 4,2%,

Osterreich .........ovveievenin.. 2,89,

RuBlland .........covivvinainen, 0,9 9%,

Sonstige......... e 1,2 %,

Unbekannt ...................... 8,9 %.

Wir sehen, daB ein immerhin groBer Teil der Félle aus Berlin und der Provinz Brandenburg
stammt. In der Provinz Brandenburg wiederum sind die beteiligten Orte ziemlich gleichmaBig
verteilt. Daneben weisen Schlesien, Sachsen, Pommern und OstprenBen die hochsten Zahlen auf.
Daf die Provinzen so verschieden stark beteiligt sind, ist natiirlich hauptsiichlich auf duBere Um-
stinde zuriickzufithren. Je wéiter die Gegend von Berlin entfernt ist, um so geringer sind die Ge-
legenheiten, da8 Leute nach Berlin kommen, speziell in der Charité zur Behandlung oder zur
Sektion gelangen. :

Neben dem Geburtsort war es mir nur moglich, den letzten Aufenthaltsort,
nimlich den vor Einlieferung in die Charité, zu ermitteln. Wire dieser Aufenthalt
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nun irgendwo auf dem Lande oder in kleinen Stddten der Provinz Brandenburg,
so wiren vielleicht aus der Lage der Stddte usw. einzelne Schliisse zu gestatten,

da man dann noch eine gewisse SeBhaftigkeit annehmen kinnte.

Von unsern 527 Patienten gaben aber 380 als letzten Aufenthaltsort Berlin, ferner 68 Berliner
Vororte an, zusammen 448, Wie unsicher irgendwelche Schliisse aus diesen Berliner Zahlen wiren,
ergibt sich von selbst, wenn man die Frequenz in dem Wechsel der Berliner Bevolkerung bedenkt.

Von den iibrigen 77 ist der Wohnort von 26 unbekannt; es restieren 51 Patienten, von denen
36 aus der Provinz Brandenburg, der Rest aus Posen, Pommern, Schlesien, einige aus dem Ans-
lande sind.

‘Wie oben erwahnt, haben etwa 409, aller Patienten Berlin oder die weitere Provinz Branden-
burg als Geburtsort angegeben. Da nun bei allen diesen, wie ein Vergleich ergab, auch der letate
Aufenthaltsort nach der Provinz Brandenburg (resp. Berlin selbst) fiel, so konnen wir mit groBerer
Wahrscheinlichkeit sagen, daB wenigstens ein groBer Teil von diesen Krépfen in Berlin oder der
Provinz Brandenburg entstanden ist, dafl wir es also bei etwa 409 wirklich mit ein-
heimischem Kropf zu tun haben.

Wenn wir uns die Lage der 36 Wohnorte in der Provinz Brandenburg ansehen, so zeigt es
sich, dafj sie sich in ungefihr gleichméfigem Ringe um Berlin gruppieren. Von irgendeiner An-
ordnung an Gewisser ist nichts za merken. - Die Gruppierung um Berlin beruht natiirlich einfach
auf duBeren Verhiltnissen. Je niher sie Berlin wohnen, um so leichter werden sie einmal in Berlin
zur Sektion kommen.

Ein ganz dhnliches Verhiltnis ergibt sich bei der Verteilung der 68 anderen auf die Berliner
Vororte.

Sehen wir uns jetzt ganz kurz einige Dinge an, die schon fiir die Atiologie
des Kropfes ins Feld gefithrt worden sind.

Von den alteren Autoren gibt uns Hirsch in seiner historisch-geographischen Pathologie,
Erlangen 1860, eine gute Ubersicht der damals verbreiteten, oft viel umstrittenen Ansichten und
Hypothesen. Es sind meistens Anschauungen, die sich einseitig anf die endemische Verbreitung
des Kropfes in Gebirgsgegenden beziehen. -

Da werden bald die hohe Temperatur und die Stagnation der Luft in den Gebirgstélern,
bald abnorm hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft oder jihe Temperaturschwankungen beschuldigt,
dann die Ursache auf geologische Formation und Gesteinsart zuriickgefiihrt, bald die verschiedensten
Trinkwassertheorien anfgestellt, die hier das Schnee- und Eiswasser, dort die Armut des Wassers
an atmosphérischer Luft, endlich die mineralischen Beimengungen oder den Mangel an Jod fiir
die Causa nocens halten, Theorien, die zum Teil noch heute in der Diskussion stehen (Bircher,
Ewald), zum Teil jetzt verlassen sind. SchlieBlich werden noch die sozialen Verhiltnisse, Erb-
lichkeit wnd anderes mehr verantwortlich gemacht.

Wenn alle diese Dinge, wenigstens die klimatischen und geologischen Ursachen, vielleicht
fiir die Entstehung des Kropfes in den Gebirgsgegenden von einer gewissen Bedentung sind, wie
man ja hier und dort direkte Epidemien von Kropf auftreten sah, so 1783 in Nancy, 1852 in Nivet
in Frankreich, 1820 in Silberberg in Oberschlesien (vgl. Hauke, Beobachtungen iiber Kropf.
Huvelands Journal 1838), so kénnen sie fii den mehr sporadisch auftretenden Kropf in Berlin
kaum in Frage kommen. ‘

Das miissen wir jedenfalls festhalten, daB sich in unserem Berliner Material
keine Anhaltspunkte fiir eine dieser Theorien finden. Das Wasser scheint mir
wenigstens, und darin stimme ich mit Davidsohn iiberein, an der Atiologie
unseres sporadischen Kropfes entweder ganz unbeteiligt zu sein, oder es 148t sich
wenigstens keine Schuld des Wassers nachweisen.



204

Das Fehlen des Kropfes im kindlichen Alter und das Auftreten mit der Pubertit, zugleich
das Uberwiegen der Frauen weist vielleicht auf einen gewissen Zusammenhang der Kropfbildung
mit der Sexualsphire hin. Dafiir spréche auch, daB ja Beziehungen zwischen der Basedowschen
Krankheit, die man doch jetzt auch als Primérerkrankung der Schilddriise auffaft, und der Sexual-
sphéire wohl ziemlich sicher nachgewiesen sind. Derartige Beziehungen wiren gut verstéindlich
allein fiir die diffusen Formen des Kropfes, wie wir sie ja auch hauptsichlich bei Morbus Basedowii
sehen. Schwer lieBe es sich dagegen denken, daB auf solche Weise eine zirkumskripte Wucherung,
adenomatoser Art, sich in einem driisigen Organ entwickeln sollte.

Trgendwelche Tatsachen, die fiir die Atiologie dieser Struma nodosa heranzuziehen wiren,
haben sich aus unserem Material gar nicht ergeben.
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Von
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Trotzdem vor allem im letzten Jahrzehnt zahlreiche Arbeiten iiber das
Vorkommen lymphozytérer Gebilde, hauptsichlich lymphatischer
Herde in den Schilddriisen, Strumen und vor allem in den Basedow-Schilddriisen
verdffentlicht worden sind, haben die Untersuchungen wegen der verschiedenen
Ergebnisse der Befunde noch zu keinem definitiven Absehluf gefithrt. Deshalb





