281

VIII.
Zur Frage der Kropfkachexie.
Von Rud. Virchow.

Die beiden, sehr interessanten Abhandlungen der Herren Notkin und
Donath, welche hier unmittelbar vorhergehen, veranlassen mich, ein Paar
Bemerkungen zu machen, zu denen auch schon vorher die fast stirmische
Bewegung, welche die Kropffrage seit mehreren Jahren hervorgerufen hat,
geniigenden Grund geboten batte.

Die erste Bemerkung betrifft die von Vielen vorausgesetzte Einheitlich-
keit der Natur des Kropfes oder, vielleicht besser gesagt, der Kropfe. Ich
selbst habe diese Voraussetzung auch immer gemacht, obgleich der anato-
mische Bau der verschiedenen vorkommenden Krpfe zu einer gegentheiligen
Auffassung fiihren kdnnte. Aber ich glaubte durch meine Untersuchungen
und namentlich durch meine ausfiibrliche Darstellung der Entwickelung der
Strumen (Geschwiilste. III. S.4) den Nachweis gefihrt zu haben, dass es
in Wirklichkeit nur eine wabre Struma gebe, und dass die verschiedenen
Unterarten, wie Struma colloides, fibrosa, cystica, telangiectodes, nur secun-
pare oder zufillige Verdnderungen einer bestimmter Grundform, der Struma
parenchymatosa s. glandulosa, darstellten. Ein Blick auf die neueste Lite-
ratur und selbst auf die Handbiicher der speciellen pathologischen Anatomie
lehrt, dass die genetische Befrachtungsweise, die ich in die Lehre von den
Geschwiilsten einzufiihren bemiiht gewesen bm, gerade an dieser Stelle die rechte
Wirkung nicht gehabt hat.

Und doch bitte man meinen sollen, dass die praktische Medicin einigen
Grund hitte, zu untersuchen, ob die so verschiedenartigen Ergebnisse der
Behandlung der Krépfe und der Exstirpation der Schilddrise auf einer
urspriinglichen Verschiedenheit derselben oder etwa auf einer erst in
spiterer Zeit eingetretenen Veriinderang beruhen. Ist es richtig, dass aus
einer Struma parenchymatosa eine Struma gelatinosa (colloides) und aus
dieser eine Struma cystica werden kamnn, so folgt daraus einfach, dass die
Substanzen in den Kropfknoten nicht immerfort dieselben bleiben kénnen,
und wenn man den ,Gewebssiften einen sichtbaren Einfluss auf andere
Gewebe oder gar auf den ganzen Kdrper zuschreibt, so darf man nichi
a priori annehmen, dass diese Gewebssifte immer dieselben bleiben. Es
geniigt daher nicht, die Beschaffenheit des urspriinglichen Gewebssaftes fest-
zustellen, sondern es miissen auch die daraus hervorgehenden neuen Kérper,
insbesondere auch die recrementitiellen Stoffe, der Analyse unterzogen werden.
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Von den Gallertmassen habe ich gezeigt, dass es davon zwei verschie-
dene Modificationen giebf, eine in Wasser 16sliche und eine unlésliche.
Erstere, die sich wie eine alkalische Eiweisslésung verhilt, entspricht den
schon vor Jahren von Kohlrausch als Proteide bezeichneten Kérpern. Leta-
tere gleichen gewissen kiinstlichen Albuminatformen, die man willkirlich
durch Einwirkung von Salzen herstellen kann. Wie man das machen muss,
habe ich ausfilbrlich in einer kleinen Abhandlung dber ein eigenthiimliches
Verhalten albumindser Fliissigkeiten bei Zusatz von Salzen (Dieses Archiv.
B.6. S.572) dargelegt und dabei die Darstellung colloider Substanzen unter
besonderer Beziehung auf die Schilddriise geschildert (8.578, 580). Diese
Abhandlung hat sich in der Erinnerung der physiologischen Chemiker leider
nicht erhalten; manche der . darin mitgetheilten Thatsachen hat erst wieder
sentdeckt werden miissen. Ieh widerlegte weiter die damals currente und
auch noch jetzt nicht aufgegebene sog. Colloidmetamorphose der Zellen und
zeigte, dass urspriinglich nur ,hyaline, aber ldsliche Eiweisstropfen in
den Zellen sichtbar werden, die eine Art von Vacuolen bilden, die man
aber hiiufig aus den Zellen austreten und mit der umgebenden Flissigkeit
sich mischen sehen kann. Aus dieser ,gleichsam protoplasmaartigen® Sub-
stanz leitete ich die ausserhalb der Zellen entstehenden Gallert-Con-
cretionen (Colloidkérner) ab, wobei nach meiner Meinung Kochsalz und
andere Natronverbindungen eine wirksame Rolle spielen (Geschwilste. IIL
8.9—10). Ganz #hnlich deutete ich das Entstehen von Gallerteylindern und
Gallertmassen in der Niere (ebendas. S.94) freilich auch nicht mit durch-
schlagendem Erfolge. Vielleicht werden jetzt die Forscher nach dem Thyreo-
proteid diesen hyalinen, frisch mit réthlichem Licht erscheinenden Tropfen
des Zellinhalts etwas mehr Aufmerksamkeit schenken.

Das Colloid als solches erscheint wenig geeignet, auf den ibrigen Kor-
per einen Einfluss auszuiiben. Die Bildung der Gallertconeretionen bezeichnet
vielmehr eine Art von Stillstand in dem Stoffwechsel. Selbst die in Wasser
loslichen Gallertmassen bleiben sicherlich lingere Zeit unwirksam liegen.
Aber dieser Dauerzustand hat wahrscheinlich eine gewisse Grenze. Dann
erweicht die Gallerte und schliesslich zerfliesst sie zu einer diinnen, an Na-
tron-Albuminat reichen Flissigkeit, die resorptionsfihig ist. Nehmen wir an,
dass eine Jod-Behandlung das Zerfliessen der Gallerte herbeifiihrt oder be-
schleunigt, so erklart sich das Schwinden der Kropfgeschwulst sehr einfach.

Was wird dabei resorbirt? Keineswegs Gewebssaft. Vielmehr nach
langerem Bestande erweichte Gallerte. Die daraus hervorgegangene Flissigkeit
ist nicht selten in groberer Weise veriindert. Waren Extravasate vorhanden,
so enthalt die Flissigkeit allerlei metamorphosirte Farbstoffe; sind wihrend
eines lingeren Zeitraums zahlreiche Zellen fettiy umgewandelt worden, so
findet sich krystallinisches Cholestearin, zuweilen in unglaublicher Menge
und Dichtigkeit. Das sind makroskopische Zeichen starker Verinderung.
Dass die ,Proteide* dabei unverindert geblieben sein sollten, wird sehwer-
lich jemand annehmen,
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Daraus folgere ich, dass die Erweichungsflissigkeit, die aus ejnem gal-
lertigen oder cystischen Kropf resorbirt werden kann, von der Gewebsflissig-
keit der Schilddriise ganz verschieden sein muss. Dass letztere aus einer
normalen oder aus einer einfach hyperplastischen Schilddriise unverindert
zur Resorption gelangen mag, wenn Mittel angewendet werden, welche eine
Verkleinerung des Organs bewirken, ist hdchst wahrscheinlich. Aber dann
sollte man auch "einen Unterschied machen zwischen Resorption des Schild-
driisensaftes und Resorption der Erweichungsflissigkeit eines Kropfes. Viel-
leicht liessen sich dann manche Widerspriiche in den heutigen Erfabrungen
beseitigen.

Das Auftreten einer ,Kropfkachexie* nach einer erfolgreichen Behand-
lung der vergrosserten Schilddrise ist keine Neuigkeit. Historisch fillt die
Kenntniss eines solchen Zustandes mit der Entdeckung des Jodismus zu-
sammen. Auch diese Frage habe.ich in meinen Geschwiilsten (I. S.114,
115) eingehend behandelt; ich kam dabei zu dem Resultat, dass Jod an sich
keine solche Kachexie macht (ebenda III. 8. 63, 78), dass vielmehr die Kropi-
kachexie, wie schon Rdser vor beildufig 50 Jahren vermuthet hat, der Re-
sorption der in der Struma vorhandenen recrementiticllen Substanzen zuzu-
schreiben sei. Wenn nun die jungsten Erfahrungen auch in dem gewdhn-
lichen Gewebssaft der Schilddriise toxische Stoffe erkennen lassen, so will

"ich das in keiner Weise bemingeln, nur kann mich das nicht bestimmen,
die fir die Praxis viel wichtigere Frage nochmals zu betonen, dass es darauf
ankommt, die Erweichungsstoffe fiir sich zu untersuchen und sie von dem
Gewebssaft moglichst zu trennen. Vielleicht wird es dann gelingen, die Ur-
sachen der thyreoidealen Tetanie von den Ursachen des Myxddems zu sondern.

Dabei mdochte ich den Wunsch aussprechen, dass die gegenwirtige Ge-
neration der wmedicinischen Schriftsteller in der Benutzung der literarischen
Quellen etwas weiter greifen mdchte, als auf die Publicationen aus der
letzten Phase der Streitigkeiten. - Nicht als ob ich iber einen Mangel an
Citaten Klage fiihren mdchte, — im Gegentheil, ich finde, dass in letzter
Zeit vielfach eine etwas mechanische und nicht selten belistigende Repro-
duction ganzer Listen von Citaten in Mode gekommen ist. Dabei werden
auch die sorgfiltigsten Untersnchungen, wenn sie nicht in die traditionelle
Liste aufgenommen sind, einfach iibergangen. So geschieht es vielfach bei
der Discussion der Ergebnisse der Thyreoidectomie mit den miihevollen und
umfassenden Experimenten von Hermann Munk. Auch digjenigen, welche
die vorhandene Literatur nur nach ausgewahlten Sticken benutzen, sectzen
sich iiber gegentheilige Erfahrungen mit recht oberflichlichen Einwiinden fort.
Dabei geht zuletzt selbst die Erinnerung an gute Arbeiten verloren. .

Ich darf in dieser Beziehung wohl noch einmal die Struma fibrosa an-
filhren. Fiir die dogmatische Ordnung ist es héchst bequem und daher fiir
den Anfinger sehr verlockend, diese Form als eing interstitielle der pa-
renchymatfsen gegentber zu stellen. Aber hat denn jemand die primére
Entwickelung einer Struma fibrosa beobachtet? Abgesehen von seltenen
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Fallen einer Thyreoiditis interstitialis fibrosa, welche meist durch Entziin-
dungen der Nachbartheile herbeigefihrt ist und welche der gewdhnlichen
Indurationsform anderer Organe parallel steht, giebt es meines Wissens
keine andere Entstehung einer Struma fibrosa, als die, welche in einem ge-
wihnlichen Kropf nach Art einer secundiren Entziindung oder wenigstens
Reizung auftritt. Sie gehért also zu den Ausgingen der Krankheit, aber
sie hat kein Recht, als ein coordinirtes Glied in dem doctriniren Schema
der Krépfe zu figuriren. In dieser Beziehung steht sie der Struma cystica
parallel, die dibrigens nicht selten mit fibréser Induration vereinigt ist, die
aber auch auftreten kann, ohne dass eine Struma gelatinosa voraufgegangen
ist (Geschwiilste. III. S.32).



