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2. Die Plasmazellen, wie sic yon Unna einerseits, yon 
~larschalko aadrerseits beschrieben wurden, sind nicht ver- 
schiedene Zellarten~ sondern nur verschiedene Formen derselben 
Zellart. 

3. In der normalen Darmschleimhaut finder man 5fters die 
Zellen des lymphoiden Gewebes dutch Aufaahme yon Plasma in 
Plasmazellen verw:andel~. 

4. Wit haben h~er zu unterscheiden zwischen grosskernigen 
und kleinkernigen Plasmazellen, die wenigs~ens theilweise ver- 
schiedene Entwieklungsstufen der Zellen darstellen. 

5. Bei acuter Lymph~mie ist diese Entwicklung in Lymph- 
driisen und Gef~issen besonders deutlich. 

6. Die Plasmazellen sind zum grossen Theft wenigstens 
nichts weite5 als in der Form veri~nderte grosse und kleine 
Lymphoeyten. 

- -  w 

XX. 
Die Chemie und Physiologie des Kropfes. 

(Aus dem ehemisehen Labaratorium tier medicinisehen Klinik in Ziirich.) 

Von 

Dr. med. et. phil. A. Oswald. 
Privatdocentea und Assistenten der medicinischen Klinik in Zfirich. 

(Mit 3 Textfiguren.) 

In frfiheren Zeiten, bis noch vor kaum mehr als einem 
Jahrhundert~ wurde dem endemischen Kropfe keine besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt, am allerwenigsten von den Aerzten; 
es wurde nut gelegentlich yon seinem Vorkommen berichtet. 
In den Kropf-Territorien galt er sogar nicht nur als unsch~dlich, 
sondern auch als natiirlich 1) und bisweilen auch als schSn, An- 
schauungen, denen man noch heute im Volke begegnet. Eben- 
so hatte man von dem sporadischen Kropf nur einen unroll- 

0 ~uncL M e r i l l i u s .  Obs. VL 23 Neap. (1720): strumosus morbosus 
est~ gutturosus sanus, si natura falls sit. (cit. nach V i r chow.  Ge- 
schwiilste IH. S. 45 Fussnote.) 
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kommenen Begriff, was sehon daraus hervorgeht, dass man mit  
dem Namen S t r u m a  auch andere am Halse vorkommende Ge- 
sehwfilste, namentlich scrophulSse Lymphdrfisen, bezeichnete. 

Seitdem Fod~r~ in seinem grundlegenden ,Trait4 du 
go~tre et du cr6tinisme" (1800) die Beziehungen zwischen Kropf 
und Cretinismus aufdeekte, war dagegen das Interesse tier 
Forscher unaufhaltsam auf den Kropf gerichtet gewesen. Das 
bezeugen die fiberaus zahlreichen, im Laufe des verflossenen 
Jahrhunderts erschienenen Abhandlungen, besonders die yon 
Eu lenbe rg ,  Leber t ,  Virchow,  St. Lager,  Bi rcher ,  Bail-  
la rger ,  K o e h e r ,  W51fflerl), um nur einige zu nennen. 

Trotz des grossen Aufwandes von Mfihe und Arbeit wissen 
wir aber fiber die Natur des Kropfes, seine Entstehung und 
seine Bedeutung noeh herzlich wenig. 

Man hat auf vielfaehe Weise sich fiber diese Punkte Klar- 
heit zu verschaffen gesueht, vor Allem, und das war das Grund- 
legendste, dureh das Studium der anatomisehen Beschaffenheit 
des Kropfes, ferner durch die Festellung seiner Beziehungen zu: 
anderweitigen Krankheits-Processen, seiner geographischen Ver- 
breitung und endlieh, indem man nach kropferzeugenden Agentien 
suchte. 

In jiingster Zeit, nachdem yon verschiedenen Forsehern so 
manches fiber die Verrichtungen der normalen Sehilddrfise auf- 
gedeckt worden ist, speeiell ihr Einfluss auf die Herz- und Blut- 
gefiiss-Nerven und ihre Wirkung auf die Stoffwechselvorgs 
konnte man.mit Aussieht auf Erfolg yon einem neuen Gesichts- 
punkte aus, yore e x p e r i m e n t e l l e n ,  an die Kropf-Frage heran- 
treten. Die ersten Versuche in dieser Richtung wurden yon 
E. v. Cyon angestellt. 

1. Ueber  den J o d g e h a l t  der KrSpfe. 

Yon jeher war es die Aetiologie des Kropfes, welche das 
Interesse der Forscher ganz besonders in Anspruch genommen 
hat. Die zahlreichen darfiber herrsehenden Ansichten, welehe in 
der Literatur "r s i n d , -  St. L~ger fiihrt nicht weniger 

1) Vergl. Literatur in C. A. Ewald: Die Erkrankungen der Schilddrfise~ 
Myxoedem u. Cretinismus. Nothnagel's spec. Path. u. Therap. XXII. 
I. Theil (1896). 
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a]s 4'2 an - - ,  !egen davon Zeugniss ab. Viele derselben sind 
.iedoch nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse yon vorn- 
herein unhaltbar und haben nur noeh historisehes Interesse, da- 
zu gehSren die vermeintlichen Beziehungen der Struma zur 
Witterung, zur Jahreszeit, zur Temperatur, zur Feuchtigkeit der 
Luft, znm Lioht, zur H~rte des Trinkwassers (Kalk: und Mag- 
nesia-Gehai~) u. s. ~. Andere, wie ~ die Zurfiekffihrung :auf 
mechanisehe Insulte (Tragen yon Lasten, Bl:~sen u ,  s. w.) sind 
unzureichend, indem solehe Facteren gelegentlich fSrdernd auf 
Kropf-Entwieklung wlrken, nicht aber die Ursaehe des ende- 
mischen Kropfes:sein kSnnen, 

H eut~utage ist man allgemein der: Ansieht, dass der Kropf 
seine E~tstehung einem an gewisse Gegenden gebundenem Agens, 
einem ,Miasma", verdankt, das mit dem Tr~nkwasser in den 
Organismus gelangt. Ueber die Natur dieses Miasma ist man 
aber bisher noch nieht ins Reine:gekommen. 

Maassgebend seheint vor Allem die geologisehe Besehaffen- 
heir des Bodens zu sein, indem nut das Wasser, welches ge- 
wissen Bodenformationen entquillt, den kropferzeugenden Stoff 
enth~lt. Solchen Kropfboden stellen nach B i r c h e r  ~) die 
marinen Ablagerungen, und zwar die marinen Sedimente des 
pal~ozolsehen Zeitalters, der Trias und der Terti~rzeit dar, 
w~hrend auf s~mmtliehen Siisswasser-Ablagernngen, ferner auf den 
Sedimenten des Jura, der Kreide und des quatern~ren Meeres, 
sowie auf dem Eruptivgestein der Kropf niemals vorkommt. 
Doeh widersprechen theilweise diesen Befunden die Angaben 
anderer Autoren (Koeher~), Schranz~).  

Als B a n m a n n  ~) das Jod in der Schildr~se entdeekte und 

1) 1:[. Bircher. Der endemische Kropf und seine Beziehungen zur 
Taubstummheit und zum Cretinismus~ Basel~ 1883, und ders.: Fort- 
fall und Aenderung der SchilddrfisemFunction als Krankheitsursache 
in Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse der allgem. PathoI. und 
pathol. Anatomie der ~Iensehen und Thiere. 

2) Th. Koc.her, Vorkommen and Verthei!ung des Kropfe s. Bern. 1889. 
3) j.  Schranz, Beitrag zur Theorie des Kropfes. Arch. L klin. Chirurgie, 

Bd. 34, S. 92, 1887. 
4) E: ]~aumann, Ueber das normale Vorkommen des Jods im Thier- 

kSrper. III. Mittheilung. Der Jodgehalt der Schilddrfisen yon ~Ien- 
schen und Thierem Zeitschr. f. physioL Chem. XXII, 1. T. (1896). 
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in den KrSpfen weniger Jod land als in normalen Sehilddrfisen, 
glaubte man endlich die Ursache der Kropfbildung gefunden zu 
haben, indem das Fehlen des Jods mlt  der Entstehung des 
Kropfes in Zusammenhang stehen:miisse.  DieserAuffassung gab 
auch die heilsame Wirkung des Jdds. auf den Kropfl eine ge- 
wisse Berechtigung. Ebenso sehien dadurch eine e infache Er- 
kii~rung der geographischen Verb:reitung des Kropfes  und dessen 
endemisehen Vorkommens uuf gewissen Bodenschiehten gegeben, 
da ja  bekanntlich yon diesen die einen jodhaltig, d i s  anderen 
dagegen jodfre i  sin& :Ausgedehnte Untersuch~ingen, die ieh 
seiner Zeit noch auf Anregung yon Prof. B a u m a n n  angestellt 
hatte, ze ig ten  abet, dass die relative Jod,Armuth :des Kropfes 
keine durehgreifende i s t ,  und dass daher die 5~uthmaassungen, 
die B a u m a n n  zwar mit allot Vorsicht ausgesprochen hatte, 
die spis aber yon anderen Autoren als sicher gestellte That- 
saehe  hingenommen worden sind, sich n i c h t  bewahrheiteten. 
Zahlreiche KrSpfe wiesen nehmlich einen hSheren Jodgehalt auf, 
als normale Sehilddriisen. So land ieh 4) in sehr vielen KrSpfen 
arts der Schweiz ~) 20, 30, 40 und 50 mg Jod, ja in einem 

1) A. Oswald, Ueber den Jodgehalt der Sehilddrfisen. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. XXIII. S. 265, (1897). 

~) Es mag hier am Platze sein, auf den Begriff Kropf etwas n~her ein- 
zugehen. Es f~illt im Einzelfalle oft schwer, zumal wenn es sich um 
einfach hyperplastische Strumen handelt, die Grenze zwischen normalen 
und pathologisch YergrSsserten Sehilddrfisen zu ziehen. Aus den 
anatomischen u l~sst sieh bekanntlich Niehts schliessen. 
Auch die Waago l~sst uns im Stich. Die Standartzahlen welcho in 
kropffreien Gegenden festgestellt worden sind, kSnnen innerhalb der 
Kropfgebiete nieht ohne Weiteres als normal~ anerkannt werden. 
Oenn w~hrend naeh den Angaben dec Beobachter das Gewicht 
der Sehilddrfisen in kropffreien Gegenden durehschnittlieh b]os 33 gr 
(Vierordt), 34 gr (Weibgen) 25 gr (Gt~iart) odor gar nur 22--24 gr 
(]~arehand) betr~gt, und naeh letzterem Autor ein Gewicht yon 
50 gr sogar schon als pathologische Hypertrophie angesehen werdea 
muss~ so zeigen die meisten Sehilddrfisea in der Schweiz, zumal in 
den Gegenden, we Kropf-Endemie herrseht, ein hSheres Gewicht. Da 
dfirften ffir das Durehschnittsgewieht wohl eher Ziffern, wie sie Orth 
angiebt, nehmlieh bis 60 gr, als die Norm aufgefaSst werden. Ieh 
habe seiaerzeit als ffir die Schweiz noeh normale Drfisen solche an- 
gesehen, die in frisehem Zustand bis 100 gr wogen. Diese Ziffer ist 
~ielleieht zu hoch gegriffen, da~ doeh eine ganz erhebliche Anzahl 
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250 g schweren Kropf beinahe i dg Jod (genau 92 rag)~)~ 
withrend nicht vergrSsserte Schilddrfisen a,us der Schweiz durch- 
schnittlich blos 9 rag Jod enthal~en. 

:Nioht alle Kriipfe jedoch enthalten eine so grosse Menge 
Jod, ja iiberhaupr raehr Jod, als normale Schilddrfiseni eine 
ganze Anzahl fund ich vielraehr jed'~rmer ale letztere. Es zeigten 
versehiedene KrSpfe, die iiber 150 bis 200 gr wogen, einen Jod-. 
gehalt yon ibles 1 bis 2 rag oder Doch weniger~). Aehn- 
liche Befunde haben B a u m a n n  s) und W e i s s  ~) erhoben, die 
in mehreren KrSpfen 0,8 bis 2~8 rag oder nur  Spuren yon 
Jod fanden. 

Friigt man sich, worauf  diese auffallenden Unterschiede 
im Jodgehalt  der KrSpfe beruhen, der bald das lOfache, bald 
blos den zwanzigsten Theil der Norra betr~gt, so ergiebt sich 
eine befriedigende Antwort  aus der n~heren Priifung der ana- 
toraisehen Verh~ltnisse. Zahlreiehe Bestiraraungen an n o l"m a l e a 
Schilddr~sen des Mensehen und versehiedeaer S~/ugethiere haben 

Sehilddr/isen innerhalb der Kropfgebiete bless 40--50 gr wiegen. ]~'i. E. 
denton daher Gewichee fiber 60 gr hinaus schon auf eine pathologische 
Vergrfissernng, auf oine Uebergangsstufo zur ausgesprochenen Struma. 
Solche Uebergangsstufon sind aber in Kropfgebieten bei einem sehr 
hohen Proconsatz der BevSlkerung nachzuwelsen. Die Schwiorigkeit~ 
oine genauo Grenze zwischen normalen Schilddrfisen und Kropf zu 
ziehon, erklart die ganz versc hiedenen Resultate der Statistiker. 
Was der oine blos als ,,dicker Hals" (in Deutschland Satt- odor Bl~h- 
hats) auffasst, stellt ffir don anderen schon einen Kropf dar. So 
fund Kocher z. B. in Thun bei 95 pCt. der Einwohner diffuse 
Struma, wghrend Bircher  an demselben 0rte nut bei [1 pCt. (aus- 
gesproehenen) Kropf nachzuweisen vermochte. (Naheres fiber diese 
ganze Frage finder man in meiner schon erw~hr~ten Arbeit. Zeitschr~ 
f. 1ohYs. Chem. XXIII, S. 273. 

~) Dieser hoho Jodgohalt der Kr5pfe beruht nicht etwa auf der kfinst- 
lichen Zufnhr ~on Jod, das in allen Krepfheilmitteln enthalten ist, 
denn er f inder  sieh auch bei Thieren~ we oine Behandlung 
des Kropfes mit Sicherheit ausgesehlossen worden kann (vorgl. A. 
Oswald lec. eit.). 

~) A, Oswald, a. a. O, 
3) E, Baumann,  Ueber das normale Vorkommen des Jods im Thier- 

kSrper. Zeitsehr. f. physiol. Chem. XX[I, S. l, (1896). 
4) F. Weiss,  Ueber den Jodgehalt yon Schilddrfison in Sehlesiem 

~Iiineh. rood. Woch., 1897, No. 1, S. 6. 
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nehmlich gezeigt, dass der Jodgehalt mit dem Colloid-Reichthum 
der Drfisen parallel geht'). Je mehr Colloid eine Drtise ent- 
h'~lt, um so grSsser erweist sich ihr Jodgehalt, je weniger 
Colloid sic enth~ilt, um so geringer ist letzterer. Dieser Satz, 
welchen ich seinerzeit ausgesprochen ha.tte, gesgiitzt auf eine grosse 
Anzahl yon Beobachtungen, zeigte sich als ganz besonders gfiltig 
flit die KrSpfe sowohl der Thiere, als des Menschen. Alle 
KrSpfe, die einen hohen Jodgehalt besassen, waren sear colloid- 
reich, wg.hrend diejenigen, die jodarm waren, nut wenige mg 
oder noeh weniger Jod enthielten, sich als beinah frei yon 
Colloid herausste]lten und alas Aussehen der hypertrophischen oder 
hyperplastischen Strumen darboten. 

Der Colloid-Reichthum tier KrSpfe ist also maassgebend ffir 
die H5he des Jodgehalts, wie der Jodgehalt der Drfisen iiber- 
haupt yon der Gegenwart des Colloids abh~ingig ist. Viele 
KrSpfe, die gar kein Jod enthielten, liessen nicht die geringste 
Spur von Colloid erkennen. 

Diesen letzteren Befund habe ich zuerst an KrSpfen yon 
K~Ibern erheben k5nnen2). Eine gr~issere Anzahl derselben, die 
alle erheblieh gr~sser waren, als normale Kalbs-Sehilddr/isen, ein- 
ze]ne sogar um das 10 f ache, und das Aussehen hypeltrophiseher 
Strumen darboten - -  yon dunkeh'other Farbe und schwammiger 
Consistenz, im Gegensatz zum derben Geffige tier normalen 
colloidhaltigen Drfisen, die wachsfarben aussehen - -  waren s'~mrnt- 
lieh ganz oder nahezu jodfrei. Der hSehste Jodgehalt betrug 
nur 1 rag, viele enthie]ten nut 0,1 mg Jod, andere gar 
keines, w~hrend Ka]bs-Sehilddrfisen, die ich aus Basel, Genf und 
Savoyen bezog, und andere, die ich dutch die Gfite des Herrn E. 
v. Cyon aus Paris erhielt, einen ganz ansehnliehen Jod- 
gehalt aufwiesen, nehmlich 4 bis 6 mg Jod. Eine colloidreiche 
Driise aus dem Kanton Aargaa enthielt sogar 19 mg Jod3). 

Die Ziiricher Kalbsdrfisen habe ich, um den Colloidgehalt 
auf das Genaueste festzustellen, mikroskopisch untersucht. Die 
Sehnitte wurden nach van Gieson oder mit Haematoxylin und 
Eosin gefiirbt. Herr Prof. Zangger ,  damals Assistent am Patho- 

' )  A. O s w a l d ,  a. a. O. 
2) A. O s w a l d ,  H o f m e i s t e r ' s  Beitr~ge. Bd. II, Heft 10- -12  (1902). 
3) A. O s w a l d ,  Ueber  den Jodgehal t  der Schilddrfisen, ~.. a. O. 
Archiv f. patho]. Anat. Bd. 169. Hft. 3 ~ 
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logisch-anatomisehen Institut, hatte in Iiebenswfirdiger Weise 
die Herstel]ung der mikroskopisehen Pr~parate fibernommen. 
Es sei mir gestattet, ihm auch an dieser Stelle meinen ver- 
bindliehen Dank ffir seine Bemiihungen auszusprechen. 

Beider  genauen Untersuchung stellte as sieh heraus, dass 
die KrSpfe, in deren Fo].likel Colloid deatlich zu erkennen war, 
etw~ in der l~lenge, wie es Fig. 1 veranschaalioht, 0,8 bis 1 mg 
Jod enthielten, w.Shrend andere KrSpfo, in denen das Colloid 
sp~irlieher vorhanden war (Fig. 2), blos 0,1 his 0,2 mg Jod und 
solehe, in welehen nur voreinzelte Follikel eotloidhaltig waren, 
nur Spuren yon Jod enthielten. Sehliesslioh waron ganz jodfrei die- 

jenigen Drfisen, die 
nirgends Colloid auf- 

..c wiesen, die alas Bild 
der einfach hypertrophi- 
schen Strumen boten, 
mit den zahlreiehen pro- 
~iferirenden Follikel- 
sehlguehen und-Blgs- 
then ohne sichtbares 
Lumen (vergl. Fig. 3). 
Dieser Befund erwies 

Fig. 1. sieh als durehaus COn- 
querschnitt  durch eine colloidreiche Drtise 8~0,I1~; es kam keine 
~om KMD. Die I)r/ise enthiel~ 1 mg god. ainzige Ausnahme z u r  

C, Colloid. 
Beobaehtung. 

DaB Vorkommen von Jod h~ing~ somit yon der Gegenwart 
des Colloids ab, und diese Abh~tngigkeit l'~ss~ sieh bis unter das 
Mikroskop verfo]gen. 

Zu dem gleichen Resu]tat gelangte ich danach, als ieh 
dureh die Gfite des Herrn Prof. Zangger  ~n den Besitz zweier 
exeidirter Struma-Lappen vom Mensehen kam, die rein paren- 
ehymatSs waren und mikroskopiseh nirgends Colloid erkennen 
liessen. Beide Strumast~ieke waren vollst~ndig jodfl'ei. 

Fasse ich meine Resultate zusammen, so ergiebt sich also, 
dass die Krbpfe  sehr ung le iehe  Mengen Jod en tha l t en ,  
indem die einen jodre iehe r ,  die anderen  . iodSrmer als 
normale  Sehi lddrf i sen  sind, dass abet die eo l lo idre iehen  
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S t rumen stets  j od re i ehe r  s ind,  als normale  Schi lddri isen,  
die co l lo idarmen,  vorwiegend  pa renehymatSsen  S t rumen  
dagegen jod~irmer, und die co l lo id f re ien ,  rein paren-  
chymatSsen  S t rumen  ganz frei von Jod sind. 

Da nun der Jodgehalt 
sich vom Colloid abhiingig 
zeigt, so ist selbstverst~nd- 
lich zu erwarten, dass auch 
diejenigen Kropfarten, die 
sich ebenfalls durch ihren 
Colloid- Mangel auszeich- 
nen, wie die Struma vas- 
culosa, die Struma fibrosa 
u. s. w. jodfrei sind. In 
der That hat sich eine 
Struma, die malignen Cha- 
rakter zeigte~ und deren Fig. 2. 
Tr~iger bald nach der Ex- Sch.ltt durch ei,le colloidarme Drtise y o r e  

Kalb. Jodgehalt der Dr~tse = 0,16 mff 5. 
cision unter Carcinom- c, Colloid. 
Metastasen zu Grundeging, 
als jodfrei erwiesen. Die mikro- 
skopischeUntersuchung hatte g~nz- 
lichen Co]loid-Mangel ergeben. 

Was den !nhalt der Kropfcysten 
betrifft, so kann derselbe eine ver- 
schiedene Zusammensetzung be- 
sitzen. Dadu.rch verr~ith er auch 
seine verschiedenartige Herkunft. 
Einige Male fand ich ihn jodfrei, 
das war in solchen F'~llen, wo er Fig. 3. 
einen rothbraunen mit viol Chole- Schnitt durch eine colloidfreie 

Driise yore Kalb. Jodgehalt ~ 0. 
stearin-Krystallen untermengten 
Brei oder eine rothbraune Masse von mehr oder weniger dick- his 
dfinnflfissiger Consistenz darstellte. Hier diirfte es sich um 
Cysten handeln; welche aus verfettetem parenchymatSsem Ge- 
webe entstanden sind, in die sieh nachti'~glich Blur ergosse n hat. 

Andere Kropfcysten waren mit jodhaltigen Materiale ge- 
ffillt, welches aus dicken, schwartenartigen Massen und Klumpen 
bestand, deren colloidartige ~atur nicht zu verkennen war. 

32* 
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Beilguiig sei erw'~hn~, d~ss Rosi tzkv ~) in dem Inhalt einer 
f(rop~byste, der blos 20 eem betrug und naeh der Punetion zu 
einer Gallerte gestand, 193 mg Jod land. Es diirfte sieh 
da aueh um Colloid gehandelt haben. 

Der Na&weis tier Abh~ngigkeit des Jodgehalts yon der 
Gegenwar~ des Colloids maeht mir die Befunde Kocher ' s  er- 
kl~rlich. Dieser Autor hat, nehmlieh in einer auf dem letzten 
Congress fiir Chirurgie gemachten Mittheilung ~) die These auf- 
gestellt~ dass die Krhpfe weniger Jod enthalten, als normale 
Sehilddr[isen; ihr Jedgehalt gehe bis auf~v des normalen herunter. 
Ebenso soll die Struma bei Basedow'scher Krankheit jod~irmer 
sein als eine normale Driise, der Jodgehalt soll abnehmen his 
auf .v~ des normalen. 

I(oeher's Befunde stehen in einem gewissen Gegensatz zu 
den meinigen, indem K~cher sehleehtweg alle Krhpfe fiir jod- 
~irmer als normale Sehilddriisen erkl~irt. Dies kann nun, wie 
meine Untersuehungen lehren, nut d~rin seinen Grnnd haben, 
dass Kocher  aussehliesslich parenchymat6se oder fibrhse Krhpfe 
unter dan tI~nden gehabt hat, nicht aber Colloid- Krhpfe 3). An- 
gaben fiber die anatomische Besehaffenheit seiner Krhpfe hat 
Kocher  nicht gemaeht. 

Aucb die Behauptung, dass alle Basedow-Krhpfe .jod- 
~rmer seien~ als normale Sehilddriisen, ist unriehtig. Ieh 

L) ~. v [~ositzky~ Ueber den Jodgehalt yon Schilddrfisen in Steiermark. 
Wien~ Klin. Wochensehr, 1897. No. 37, S. 823. 

2) Th. Kocher~ Berieht fiber ein zweites Tausend KrophExcisionen 
Verhandl. d. de atsch. Gesellsch. L Chirurgie. X:XX. Congress~ 1901. 
!I., S. 344. 

~) Der Einwaild~ dass vielleicht die Berner Colloid-Krhpfe doch jodhrmer 
sein khnnten, als die Zfirieher, l~sst sich nicht aufrecht erhalten, da 
ich seinerzeit such Colloidkrhpfe aus Bern untersueht und dieselben 
~benso jodreieh gefunden habe, wie die aus Zfirieh und den fibrigen 
@egeadea der Sehweiz. Der oben erw~hnte Colloid-Kropf, der beinahe 
1 dg Jod enthielt~ stammte aus Bern. 

Uebrigeas verhielten sieh die Krhpfe aus anderen L~ndern ganz 
glcieh. Der Stammort hat also keinen Einfluss auf den Jodgehalt. 
5Ieine Untersuchungen~ die durchweg zu ganz gleiehlautenden Ergeb- 
nissen geffihrt haben, erstreeken sich auf versehiedene L[inder: 
Schweiz (Zfirich, Genf~ Lausann% Aara~ Basel~ Bern)~ Frankreich 
(Sa~oyen~ Paris), Deutschlaltd (Strassburg, Hamburg, Freiburg i. Bg.). 
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habe einmal in einem einzigen excidirten Struma-Lappen eines 
Basedow-Kranken 7,6 mg Jod gefunden, ein anderes Mal in 
einer exstipirten, etwa kleinapfelgrossen, viel eolloidartige Massen 
enthaltenden Cyste, die yon einem Patienten mit ausgesprochener 
Basedow'scher Krankheit herrfihrte, 5,4 rag Jod; ferner konnte ieh 
in der ganzen Struma einer an Morbus Besedowii zu 6runde 
gegangenen Patientin den hohen Jodgehalt yon 34,75 mg 
Jod naehweisen. Diese Patientin hat~e allerdings in den letzten 
Wochen ihres Lebens ti~glich etwa 1 gr Jodkalium eingenommen. 
Immerhin beweist abet dieser Fall, dass die Basedow-Struma 
nicht die Fiihigkeit verloren hat, Jod zu binden. Entsprechend 
ihrem Jodgehalte zeigte diese 165,5 gr schwere Struma das 
Aussehen eines typischen Colloid-Kropfes. Dies widersprieht der 
schon vielfaehgemaehten Aeusserung, dass Basedow-KrSpfe colloid- 
frei oder zumal colloidarm seien. Wir werden sparer auf diesen 
Punkt zuriickkommen. 

Bei der Durehsicht der B aura an n'schen Protocolle') fiel mir 
auf~ dass dieser Forscher auch einige KrSpfe (es waren Colloid- 
KrSpfe) sehr jodreieh land (17,5 bis 31~5 mg Jod). EL" 
glaubte eine aussergewShnliche Jod-Zufuhr annehmen zu miissen, 
was jedoeh nach dem Gesagten nicht nothwendig ist. Ebenso 
constatirte Weiss~),  dass eine Anzahl der yon ibm untersuehten 
KrSpfe aus  Schlesien mehr Jod als normale Schilddriisen ent- 
hielten, n~mlich 5,7 bis 11,0 mg (normale Schilddrfisen ent- 
halten nach W e i s s  durchschnit~lieh 4,9 mg Jod), ohne da- 
fill" eine Erkl~rung geben zu kSnnen. Ferner beobaehtete 
R o s i t z k y  s) in Steiermark zwei Kr~ipfe mit sehr hohem Jod- 
gehalt (27,5 bezw. 54,67 mg Jod). 

2. U e b e r  das Col loid .  

Was ist nun das Colloid? Stellt es einen einzigen Kiirper 
dar , oder ist es ein Gemenge mehrerer? Ferner zeigt es bei 

1) E. Baumaan, Ueber das normale Vorkommen des Jods im Thier- 
kSrper. III. Mittheilung. Der Jodgehalt der Sehilddrfisen yon )Iea- 
schen und Thieren. Zeitschr. ffir physiol. Chem. XXII. 9. (1896). 

s) F. Weiss, Ueber den Jodgehalt der Sehilddrfisen i~l Schlesien. 
Mfinch. reed. Woch r 1897. No. 1, S. 6. 

3) A. v. Rositzky, a. a. O. 
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allen Kr@fea die gleiehe Zusammensetzung? Ist das Colloid 
tier KrSpfe iiberhaupt dasselbe, wle das der normalen Schild- 
driise? 

Was die orste Frage betrifft, so habe ich schon fr/iher 1) 
zeigen kSnnen, dass das Colloid sin Gemenge zweier Eiwoiss- 
kSrper ist,, yon denen der sine jodhaltig ist und alles in der 
Sehilddrfise vorkommende Jod in organiseher Bindung enthfilt. 
Da er die gusseren gigensehaften sines Globulins besitzt, so 
babe ieh ihn T h y r e o g l o b u l i n  genannt, gr stellt das physio- 
logiseh wirksame Prineip der Schilddriise dar nnd besitzt alle 
bisher bekann~en Eigensehaften der Schilddr/ise, ne~mlich die 
f5rdernde Wirkung auf dis allgemeinen Oxydations-Vorgfinge und 
den Eiweiss-Umsatz und die Wirkung auf das Herz- und Blut- 
gef:dssnerven-Sys~em ~). 

Aus dem Thyreoglobulia lgsst sich das Jodothyrin Bau-  
manil 's  abspalten. Lotzteres stellt einen besonderen Atom- 
complex des grosseu Eiweissmoleeuls der Thyreoglobulins dar, 
der sieh auszeichnet dureh grSssere Widerstandsfghigkeit gegea 
chemisehe Eingriffe, wie die Pepsinverdauung und das Behandeln 
mit siedenden verdiinnten Mineralsi~uren. Das Jodothyrin kann 
nnr unter Zertriimmerung des giweissmoleeuls aus dem Thyreo- 
globulin gewonnen werden und erleidet bei seiner Darstellung 
aueh sine theilweise ZerstSrung, welsher die kusbeute wesent- 
lieh verringert. 

Nebea diesem Thyreoglobulin l~isst sich aus dem Colloid 
sin zweiter Eiweiss-K5rper gewinnen, der jodfrei dagegen phos- 
phorhaltig ist und sin Nueleoproteid darstellt. Dieser KSrper 
besitzt keine Wirkung auf den Stoffwechsel~). Ob er auf das 
Herz- und Gefiissnerven-System wirkt, ist noeh nieht ermittelt 
worden. Er kommt fibrigens in der Schilddriise in viol gerin- 

') A. Oswa ld ,  Die EiweisskSrper der Sehilddriisem Zeitschr. f. physiol. 
Chem. XXVII. 14. (1899). 

~) Vergl. 1) uud: E. v. Cyon  u. A. Oswald ,  Usher die physiologisehett 
Wirkungen einiger aus der Sehilddr/ise gewonnenen Products. 
P f l f ige r ' s  Arehi% Bd. 83, S. 199 (1901). 

a) A. Oswald:  Die EiweisskSrper der Sehitddr/ise. Zeitsehr. f. physiol. 
Chem. XXVII, S. 4. lS99. 
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gerer Menge vor~ als das Thyreoglobulin. A. Ba ldon[  ~) land 
in den normalen Schilddrfisen verchiedener Pfiaazenfresser 10 
bis 15 real weniger I~ueleoproteid als Thyreoglobulin. Beim 
Menschen dfirfte es sich urn ein ~hnliches u handeln. 

Da das Colloid nach den Untersuchungen zahlreicher Histo- 
logcn, wio Langendorf f~) ,  Biondi3) ,  Hfirthle4),  Zeiss  5) 
u. s. w. nach Art der Secrete anderer Driisen gebildet wird, so 
sind das Thyreoglobulin und das Nueleoproteid als die Secretions- 
Producte der Schilddr[ise aufzufassen. Dieselben ergiessen sich 
durch das Lymphgef~iss-System in den allgemeinen KSrper- 
kreislauf. 

Zeigt nun das Colloid der Strumen die gleiche Zusammen- 
setzung wie das der normalen Schilddrfise? Vor Allem, beruht 
der hShere Jodgehalt der Colloid-KrSpfe einfach auf einem hSheren 
Gehalt an Thyreoglobulin yon stets gleicher Zusammensetzung, 
oder kann auch der Jodgehalt des Thyreoglobulins ein ver- 
sehiedener sein? 

Eine Anzahl Untersuchungen, die ich zur LSsung dieser 
Frage anstellte, ergaben, dass Colloid-KrSpfe in der That mehr 
Thyreoglobulin enthalten, als normale Schilddrfisen. Diese ent- 
halten 1--3 g bis hSchstens 8 g6). In Colloid-KrSpfen fand ich 
yon 10 g his fiber 60 g, in einem Falle sogar 93 g Thyreoglo- 
bulin (trocken gewogen)7). Der Gehalt an letzterem ist natfir- 
lich ein weehselnder und h~tngt vom Colloid-Reichthum ab, mit 
welchem er in direetem Verh~ltniss steht. 

1) A. Baldoni: I eorpi proteidi delia tirSide. Boll. della g. Acead. reed. 
di Roma. Heft III. 1889--1900. u. ~'Ialy's Jahresbericht fiber Thief- 
chemic. XXX. S. 498. 

2) Langendorff! Arch. f. Anat. u. Physiol. 1889. Supplem. S. 219. 
3) Biondi: Berl. klin. Woehenschr. 1888. 
,1) Hfirthle: Pfl/iger's Arch. Bd. 56. S. 1. 
5) O. Zeiss: ]~Iikroskopische Untersuchungen fiber den Bau der Sehild- 

drfise. Dissert. Jena. 1877. 
6) 3 normale Schilddrfisen aus Zfirich die 35, 43 und 42 g wogen (in 

frischem Zustande gewogen) enthielten 4,24, 2,58 und 4,79 g Thyreo- 
globulin (trocken). Schilddrfisen aus Hamburg enthielten blos 1--2 g 
Tbyreoglobulin. 

7) A. Oswald: Itofmeister's Beitritgo. Bd. 2, Heft t0--12 190~. 
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Vergleisht mal_~ den Thyreoglobulin-Gehatt mit dem Gowicht 
der KrSpfe, so zeig~ sich, dass das Thyreogtobulin den weitaus 
gr6ssten Theft der letzteren darstellt, wS, hrend die iibrigen Be- 
standtheile nut einen geringen Bruchtheil aasmachen. In einigen 
[allen macht das Thyreoglobulin bis -} und noch mehr des 
Troc, kengewichtes der KrSpfe aus. Das Verhaltaiss ist selbst- 
verstandlieh ke[n e0nstantes, in Anbeu:aeht des weehselnden 
Colloid-Gehaltes. In normalen Schilddr[isen betr~igt das Thyreo- 
globulin etwa den vierten Theft his die ft~i.lfte des Trocken- 
gewichts der Drfise. 

Was nun das Nucleoproteid betrifft, so habe ~ch keine 
diesbez~ig!iche Untersuehungen angestellt, dagegeu hat vet kurzem 
Kosher  ~) gezeig~, dass KrSpfe mehr Phosphor enthalten, als 
normale Sehilddriisen, mit Ausnahme der Falls, we starke seeun- 
dare Degeneration eingetreten sei. Da gehe aueh der Phosphor- 
Gehalt auf �89 der Norm herunter. Ebenso steige aueh beim 
Basedow-Xropf der Phosphor-Gehalt bis auf das Doppelte. Usher 
(lie Form, in welsher dieser Phosphor vorkommt, hat jedosh 
Kosher  keine Angaben gemaeht, und doch ware es yon grosset 
Bedeutung gewesen, Ngheres dar~iber zu erfahren. Einstweilen 
wissen wit nieht, ob es sieh dabei um sine Vermehrung des 
Nueleoproteids, der Kern-Nuoleine odor nut anorganissher 
Phosphor-Salze handelt. Zudem hat Kosher ,  naeh dem Jod- 
Gehalt zu m'theilen, wie sehon bemerkt, nut hypertrophisshe 
Strumen und keine Colloid-Strumen in den Handen gehabt. Wit 
wissen daher ~loch nieht, ob in den letzteren das Nucleoproteid 
thats/iehlieh in gr6sserer Menge vorkommt. Dass hingegen bei 
hyperplastisehen Strumen und ebenso beim Basedow-Kropf der 
Phosphorgehalt ein vermehrter ist, hat nishts BeS"emdendes, bietet 
auch niehts Charakteristisehes, ist doch bei dieser Kropfart 
die Volum-Zunahme duroh sine starke Zellwueherung bedingt, 
welehe Zellen Kerne, d.h. Nueleine, also Phosphor enthalten. 
Das erkI~r~ auch, warum KrSpfe, ia welehen seeund~re Degene- 
rationen~ d.h. Bindegewebs-Wucherungen (folglich Schwund yon 
Drfisenparenehym, d. h. auch yon I(ern-Nueleinen) stattge- 
t'unden haben, phosphorarm sind. 

Aus dem Mitgetheilten geht horror, dass der hShere Jod- 

~) Th .  K o s h e r :  ]oc. sit, 



457 

gehalt der KrSpfe auf einem hSheren Thyreoglobulin-Gehalt 
beruht. Dadurch ist aber noch nieht entschieden, ob das 
Thyreoglobulin in den normalen Drfisen und in den Strumen 
die gleiche oder eine andere Zusammensetzung besitze. 

In dieser Richtung angestellte Untersuehungen haben mir 
ergeben, dass die aus KrSpfen gewonnenen Priiparate einen 
anderen Jodgehalt aufweisen als die aus normalen Schilddrfisen, 
nehmlich einen geringeren. Normale Sehilddrfisen veto Mensehen 
liefern nach meinen fi'fiheren Bestimmungen Producte mit 0,19 bis 
--0,3 pCt. Jod, Colloid-KrSpfe dahingegen solche mit bless 0,09 
bis 0,04 pCt. Jod. Diese Schwankungen des Jodgehalts sind 
nur dadureh zu erkl~ren, dass in der Sehilddriise neben einem 
jodhaltigen Thyre0globulin yon constantem Jodgehalt, dem Jod- 
Thyreoglobulin, ein jodfi'eies Thyreoglobulin in wechselnder 
Menge vorkommt, welches bei der Gewinnung des ersteren mit- 
geffillt wird. Je mehr yon dem Jod-Thyreoglobulin v0rhanden 
ist, um so hiiher ist daher der Jodgehalt des Gemenges, des 
Gesammt-Thyreoglobulins, je weniger davon vorhanden ist, um 
so niedriger ist derselbe. Im Allgemeinen ist der relative Jod- 
gehalt des Gesammt-Thyreoglobulins um so geringer, je colloid- 
reicher die KrSpfe sind. Bei versehiedenen KrSpfen, welche 
yon 50 his fiber 90 g Gesammt-Thyreoglobulin enthielten, belief 
sich der Jodgehalt des letzteren auf nut 0,04--0,05 pCt. Jod, 
w~hrend bei anderen, die blos 10--12 g Gesammt-Thyreo- 
globulin enthielten, der Jodgehalt des letzteren 0,09 pCt., also 
die doppelteMenge, betrugl). Es ha t  s o m i t  den Ansche in ,  
als ob tier r e l a t ive  Jodgeha l t  des G e s a m m t - T h y r e o -  
g lobu l ins ,  somit der r e l a t ive  Gehal t  an J o d - T h y r e o  7 
g lobul in ,  um so k l e ine r  sei, j e  v o r g e s e h r i t t e n e r  die 
C o l l o i d - E n t a r t u n g  ist. 

Der Umstand, dass colloidreiche KrSpfe relativ weniger 
Jodthyreoglobulin beherbergen, als eolloidarme, l~isst sich viel- 
leicht so erkl~ren, dass das Jod, welches der Driise zur Ver- 
fiigung steht, sich auf eine grSssere Menge yon Thyreoglobulin 
vertheilen muss. Denn s0bald mehr Jod dem Organismus zu- 

~) Die ausffihrlichen Belege sind aile in meiner Arbeit in Hofmeister's 
Beitr~gen zu finden, 
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gefiihrt wird. stoigt die Menge des Jodthyreoglobulins. Das 
liess sich deutlich bei einem Patienten nachweison, dem 30 Tage 
lang, bis zu seinem Tode, ~itglich 1 g Jodkalium zugeffihrt 
win'den. Das Gesammt-Thyreoglobulin der sehr colloidreichen 
Struma enthielt 0,5 pCt. Jod, d. i. ein Jodgehalt, wie ich ihn 
sons~ beim Menschen nie gefunden habe. In einem zweiten 
~hnlichen Falle land ich 0,4 pCt. Jod. 

Hier mag erw~hnt werden, class sich aus den jodarmen 
Thyreoglobulin-Pr~paraten aus Colloid-KrSpfen ein Jodothyrin 
gewinnen liess, das im Verh~Itniss zu dem aus normalen Driisen 
bedeutend jod~irmer war. So enthielt das Jodothyrin aus nor- 
malen Schilddriisen vom Menschen (aus Hamburg) 0,63 pCt. 
Jod, das aus dem Thyreoglobulin aus Colloid-Kr6pfen blos 0,3 pCt., 
also die HSlfte. Beim Jodothyrin aus normalen Driisen und 
KrSpfea vom Schwein war der Unterschied noch gr6sser, indem 
ich im ersteren einmal 7,11 pCt. Jod, in letzterem 1,03 und 
sogar nur 0,25 pCt. Jod laud, also 28 real wenigerl). 

Wie der schwankende Jod-Gehalt der Thyreoglobulin-PrSpa. 
rate auf einem wechselnden Gemenge eines jodirten und nicht 
jodirten Productes beruht, so sind auch die Schwankungen ira 
Jod-Gehalt der Jodothyrin-Pr~parate darauf zurfickzufiihren, dass 
es neben dem eigentlichen Jodothyrin ein j odfreies Jodothyrin 
giebt. Ein solches jodfl-eies Jodothyrin habe ich in der That 
aus jodfreiem Thyreoglobulin darslellen kSnnen. 

Wir haben ira vorigen Capitel gesehen, dass alas Vorkommea 
des Jods ganz an die Gegenwart des Colloids gebunden ist, 
dass es nur in letzterem zu treffen ist, und g~nzlich fehlt, wcnn 
der Kropf colloidfrei ist. Wie verh~lt es sich nun in dieser 
Beziehung mit dem Thyreoglobulin? Ist in colloidfreien Strumen 
ein solches iiberhaupt nicht vorhanden, oder ist es dort fi'ei yon 
Jod? Meine Untersuchungen hubert gezeig~,, dass letzteres der 
Fall ist, class sich nehmlich aus parenchymatSsen KrSpfen ein 
KSrper gewiunen lgsst, der mit Ausnahme des Jod die ganz gleiche 
Zusammensetzung besitzt, wie das Thyreoglobulin, der aber jod- 
frei ist, und den man demnach a]s jodfreies Thyreoglobulin zu 

3) vergI, auch meine Habilitations-Schrift: Ueber die chemische Bescbaffen- 
heit und die Function der Schilddrlise. Strassburg. 1900. S. 
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bezeichnen berechtigt ist. Das gleiche jodfreie Product erhielt 
ich aus einer Anzahl Kropfcysten. 1) 

Dieser Befund, welcher ffir die specielle Kenntniss der 
parenchymatSsen KrSpfe bedeutungsvoll ist, beansprucht ausser- 
dem noch ein allgemeines Interesse~ denn er gibt uns Aufschluss 
fiber die Entstehung des Colloids~ richtiger gesagt fiber die Jodirung 
des Thyreoglobulins. In den parenchymatSseu Strumen sind nehm- 
lich die Driisen-Follikel leer, ihr Volumen ist auf Null reducirt; 
das aus diesen KrSpfen darstellbare Thyreoglobulin muss daher aus 
den Follikel-Zellen selbst stammen, w~hrend das jodhaltige 
Thyreoglobulin vom Colloid herrfihrt, daher auch nur in colloid- 
haltigen Drfisen getroffen wird. Das zeigt uns, dass das Eiweiss- 
Molecul des Thyreoglobulins im Innern der Follikel-Zellen zur 
Bildung kommt, unabh~ngig yon der Gegenwart des Jods ent- 
steh~, und Sich erst beim Austritt aus den secernirenden Zellen 
jodirt, oder wenn man sich anders ausdrficken will, sefort nach 
seiner Jodirung in den Follikel-Raum als Colloid ausgeschieden 
wird.: Ein solcher Vorgang Steht nicht vereinzelt da, vietmehr 
ist es bei den Secretions-Proeessen dieser Art' die Regel, dass 
die Vorstufen der Secretions-Producte ihre chemisehen Umlage- 
rungen, Verankerungen, Abspaltungen u. s. w. kurz vor dem 
Austritt der Secrete aus den Drfisen-Zellen erfahren, bezw. die 
fertig gebildeten .Secrete sofort ausgeschieden werden. Man 
sucht vergeblich nach den fertigen Ausscheidungs-Producten in 

1) ES mag hier am Platze sein, zu erw~hnen, dass es unrichtig ist, den 
Jodgehalt einfach auf das Gewicht der Drfise zu beziehen und als 
Vergleichsmaass des Jodgehalts mehrerer Schilddrfisen oder KrSpfe 
den Jodgehalt eines Gram mes dieser Drfisen oder KrSpfe (ira frischen 
oder lrockenen Zustande gewogen) heranzuziehen. Denn wenn ein 
Gramm eines colloidreichen Kropfes mehr Jod enth~lt, als eia Gramm 
eiuer normalen Drfise, ein Gramm eines parenchymatSsen~ bindegewebs- 
reichen Kropfes dagegen viel weniger, so kann eine Mischform yon 
parenchymatSsem und Colloid-Kropf den gleichen relativen Jodgehalt 
aufweisen, wie eine normale Schilddrfise ;das  Verh[tltniss Jod : 1 g der 
Drfise wird gleich sein~ wie in letzterer~ und doch hapdelt es sich dabei 
um ganz verschiedene Dinge, in dem einen Fall um normale i in dem an- 
deren um pathologische Zust~nde. in der That habe ich verschiedentlich 
bei gesunden Schilddrfisen uad bei umfangreichen KrSpfen das gleiche 
Verh~l~niss gefunden (vergl. meine hrbeit: Weiteres fiber das Thyreo- 
globulin~ in Hofmeister~s Beitdigen loc. cit.) 
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dem Driisen-Parenchym. So finder man keinea Milchzucker in 
der nieht secernireuden Milchdriise, w~ihrend in ihrem Secret, 
dcr Milch, derselbe reichlich vorhanden ist. Auch in dieser 
Beziehung nimmt demnach die Schilddriise keine Sonderstellung 
untcr den Driisen ein. 

3. Die phys io log i sehen  Eigenschaf ten  des Thyreo-  
g lobul ins  aus KrSpfen uud  ihre  B e d e u t u n g  ffir die 

P a t h o l o g i c  des Herzens.  
Es ist welter oben erwi~hnt worden, dass das Thyreoglobulin 

der normalen Schitddrfise gewisse physiologisehe Eigensehaften 
besitzt, nehmlich eine Wirkung auf den allgemeinen Stoffweehsel 
und auf das Herz- und Gef~ssnerven-System. Es dr~ngte sich 
die Frage auf, wie sich das relativ jodarme Thyreoglobulin aus 
Colloid-KrSpfen und das jodfl'eie aus parenchymatSsen Strumen 
in dieser Beziehung vcrhalte, ob es die gMche oder eine ver- 
i/nderte Wirksamkeit besitze, und im letzterem Falle, cb sieh 
ein wesentlicher Unterschied zwisehen Kropf und normaler 
Schflddrfise ergebe. 

Die physiologisehen Eigenschaften des wirksamen Prineips 
der Sehilddr/ise sind zuers~ nicht am Thyreoglobulin, soudern 
mit Hiilfe unver~nderten Schilddriisen-Gewebes und des daraus 
abspaltbarcn Jodo~hyrins festgestellt worden. Die Untersueh- 
ungen haben ergeben, dass die Einverleibusg you Schilddrfisen 
in Substanz oder yon Jodothyrin eine betri~chtliche Vermehrung 
tier N-Ausscheidung (Roos 1) u. A.), und eine Steigerung des Gas- 
woehsels (Magnus-Levy~ zur Folge hat; sic tuft eine Eiweiss- 
und Fett-Einschmelzung hervor. Ferner iibt, wie v. Cyon 3) an 
Hand zahlreieher Versuehe nachgewiesen hat, das godothyrin 
eine erregende Wirkung auf bestimmte Thei]e des lterz- und 
Gef'Sssnervon-Systems aus, es erhSht die tonisehe Erregung und 
die Erregbarkeit des Vagus, des Nerv. depressor, und der Vaso- 

~) D. goos~ Ueber die Einwirkung der Schitddrfise auf den Stoff- 
wechsel. Zeitschr. f. physiol. Chem. XXL S. 19 (1895) und derselbe: 
Ueber die Wirkung des Thyrojodins~ ebenda. XXII. S. 18 (1896). 

2) l:I. :Magnus-Levy,  Untersuehungen zur Schilddrfisen-Frage. Zeitsehr. 
f. klin. 5Ied. Bd. 33, Heft 3 u. 4. (1897). 

3) E. v. Cyon, Beitr~ge zur Physiologic der Sehilddriise tmd des 
Her~ens. P f I / i ge r ' s  Arch. Bd. 70,(1898). 
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dilatatoren, und setzt gleichzeitig die der bTervi accelerantes 
und vasoconstrietores herab. Merkw[irdiger Weise verhalten 
sich anorganisehe Jodsalze genau im entgegengesetzten Sinne, 
wie das Jodothyrin, indem sie l~hmend auf den Vagus und den 
Depressor, erregend auf die Accelerantes und u 
wirken. Jodsalze und Jodothyrin verhalten sich also in dieser 
Beziehung wie Antagonisten. 

Auf die erw'~hnten physiologisehen Eigensehaften des Jodo- 
thyrins auf das Blutgef/iss-System haben E. v. C yon und ich 
das Thyreoglobulin aus gesunden Drfisen geprSft und gefunden, 
dass sie demselben aueh zukommenl). Ferner 5bt das Thyreo- 
globulin die gleiche Wirksamkeit auf die N-Ausseheidung aus ~) 
wie das Jodothyrin und wirkt wie letzteres heilend auf das 
Myxoedem. 

Als aber Thyreog lobu l in  aus Colloid-KrSpfen yon 
Menschen und Thieren auf /ihnliehe Weise untersucht wurde, 
stellte es sich heraus, dass dasselbe sowohl auf die bLAusschei- 
dung, wie auf die tterz- und Blutgef~ssnerven viel schw'~cher 
einwirkt. 

Ganz unwirksam erwies sich das jodf re ie  Thyreoglobulin 
aus hypertrophischen Strumeu yon K~lbern (aus Zfirich), w'~hrend 
das jodhaltige Thyreoglobulin aus Drfisen der gleichen Thiere 
aus Paris (mit 0,56 pCt. Jod) die gewShnlichen Wirkungen 
zeigte. 

IIerr Dr. E. v. Cyon hatte die Gfite, die Einwirkung des 
Thyreoglobulins aus Colloidstrumen auf das IIerz- und Gef~ss- 
nerven-System mit Hiilfe you Pr~paraten, die ich aus KrSpfen 
des Menschen (aus Zfirich) gewonnen hatte, und die 0,19 pCt. Jod 
enthielten, zu pr[ifen. Die Priifung geschah in der gewShnlichen 
Weise. Es stellte sich heraus, dass das Kropf-Thyreoglobulin 
die Erregbarkeit der Vagi merklich, aber in geringerem Grade, 
als das normale Thyreoglobulin erh5hte. 

Der einzige Unterschied in tier chemischen Zusammen- 
setzung zwischen letzterem und dem Kropf-Thyreoglobulin ]iegt, 

1) E. ,~. Cyon u. A. Oswald, Ueber die physiologisehen Wirkungen 
einiger aus der Schilddrfise gewonnenen Prbducte. Pfl{iger's Archiv, 
Bd. 83, S. 199, (1901). 

2) A. 0 s w ald, Die EiweisskSrper der Schildddise. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. XXVII, S. 14 (1899). 
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so viel wit bis jetz~ wissen, im Jodgehalt. Im Rropf-Thyreo- 
globulin betr~gt dieser ungef~hr die ~ l f t e  yon dem des normalen 
Thyreoglobulin (yore Mens&en) und etwa -} yon dem des noch 
wirksameren Thyreoglobulin yore Schweit~. Wir miissen daher 
annehmen, dass der Grad der Wirksamkeit in directer Ab- 
h'~ngigkei~ is~ yon der HShe des Jodgehalts: 

Die Einwirkung auf die N-Ausscheidung wurde an mehreren 
ttunden gepriift, welche je 1 bis 2 g r  Thyreoglobulin mit der 
Nahrung erhielten. 

Beifolgend mSgen die Protocolle dieser Versuche angefiihr~ 
werden. 

I tund .4. 

Ein etwa 9 kg schwerer ttund wurde dutch t~igliche Dalreichung der 
gleichen Nahrung in's N-Oleichgewieht gebracht. Nachdem dies erreieht 
war, erhielt er 1 g Thyreoglobulin aus KrSpfen  veto 8chwein. Die mit 
dem Ham ausgesehiedene N-~enge stieg in den darauf folgenden 24 Stunden 
unbetrachtlich in die HShe, nehmlich um 0,6 g N., sie fibertrafjedoch nicht 
die durehschnitfliche HShe der vorangehenden Tage. Dabei ist nicht aus- 
zuschliessen, dass diese geringe Vermehrung des N. nicht einfach auf der 
am Tag zuvor stattgehabten N.-Retention beruhe. 

Als dann am folgenden Tag dem Versuchsthier 1 g Thyreoglobulin 
aus no rma len  Sch i ldd r f i s en  veto Schwein verabreieht wurde, stieg die 
N.-Ausscheidung in den nfichsten 24 Stunden um 2~3 gin die ItShe (verg]. 
Tab..4) und verblieb aueh noeh am 2. Tage fiber der durehsehnittlichen 
H/ibe, l)as Thief hat also auf das Pr~iparat aus den gesunden Driisen in 
der gewShnliehen Weise reagirt. 

Tabelle A. 

Tage 

10 8660 

KSrDer-]Harn-[  Spec. 
gewicl~t in [ menge[ Gewieht 

] m ]desgarns [ ccm]  

8890 810 1007 
88t0 785 1007 
8850 840 1007 
8890 780 1008 
8850 835 100G 
8870 715 1006 

8850 830 1006 
8750 780 1006 
8615 885 1008 

760 1009 

Ails- 
geschiedene 

N.4ienge 
i n g  

Bemerkungen 

4,9685 
4,9039 
5~1408 
4~0700 
4~9415 
3,9668 

4,5691 
4,2625 
6,5773 

5,6715 

B 

mit der Nahrungl gThyreo- 
globulin aus KrSpfen 

I g Thyreoglobulin aus nor- 
malen Dr~isen yore Schwein 
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Hund  B. 
Ein etwas fiber 15 kg schwerer Hund wurde, wie der vorhergehende, 

in~s N.-Gleichgewieht gebracht und erhielt dann 1 g Tbyreoglobulia 
aus Kr5pfen veto Menschen (aus Zfirich). Die N.-Ausscheiduug ging am 
darauf folgenden Tage um einen geringen Betrag (0,4 g) in die HShe, die 
ausgeschiedene Menge (8,15 g) fibertraf abet kaum die durchschnit(licbe 
HShe tier vorangehenden Tage (8,13 g), wie aus folgender Tabelle ersicht- 
lich ist. 

Tabelle B. 

Tage 
KSrper- 

gewicht in 
g 

[ t/am=] ~ ] Aus- opec. menge [ . . . .  [geschleden( i �9 i (:~ewlen~ t 
I in ]desHarns[ .N' 

Bemerkungen 

10 

15,750 
15~720 
15.700 
15,730 
15,820 
15.700 
15,750 
15,780 
15,700 

15,700 

1030 
950 

1121 
1000 
1210 
1125 
1150 
1045 
1160 

1170 

1010 
950 

1121 
1000 
1210 
1125 
1150 
10~5 
1160 

1170 

8,1885 
8,0959 
8,330l 
8,1900 
8,5948 
8.8515 
8,0308 
7,2502 
7,6854 

8,157~ 

150 g tlundekuchen 
800 ccm Milch 

400 ccm Wasser 

1 g Thyreogiobubin aus 
KrSpfen veto Mensehen 

Bei tier Durchsicht dieser Tabellen kSnnte man versucht sein 
,u glauben, dass das Thyreoglobulin aus KrSpfen auf die N- 
:usscheidung keinen Einfluss ausfibt. Denn im Gegensatz zu 
em normalen Thyreoglobulin be~virkt dasselbe nur eine sehr 
eringe, wenn /iberhaupt merkliche ErhShung des N-Umsatzes. 

Zu diesen Versuehen wurden, wie angegeben, jeweils 1 gr 
er Substanz verffittert. Vergleicht man den Jodgehalt der 
erschiedenen Pr/~parate, so zeigt es sieh, dass das Kropf-Thyreo- 
lobulin (mit 0,09 pCt. Jod) mehr als 5 real weniger Jod ent: 
�9 ~lt, als alas normale Thyreoglobulin veto Schwein (das Pr/~parat 
~thielt 0,5 pCt. Jod). Einem Gramm des letzteren wiirden 
~mnach mehr als 5 gr Kropf-Thyreoglobulin entsprechen. Ich 
,be absichtlich gleiche absolute Mengen beider Pr~iparate ver- 
~reicht, um den Unterschied tier Wirksamkeit deutlicher her- 
)rtreten zu lassen. Denn class bei einer Darreichung einer 
�9 Ssseren Menge yon Kropf-Thyreoglobulin dasselbe erreieht wird, 
~e nach Verffitterung yon normalem Thyreoglobulin, erhellt 
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schon aus fl'iiheren Versuchen yon goes  ~') weleher das aus 
KrSpfen dargestellte Jodothyrin Thieren eingab and eine Ver- 
mehrung der N-Ausscheidung beobaehtete. 

Fassen wit die Resultate dieser Versuche zusammen, so 
e@ebt sieh: 

dass alas T h y r e o g l o b u l i n  aus KrSpfen,  sofern es 
jodha l t ig  is t ,  die gleiehen phys ioIogischen  Eigen- 
sehaf ten  wie das T h y r e o g l o b u l i n  aus normalen  Sehi ld-  
driisen aber  in ger ingerem Maasse besi tz t .  Ist  es da- 
gegen jod f r e i ,  so sind seine phs~siologisehen Eigen- 
schaf ten  gleieh Null,  

ferner dass die HShe des Jodgeha l t s  den Grad der 
W i r k s a m k e i t  bes t immt .  

Diese Minderwirksamkeit des Kropf-Thyreoglobulins muss flit 
die Pathologie derjenigen Organ% welche under dem Einfluss 
der Sehilddriise stehen, yon gewisser Bedeutung sein. 

Hier kommt in erster Linie das Herz in Betracht. 
Die bisherigen Erfahrungen fiber die Schilddrfisen-Funetionen 

ffihren uns zu der Ansicht, dass die Schilddrfise ein Organ ist, 
dessen Secret ein Erregungsmittel ffir das regulatorisehe Herz- 
herren-System darstellt, ein Organ, das also die Herzthiitigkeit 
zu reguliren vermag. Es bestehen in der That nicht nur die 
schon erwghnten engen Beziehungen yon der Sehilddrfise zum 
Herzen, sondern aueh solche veto Herzen zar Sehilddriise. Das 
geht sehon daraus hervor, dass Reizung der Herznerven auf den 
Zustand der Blutgefgsse der Sehilddrfise und weiterhin auf die 
Seeretions-VorgSnge in derselben einen Einttuss ausfiben~). 

1st daher die normale Function der Sehilddrfise in irgend 
einer Weise gestSrt, un.d zwar derart, dass ein physiologisch un- 
wirksames Secret zur Ausseheidung gelangt, so ist zu erwarten, 
dass diese StSrung in der Herzthi~tigkeit Widerhall finde, l)iese 
Vermuthung hat sieh in der That bewahrheitet, v. C~on 3) hat 

~) E. goos~  Zur Kenntniss des Jodothyrins. Zeitsch. f. physiol. Chem. 
XXV. S. I (1898). 

~) E. v. O y o n ,  Beitr':ige zur Physiologie der Sdfilddriise und des 
Herzens. P f t / i ge r~s  Archiv, Bd. 70 ~,I898). 

a) Vide 2). 
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nehmlich den Naehweis liefern kSnnen, dass Thiere, deren Schild- 
drfise strumSs entartet ist, also kein normales Thyreoglobulin 
ffihrt, StSrungen in tier Herz- und Gef/iss-Innervation zeigen. 
Bet solchen Thieren ist die Erregbarkeit des Vagus und des 
Nervus depressor deutlich herabgesetzt, diejenige der Nervi acce- 
]erantes und vasoeonstritores erhSht. Sie verhalten sich also 
wie gesunde Thiere, denen eine Liisung yon Thyreoglobulin aus 
KrSpfen in die Blutbahn injieirt worden ist. Vagus, Depressor 
und Vasodilatatoren werden daher auf die Impulse die auf sie 
einwirken, tr~ger und weniger gut reagiren, die Nervi acce- 
]erautes und vasoconstrietores hingegen starker; der Regulations- 
Mechanismus des Blutgef~ss-Systems ist gestSrt und die Fo]ge 
wird sein beschleunigte Herzaction. 

Aehnliche Symptome finder man dort wo die Schildddise 
auf andere Weise ausser Function gesetzt worden ist, nehmlich 
bet thyreoidectomirten Thieren. Gesteigerte Herz-Aetivit/~t ist, 
wie verschiedene Autoren (v. Cyon ~) u. A.) besonders hervor- 
heben~ ein gewShnliches Symptom, und bet der Prfifung des 
Herz- und Blutgef/~ssnerven-Systems kommt eine betr'~chtliche 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Vagus, des Depressor und 
der Vasodilatatoren und eine gleichzeitige ErhShung der Erreg- 
barkeit tier Accelerantes und Vasoconstrictoren zum Vorschein, 
es handelt sich also um/ihnliche Erseheinungen, wie wir sie 
bet den strumSsen Thieren finden. In den ersten Tagen nach 
der Thyreoideetomie sind sagar ganz inconstante Unregelm~issig- 
keiten in der Innervation des Herznerven-Systems zu beobachten, 
die hSchst merkwfirdiger Art sind und auf gewaltige St Srungen 
hindeuten ~). 

])ass der Mangel an Jodothyrin bezw. Thyreog!obulin, 
Schuld an den pathologischen Symptomen ist, unterliegt keinem 
Zweifel, denn wenn man thyreoidectomirten Thieren Jodothyrin 
~ingiebt, so wird alsbald die ursprfingliche Erregbarkeit der 
Herznerven wieder hergestellt. 

Die Innervations-St~rungen brauchen iibrigens nicht manifest 
~u seth. Die Thiere kSnnen sich anscheinend normal verhalten 
and erst bet n/~herer Prfifung ihres Herznerven-Systems den ver- 

1) E. v. C y o n .  a. a. O. 

~) Vergl .  v. C y o n ,  a. a. O. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 3. 3 3  
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gnderter~ Zustand des~elben verrathem ererade diese yon Cyon 
gemaehte Beobachtung zeigt in klarer Weise wie vorsiehtig man 
sein muss bei der Deutung der naeh der Thyreoidectomie auf- 
T, retencleu Symptome. Aus dam Fehlen sichtbarer Krankheits- 
grseheinungen daft man nisht schliessen, dass des Thier sieh 
der volten Gesundheit erfreue, in WirkEehkeit kann doeh ein 
pathologiseher gustand bestehen. 

Wie bei strumSsen Thieren die Her> und Blutgef~iss-Nerven 
in Mitleidensahaf~ gezogen werden, kSnnen aueh bei Mensehen, 
welche mit Kropf behaftet sind, StSrungen der Herzth~itigkeit 
vorkommen, die mit der Struma ind i rec t  (nieht dureh das 
meehanisehe Moment der u in Zusammenhang 
stehen. Nieht selten beobaehtet man da Herz-Palpitationen, 
Herzbeklemmungen, Druekgefiihl in der Herzgegend, Tremor 
und in Verbindung damit Sehlaflosigkdt, Unruhe, Kopfsehmerzen, 
Ohrensausen, Flimmern vet dan Augen u. s .w .  Sehranz 1) 
farld 45 pgt. seiner Kropfkranken zugleich ,,herzleidend", aueh 
bei kropfigen Sehnlkindern will er in :?)3 pCt. der F'~lle Er- 
krankung tier Iterzen naehgewiesen haben. Wie WSlfler '9 
und Kraus  a) hervorheben, bedfirfen jedeeh diese Zahlen einer be- 
triiehtliehen Einsehrgnkung. Naeh WSlf ler  sollen die subjee- 
riven Besehwerden der eardialen StSrungen aber immerhin bei 
mindestens 25 pot. der Kropfkranken zu finden sein, ausserdem 
zeigen 12 pCt. dersdben systolisehe Geriiusehe. W 51 fler betont 
besenders die hgufigen Iterz-Palpitationen bei beginnender Kropf- 
Entwieklung. 

Am genauesten sind Fglle yon eonsecutiver Cardiopathie 
bei Kropfigen in unserem Sinne yon Kraus  ~) beschrieben 
worden. Dieser Autor spricht geradezu yon ,,Kropfherz" und 
versteht darunter, ,,das eardiovascul'are Symptomenbild, welches 
in Folge gesteigerter, (bezw. abweiehender) Function der hyper- 

*) J. Sehranz, Beitrag zur Theorie des Kropfes. Arch. f. klin. Chirurgie 
Bd. 34, S. 92 (1887). 

') A. Walfler, Chirurgisehe Behandhmg des Kropfes. II. Theil. Berlin. 
1890. 

a) Pr. Kraus, Ueber das Kropfherz. Wien, Klim Wochensehr. 1899 
S. 41(;. 

~) a. a. O. 
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plastischen Schilddriise durch  Vermi t t l ung  der regula to-  
r isehen Appara t e  des Herzens und der Gef~sse zu 
Stande kommt. ~' Die Symptome des Kropfherzens sind erhShte 
HerzthS.tigkeit, beschleunigte Pulsfrequenz mit oder ohne tlerz- 
kloiofen, rapider, feinschl~igiger Tremor, Schweissausbr/iche, Glanz- 
augen, wozu sich in ausgesprochenen F~illen noch Verlagerung 
des Herzspitzenstosses nach aussen und Verbreiterung der Herz- 
d~impfung gesellen. Letztere beruht meistens nur auf ether Zu- 
nahme des diastolischen Volumens, abet" nicht einer eigentlichen 
Herzhypertrophie (des ] inken Ventrikels), denn diese ist, wie 
aueh WSlfler  bemerkt bet der Section nut selten nachzuweisen. 

Nach Kraus sollen auch geringfiigige Schwe]lungen der 
Schilddrfise, speciell die congestiv-hyperiimische Turgeseenz, 
wenn diese]be habitnell ist und ,bereils sicher jenseits der 
Grenze zwischen physiologischen und pathologischen Zusti~nden ~ 
liegt, eardiovascul~re Symptome verursaehen. Und dies betont 
auch Schr anzl). 

F/Jr den urs~chlichen Zusammenhang des Kropfes und der 
HerzstSrungen spricht, ausser dem h'~ufigen gleichzeitigen Vor- 
kommen beider Affectionen~ das 5frets beobachtete g le ichzei t ige  
Auf t re ten  beider. Schranz  vermochte dasselbe bet 25 Per- 
sonen nachzuweisen. Noch mehr dafiir sprechend ist die im 
Anschluss an rasche Kropf-Entwicklung, bezw. an die Nach- 
sehfibe derselbcn bisweilen beobachtete Exacerbation der }terz- 
symptome, sowie die theilweise Riickbildung des Kropfherzens 
nach gelungenen Eingriffen auf die Struma (Kraus). 

Dem Kropiherzen begegnet man nut bet einem Theil der 
Kropfkranken, es ist jedoch nicht unwahrscheinlich, dass die 
gelinden StSrungen hiiufiger sind, als man gemeinhin annimmt; 
wird doch immer yon Neuem auf die ,Basedow-Symptome" auf- 
merksam gemacht, die sich im Verlauf des Kropfes einstellen. 
Nichts desto weniger kommen bet vielen kropfigenMenschen krank- 
hafte Erscheinnngen nicht zum Ausdruck. Das liegt wohl an 
ether individuell verschiedenen Beanlagung. Worauf die beruht~ 
wissen wit nicht. Sic mag sowohl im Herzen selbst, wie auch 

1) Dilatation und Hypertrophie des r echten Ventrikels allein l~isst sich 
dutch die yore Kropf gebotenen mechanischen Hindernisse erkliiren 
und kommt fiir unsere Fiille nicht in Betracht. 

33* 
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im vers~hiedenem Verhaken der dnzelnen Individu~n der 
Schlltdruse gegen[iber ihren Orund haben. Denn dass ein 
solches verschiedcntliches Verhalten vorkommt, liisst sioh nicht 
wohl bestreiten. 8ieht man cloch die einen Thiere auf die Ex- 
stirpation der Schilddrtise mit ausgesprochener Tetanie reagiren, 
die anderen dersdben Species under den gleichen Bedingungen 
dagegen gesund bleiben. Und Aehnliches wurde auch balm 
Menschen beobachtet, als noch die totals Strumeetomie im Ge- 
branch stand Ans demselben nnbekann~en Ornnde dtirfte aber 
auch die Struma nicht immer einen manifesten nachtheiligen 
Einfluss auf das Herznerven-System ausiiben. 

0b e~wa in diesen F~tllen andere, tier Thyreoidea dnrch 
ihren Bau nahe verwandte 0rgane, wie die Hypophyse, die 
31andulae parathyreoideae, die Glandula carotica, die Steissdri~se 
and ai~dere ~hnliche Gebilde, die Rdle der Sehilddriise theil- 
weise tibernehmen, wie das schon behauptet worden ist, stcht 
noch often. 

Was zumal die Hypophyse betrifft, so hat v. Cyon 1) nach- 
gewiesen, class sic eine Substanz enth'Xlt, welche die tonische 
Erregung und Erregbarkeit des Herz-Nervensystems in 'ahnlicher 
Weise, abet in noch betrgchtlicherem Maasse, wie das Thyreo- 
globulin erhSht. Die gleiche Beobachtung haben anch Howel l  ~) 
Cleghorn a) u. A. gemacht. Ausserdem sell diese Substanz die 
Stiekstoff-Ausscheidung in gleichem Sinne wie alas Thyreoglobulin 
beeinflnssen. 

Ueber letztere gigenschaft habe ich mir ein eigenes Urtheil 
zu bilden versucht und zwei Priiparate, die mir Herr E. v. Cyon 
in freandlicher Weise zur Verf~gung gestellt hat, yon denen 
das eine yon Merck in Darmstadt, das andere yon einem 
Pariser Apotheker hergestellt worden war, untersucht. Letzteres 
war, naeh einer brieflichen Mittheilung yon I:Ierrn v. 0yon ,  
derart gewonnen worden, dass die sorgf.altig veto nmliegenden 
C~ewebe befreiten und in Alkohol aufbewahrten Hypophysen zer- 

1) E. v. Coyon, Die physiologischen Verrichmngen der Hypophyse. 
Pflfiger's Arch., Bd. 81, S. 267 (1900). 

~) W. It. Howell, The physiological Effects o~ Extracts of the tIypo- 
physis eerebri, aourn, of experim, reed. Vol. 3, S. 245 (1898). 

a) Cleghorn. Americ. Journ. of Physiology. Vol. 3 (1899). 
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stfickelt, bei 380 getrocknet und dann zu einem Pulver ver- 
rieben wurden. Ueber die gerstellungsweise des Merk'schen 
Pr'~parats weiss ich nichts. 

Diese beiden Pr~ipara~e fand ich vollsti/,ndig unwirksam. 
Ich vermoehte an keinem yon beiden f6rdernde Eigensehaften 
auf den Stickstoffwechsel nachzuweisen, kam also in dieser Be- 
ziehung zu dem gleichen Resultat, wie A. Schiffl). Im Gegen- 
satz zu diesem Untersucher konnte ieh abet auch nieht eine 
Vermehrung der Phosphor-Ausscheidung constatiren, diese]be blieb 
vSllig unbeeinflusst. 

Nachfolgend sind die Protocolle dieser Versuche wieder- 
gegeben. 

Einem ca. 6 kg schweren tIunde Wurden, nachdem er sich einige Zeit 
im N.-Gleichgewicht befand, mehrere ){ale 1--2 g gypophyson-Pulverver- 
abreicht. Die N.- und die P20a-Ausscheidung ver~inderten sich nicht, wie 
aus nachfolgender Tabelle ersichtlich ist. 

Tage 
KSrper- ] Urin- 

gewicht in ]menge 
�9 g ]In ccm 

Specif.I Ausge-[ Ausge-I 
Ge- I schiede- ]schiedene] 

I wicht N. in g]  lng  ] 
Bemerkungen 

9 
10 
11 

12 
13 
14 

5930 
6030 
6060 
6140 
6230 
6250 
6250 
6160 

6170 
6350 
6400 

6430 
6430 
6400 

620 
570 
540 
510 
470 
420 
460 
500 

465 
240 
410 

38o 
430 
520 

1013 
1017 
1017 
1017 
1017 
1018 
1017 
1015 

1017 
1019 
1019 

1020 
1017 
1015 

5,3256 
5,8236 
4,9933 
5,2142 
5,8570 
5,1391 
5,4487 
5,1385 

5,2298 
2,9952 
5,5005 

4,9962 
4,6463 
5,4454 

1~5624 
1,5657 
1,4762 
1~7030 
1,7172 
1,570o 
1,3934 
1,3694 

1,2246 
0fi691 
2,0118 ]2 g Ilypophysen-Pulv. 

I(Morck'sches Praparat I --_ 
1,4158 

]2 g I:Iypophysen-Pulx. 
1,29341,3416 ] - -  [aus Paris 

I 

1 g Hypophysen- 
Pulver aus Paris 

Wie sich die Unwirksamkei t  der untersuchten Pr~parate  
zrklgren l~sst, gegenfiber den Befunden anderer  Autoren, ver- 

1) A. Schiff ,  Ueber die Beeinflussung des Stoffwechsels durch ttypo- 
physis- und Thyreoidea-Pr~parate. Zeitschr. f. klin. reed. 32, Supplem. 
284 (!897). 
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mag ich nicht aazttgeben. Einer briefliohen Mig~heilung yon 
Herrn v. Cyon au Folge wird sie lifters beobaohteto Ob die 
stoma&ale Application Sohuld daran war, babe ich nicht eruiren 
k6nnen. Denn yon einer Einspritzung in die Blutbahn babe ich 
Abstand genommen, da das trockene Pulver sioh in Wasser nur 
unter Zusatz yon viel Alkali und bei gleiohzeitigem Erwiirmen 
16ste, Proeeduren, die auf die Wirksamkeit der Prgtpar:ate nieht 
ohne Einfiuss sind. 

Ob vielleieht die Hypophyse aueh in ~hnlioher Weise er- 
krankt~ wie die Sehilddr{ise, und dabei ebenso unwirksame Stoffe 
produoirt, wie letztere, mag dahingestellt blelben. Da eben das 
Herz-und Blutgef~issnerven-System, wie man annimmt, auch 
dutch die /ibrigen sehon erwghnten ,,BlutgeNssdriisen" beein- 
flusst wird, so werden dadureh die Verhiiltnisse sehr oomplieirt 
u,~d eine Mare Beurtheilung der Dinge in Folge dessen bedeutend 
erschwert. Die Erseheinungen, welche die Erkrankung eines 
dieser Organe, wie z. B. der Sohilddr[ise oder der Hypophyse, 
hervorruft, werden versehiedene sein, je naeh dem gustande der 
iibrigen, je naeh deren Verm~Sgen, file die anderen vicarirend 
einzutreten. Freili& kommt man mit solchen Erkliirungs- 
versuchen auf ein nooh dunkles Gebiet, auf welehem einstweilen 
die Aufstellung yon I~Iypothesen leiehter ist, als die, Erbringung 
positiver Thatsaohen, da die zum Theil sehr kleinen und ver- 
borgenen Oebilde dem Studium nichts weniger als leicht zugitng- 
!ich sind. Ieh habe aber diesen Punkt nicht unerwghnt lassen 
wollen, um die Aufmerksamkeit der Forscher auf diese ebenso 
feinen, wie eomplicirten Einrichtungen des Organismus zu lenken, 
fiber die si& einstweilen nur Muthmaassungen aussprechen lassen. 
lIier hat die experimentelle Physiologie und Pathologie ein noch 
offenes Feld vor sich. 

4. Der physiologische Begriff  ,,St, ruma" .  
Wit haben gesehen, class sich aus der colloiden und aus 

der parenehymat5sen Struma zwei versehiedene Stoffe gewinnen 
lassen, aas jener ein jodhaltiger, aus dieser einen jodfreier. Beide 
real sind es jectoch Produete, die mit Ausnahme des Jod die ganz 
gleiehe Zusammensetzung besitzen, weshalb yon einem jodhalti- 
getl und einem jodfreien Thyreoglobulin gesprochen wurde. 
Beide Kiirper sind yon unmittelbar verschiedener Provenienz, 
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der jodhaltige stammt aus dem in den Follikel-Rs abgc- 
]agerten Colloid, der jodfreie aus den Follikel-Zellen selbst; der 
erstere stellt ein Sec r e t i ons -P roduc t  dar, der letztere eine 
Vorstufe desselben, die noch ira Inuern der secernirenden Zellen 
vorhanden ist. Colloid-KrSpfe und parenchymatSse KrSpfe sind 
also in dieser Beziehung verschiedene Dinge. Jener beruht auf 
einer fiberm~ssigen Anh~iufung des Secretes im Drfisen-Lumen 
(ein Secret, das allerdings uicht als normal ~uhufassen ist, da 
es die Eigenschaften des letzteren nicht in so hohem Maasse 
besitzt), dieser auf einer Wucherung yon Driisen-Zellen, die mit 
dem Mutterstoff des Secretes reichlich beladen sind. 

Trotzdem w'~re es nicht richtig, beide Formen streng yon 
einander zu sondern, denn wie Virchow')  schon vet Jahren 
hervorhob, ist bei der Strums gelatinosa die Masse der Folli- 
cular-Bildungen auch vermehrt, es f indet  also auch dor t  
eine e igeut l iche  t typerplas ie  start .  ZumUnterschied yon 
dem reineu hyperplastischen Kropf kommt es uber noch zur 
Ausscheidung yon Colloid. In den meisten KrSpfen lassen sich 
iibrigens Stellen yon typischem hyperplastischem Character nach- 
weisen neben anderen, we grosse Mengen Colloid angeh~uft sind. 
Rein parenchymatSse Strumen sind, zumal hier in der Schweiz, 
viel seltener, als solehe mit Colloid-Ausscheidung. 

Virchow hat daher die Ansicht ausgesprochen, dass alle 
KrSpfe, al]e die ,,sogenannten Species nichts Anderes als ver- 
schiedene Entwickelungsweisen einer ira Wesentlichen identischen 
Bildung" sind, class ,,Struma colloides, fibrosa, cystica~ teleangiec~ 
todes nut secund~re oder zufitllige Vergnderungen einer  be- 
s t immten  Grnndform,  der S t ruma  p a r e n c h y m a t o s a  ~) 
sen glandulosa darstellen"3). Und mit dieser Anschauung lassen 
sich racine eigenen Befunde mit Leichtigkeit in Einklang bringen. 
In allen diesen Formen finder man in der That den gleichen 
Stoff, das gleiche Thyreoglobulin, nur mit dem Unterschied, 
dass es in dem einen Falle jodfrei, im anderen jodhaltig ist. 
Jodfrei ist es abet immer, so lange es sich noch ira Inneren 

~) R. Virchow: Geschwiilste IIL 
~) lm Original nicht gesperrt gedruckt. 
3) R. Virchow: Zur l~'rage der Kropfkachexie. Dieses Archly. Bd. 144. 

Suppl. S. SSt. (lS96). 
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der Zellen befindet, w~hrend es jodhMtig nut als ausgeschiedenes 
Colloid vorkommt. ~) 

Im parenchymatSsen Kropf, odor richtiger gesagt, im par- 
enchymat5sen Stadium des Kropfes wird das Eiweiss-Molecul des 
Thyreoglobulins in gewShnlicher Weise in den F011ikel-Zellen 
gebildet, --die absolute Menge desselben is~ im Vergleich zu der in 
den normalen Schilddrfisen vorhandenen nut deshalb eine grSssere, 
weil mehr Follikel-Zellen vorhanden sind, - -  im colloidon Sta- 
dium kommt das in den Zellen angeh~i.ufte Product zur Aus- 
scheidung in don Follikel-Raum. Es jodirt sich abet dabei 
nur theilweise und erreieht daher nicht die ttShe der physio- 
logisehen Wirksamkeit des Secretions-Products der normalen 
Schilddr/ise. 

Was endlich die Ursachen des Kropfes selbst anbelangt, so 
liesso sich etwa Folgendes sageu. 

Man kgnnte an einen Mangel an J0d in der Nahrung denken, 
denn im Anfangsstadium des Kropfes geht anscheinend Alles, 
die Wucherung der Zellen ausgenommen -- ,  in gewShnlicher, 
normaler Weise vor sich, bis auf die Bindung des Jods. Fehlt 
letzteres in der Nahrung, dann kann eben keines an das Thyreo- 
globulin gebunden werden und das jodfreie Product bleibt im 
[nneren der Follikel-Zellen liegen; denn, wie wit gesehen haben, 
kommt das jodfreie Product nieht zur Ausseheidung~). F/it diese 
Auffassung spr~che die Erfahrung, dass der Kropf namentlich im 
Anfangsstadium auf Jod-Medieation zurtickgeht. Dagegon erkl~irt 
der Jod-Mangel nicht die Wucherung der Follikel-Zellen, die 
eigentliche Hyperplasie, und diese stellt sicherlich etwas Pri- 
miires dar. 

Dann kSnnte man an den Verlust des Jod-BindungsvermSgens 
denken und die Retention des jodfreien Thyreoglobulins in den 
Follikel-Zellen dadurch orkliiren, dasses kein fortiges Secretions- 
Product darstellt und daher nicht ausgeschieden wird. Dem- 
gegeniiber ist aber zu bemerken, dass die Schilddrtise die F~ihig- 
keit, Jod zu binden, nicht verloren hat. Das erhellt deutlich aus 

2) Jodfreies Thyreoglobulin wird, wie wir gesehen haben, auch secernirt~ 
aber n u r  d a n n ,  wenn auch gMchzeitig Jod-Thyreoglobulin zur Aus- 
scheidung kommt. 

~) Zumal, wena nicht gMchzeitig Jod-Thyreoglobulin ausgeschieden wird. 
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den Seite 458 schon erwi~hnten 2 F/~llen. Die Patienten, welche 
in den letzten 30, bezw. 8 Tagen ihres Lebens t'~,glich I g Jod- 
kalium zugeffihrt bekommen hatten, zeigten ein Thyreoglobuliu 
mit einem sonst beim Menschen noch nie beobachteten hohen 
Jod-Gehalt~ nehmlieh mit 0,5 pCt., bezw. 0,4 pCt., und dabei 
handelte es sich urn einen ausgesprochenen Colloid-Kropf mit 
einem Gewicht yon etwa 110--120 g. ])ieser Kropf hat also 
das Verm~igen~ Jod zu binden, nicht verloren~ sondern besass 
wie die normale Schilddrfise die Fi~higkeit~ Jod in fiberreichlicher 
Menge aufzunehmen~ sobald ]etzteres in grosser Quantit';it in den 
Organismus eingeffihrt wird. 

Trotzdem muss man annehmen, dass im A n f a n g s s t a d i u m  
des Kropfes alas Jod-BindungsvermSgen der Drfise stark herab- 
gesetzt ist, und dass die stark wuehernden Follikel-Zellen nicht 
mehr die F/ihigkeit besitzen~ die in der gewShnlichen 1Nahrung 
vorhandene geringe Menge Jod aufzusloeichern , denn paren- 
chymatSse KrSpfe sind ja jodfrei, und Colloid-Kriipfe enthalten 
relativ weniger Jod-Thyreoglobulin als gesunde Drfisen. Diese 
Herabsetzung des Jod-Bindungsvermiigens ste]lt abet, meiner 
Ansicht nach, niehts Primates dar, sondern ist als eine secun- 
d~re E r s c h e i n u n g  aufzufassen. 

Es entspricht in der That wohl eher dem wirk]ichen 
Sachverhalt, mit Virchow 1) anzunehmen; dass ein prim/~rer 
Reiz die Hyperplasie bedingt. Die Hyperplasie kunn dabei die 
directe Folge der Reizung sein, etwa die Wirkung des so oft 
besprochenen ,Miasma ~, oder aber eine indireete, indem das 
ursi~chliehe Moment eine Hyper/s hervorruft und dies% wie 
das fiberall zu gesehehen pfiegt, we eine solehe l~ngere Zeit 
hindurch besteht~ ttyperplasie naeh sieh zieht. Worin nun aber 
dieser prim~ire Reiz besteht, das zu entscheiden, wfirde einst- 
weilen noeh schwer fallen. Ob es eine Neurose ist, wie es 
Schranz  ~) will, eine L~hmung der Vasomotoren~ dar[iber will 
ich reich nicht aussprechen3). 

1) R. V i r c h o w :  Geschwiilste IiI. 
:) S c h r a n z :  a. a. O. 
3) Stellen wir uns auf den Boden der Schranz ' schen Theorie~ dann wiire 

der Kropf als eine Art physiologischer Reaction auf die dutch die 
zNerven-Erkrankungen bedingten Sch~dlichkeiten aafzufassen: als ein 
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Die Annahme tier [Ierabsetzung des Jod-Bindungsverm6gen 
als Folg+Erseheinung der I:Iyper~imie und Hyperplasie liesse sieh 
leieht erkl~iren, denn es ist nieht yon tier Hand zn weisen, dass 
sin hyper/tmisehes und in lebhafter Wueherung begriffenes Ge- 
webs in seinen Functionen erheblieh behindert sein kann. Die 
F/ihigkeit, das Jod der Nahrung zu binden, die A~_ffangs sehr 
stark herabgesetzt ist, wird aueh sp'~ter, im eolloiden Stadium 
des Kropfes, nieht bis zum normalen Maasse zuriiekerlang~. 

Diese Erkliirungsweise beriicksiehtigt nur die Bildung jodfreier 
oder jedarmer Thyreoglobulin-PrSparate, sis giebt uns aber 
keinen Aufsehluss fiber die Entstehung des Colloid-Kropfes. d. h. 
fiber die so reiehliehe Anhgufung des Colloids in den Follikel- 
R~umen. Eine einfaehe Ueberproduetion kann nieht die Ursache 
davon sein, denn best~nde sine solehe allein, so w0rde einfaeh 
mehr Colloid in die Lymphbahnen fibergehen. Man wird des- 
halb wohl niebt fehl gehen, wenn man die starke Ansehoppung 
yon Colloid auf sine Behinderung im Abfluss zuriiekfiihrt, und 
diese dadureh erkl'~rs, class die starke Wueherung der Follikel- 
Zellen sine mehr eder weniger ausgesproehene Verlegung der 
Abflusswege naeh sich zieht. 

.Aus dem Mitgetheilten geht als positives und durch das 
Experiment gestfitztes Resultat hervor, dass es unriehtig ist, den 
Kropf als eine in gesteigerter Function begriffene Schilddriise, 
als sine ,,Hyperthyrea", zu bezeichnen, wie das yon Seiten vieler 
Autoren geschehen ist; handelt es sieh doeh nieht um eine 
Steigerung normaler Processe, das Secret der Kropf-Follikel 
ist ja physiologiseh weniger wirksam, als das der gesunden l)rfise, 
oder es wird /iberhaupt kein Secret ausgesehieden (parenehyma- 
t6scr Kropf). Vielmehr br ingt  der Kropf  sine t t e rab-  
se tzung der normalen  Fune t ionen  der Schilddri ise mit  
sioh, er stellt sine H y p o t h y r e a  dar. 

Wehrmittel~ dessen sich der Organismus bedient~ am dem Ersehlaffungs- 
Zustand der Vasomot6ren zu steuern, indem tier Kropf, wie wir gesehen 
haben~ sin Thyreoglobulin liefert, das die Erregbarkeit der Vasomotoren 
erhSht. Freilieh soll dieser Aeusserung nut der Werth einer Hypo- 
l:hese beigemessen werden. Sis berficksichtigt nar die Wirkung des 
Kropf-Thyreoglobulins auf das Gefiissnerven=Centrum, nieht aber auf die 
StoffwechseI=Vorg~nge. Ob diese bel KrSpflgen anders verlaufen, als 
bei gesunden Individuen, ist noch nicht bekannt. 
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Nioht minder unrichtig ist es, den Basedow-Kropf  als eine 
,,Hyperthyrea ~ und den Morbus Basedowii als einen tiyper- 
thyreoidismus, eine ,,Hyperghyreodisation ~, odor wie man es 
nennen mag, kurz als eine Krankheit der eine pathologisch 
gesteigerte Schildrfisen-Th~tigkeit zu Grunde ]iegt, anzusehen. 
I)enn auch tier Basedow-Kropf enth~ilt relativ wenigor Jod, 
thyreoglobulin, als die nol'male Schilddrfise. So land ich in 
2 F/illen nur 0,07 pCt. Jod im Gesammt-Thyreoglobulin. Eine 
~ihnliche Beobachtung machte Gleyl). Der Jodgehalt des Ge- 
sammt-Thyreoglobulins aus Basedow-KrSpfen kommt also dem 
des Gesammt-Thyreoglobulins anderer Krgpfe gleich. 

In einem dritten Falle, eine Patientin mit ausgesprochener 
Basedow-Krankheit betreffend, an welcher die Patientin zu Grunde 
ging, fand ich allerdings 0,40 pCt. Jod. Hier wurde aber, wie 
schon auf Seite 453 erwS.hnt, eine Woche lang vor dem Tode t/ig- 
lich 1 g Jodkalium zugefiihrt. Dieser ]}all darf daher nicht 
mit den fibrigen beiden in Analogie gebracht werden. Er 
zeigt uns, wie beil~iufig erwiihnt werden mag, class die Basedow-  
Struma sich stark mit Jod anreichert, wenn grosse Mengen Jod 
in' den KSrper eingefiihrt werden, class sich dieselbe also auch 
in dieser Hinsicht wie die fibrigen Strumen verh'glt. 

Wie schon auf Seite 453 erw'~hnt, enthielten meine unter- 
suchten Basedow-KrSpfe Jod in der gloichen Menge, wie 
andere KrSpte, verhielten sich also nicht anders, als gewShnliche 
(nicht Basodow) KrSpfe. In dem einen exstirpirten Struma- 
Lappen fand ich 7,6 mg Jod, in dem anderen 5,4 rag Jod. 
lhrem Jodgehalt entsprechend enthielten die KrSpfe Colloid, 
und zwar ziemliche Mengen dgvon. Damit stimmen die Be- 
funde vieler Histologen (Greenf ie ld ' ) ,  Renaut3),  t laemig~),  

') S. Gley :  Presence de l'iode dans le goltre exophtalmique. Compte 
rend. d e l ~  soei~t~ de biolog. 1901. No. 14, p. 399. 

2) W. S. G r e e n f i e l d :  On some diseases of the thyroid gland. Brit. 
med. Journ. Dec. 9. 1893 u. S c h m i d t ' s  Jahrb. ~441. p. 137. 

3) t~enaut :  Congr~s des Ali~nistes et neurologistes fran~ais. Bordeaux 
1895. 

~) G. I-Iaemig: Anatomisehe Untersuchungen fiberMorbus B a s e d o w i i  
Arch. f. klin, Chirurg. 55. Heft 1. (1897), 
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Mende!~), Reymond~), Pu tnam ' ) ,  (:~ley ~) fa. A. m.) nieht 
~iberein, naeh welchen der Basedow-Kropf aur sehr wenig, in 
seiner ,,reinen" Form /iberhaupt kein Colloid euth~ilt. Denn 
gerade die Struma der an hoehgradigem Norbus Basedowii  
Ieidenden und sehliesslich daran gestorbenen Patientin war sehr 
reicll an Oolloid~ ~) 

Da ich an der gichtigkeit der Beobaohtangen der oben er- 
wghnten Autoren nieht zweifle, so muss man meinen und dieser 
Autoren Untersuehnngen entnehmen, dass der Basedow-Kropf 
nieht n o t h w e n d i g e r  Weise  wenig oder gar kein Colloid ent- 
h~ilt, dass er vielmehr aueh Colloid enthalten kann, mit anderen 
Worten, class bei l~Iorbus Basedowii  sowohI Colloid-KrSpfe als 
parenehymatSse Strumen vorkommen. 

Die physiologisehen Eigensehaften des Basedow-Thyreo: 
globulins babe ieh aus 5usseren Gr/inden nieht feststellen kSunen; 
es ist aber in Analogie mit den fibrigen Befnnden nieht an- 
zunehmen, dass demselben nieht die gleiche physiologisehe 
Wirksamkeit wie dem Thyreoglobulin aus anderen KrSpfen zu- 
komme. 

Aus dem Umstande, dass langdauernde und iibermgssige 
Sehilddriisen-Ffitterung niemals B as e d o w-Krankheit hervorruft, 
sind wir bis zu einem gewissen Grade berechtigt anzunehmen, 
dass derselbe nicht einen Hyperthyreoidismus darstellt. Naeh 
den erwghnten physiologisehen Befunden w~ire yon einer 
Hyperthyrea eher das Gegentheil zu erwarten als Basedow- 
Symptome, Es entsprgche daher eher der Wirkliehkeit, wenn 
wir die Ursachen des Morbus Basedowii ,  wie das schon 
Gley s) gethan hat, in einer Herabse tzung  der Sehilddriisen- 
function suehten, wozu uns auch die Ergebnisse der chemisehen 

1) E. Mende l :  Z~lr  patholog. Anatomie des 3Iorbus B a s e d o w i i .  
Deutseb. reed, Woehensehr. XVIII. 1892, 

s) E. l~eymond:  Goitre exophthalmique, mort au bout de 15 jours. 
Bullet. de la soeidtg anatom, de Paris. 1898, VIII. 

3) j .  P u t n a m :  Notes on two additional cases of thyroidee~omia for 
Gra~es diseases. Joum. of meal. and ment. diseases 19. 1898. 

~) E, Gley :  The pathogeny of exophthalmic go[tre. Brit. reed. Journ. 
Sept. 21. 1901. 

~) Wie ausdrficklieh hervorgehoben werden soil, hatte diese Patientin 
vor dem Beginn des ~orbus Basedowii ke[ne  Struma. 

~) vergl. 9, 
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Untersuchung f/ihrten. Eine H y p o t h y r e a  stellt aber auch die 
gewShnliche Struma dar. Nach dieser Auffassung w~re daher 
der Basedow-Kropf prineipiell nicht verschieden yore ge- 
wShnlichea Kropf; und in der That beobachtet man bei vielen, 
naeh MSbius') sogar bei allen KrSpfen gelegentlich ,Based0w-  
Symptome" in grSsserer oder geringerer Zahl. 

F~ir die Auffassung des Morbus Basedowii  als Hypo-  
thyreoidismus w~irden auch die allerdings seltenen Erfolge der 
Schildddisen-Medication und die yon vielen Autoren (Wal t e r  
Edmunds ,  Lanz u. s. w.) gemachte Beobachtung sprechen, 
dass naeh der operativen Ausschaltung der Schilddrfise, beim 
aeuten Myxoedem, Erscheinungen auftreten, die Aehnliehkeit 
haben mit denen des Morbus Basedowii .  Den yon Seiten 
der Chirurgen hervorgehobenen Erfolgen der Strumectomie bei 
B a s e d o w- Krankheit, welehe mit einem Hypothyreoidismus nicht 
gut in Einklang zu bringen w'~ren, stehen ebenso viele Miss- 
erfolge gegenfiber. 

Man dfirfte gegen unsere Auffassung nieht etwa die 
oft beobaehtete Unwirksamkeit der Schilddr~sen-Medieation 
bei Basedow-Krankheit in's Feld fiihren, denn die Sehild- 
drfisen:Therapie 1/~sst uns auch bei der acuten thyreopriven 
Kaehexie, der Tetanie, im Stieh, und doeh wird niemand mehr 
daran zweifeln, dass die Entfernung der Schilddriise die Ursaehe 
dieser pathologisehen Erscheinung ist. 

Mit unserer Ansehauung liesse sieh aueh die Zudickf/ihrung 
der Basedow'sehen Krankheit auf einen dauernden Erregungs- 
zustand des Sympathieus oder auf eine Neurose des Vagus 
(Herabselzung seiner Erregbarkeit) in Eiilklang bringen, doeh 
sind gegen diese Theorie aueh Einw~nde erhoben worden. 

Es ]iesse sich noeh Manches f/ir und wider anbringen, 
doeh bewegen wir uns hierbei auf einem noch sehr hypothetisehen 
Boden. 

Als gesicherte Thatsache geht aus meinen Untersuchungen 
hervor, dass die aus B a s e d o w- KrSpfen erhaltenen Thyreogl obulin- 
Pr~parate jod'~rmer sind, als die aus normalen Drfisen. Dadurch 

1) M S b i u s :  Die Basedow~sche  Krankheit. N o t h n a g e l s  Handbuch 
d. spec. Pathol. u. Ther. Bd. XXII. II. Theil. S. 8. 
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wird allerdings nicht mehr Lieht aaf die Aetiologie des Morbus 
Basedowii  verbreieet, denn aueh die Thyreoglobulin-Prgparate 
des gewShnliehen Colloid-Kropfes weisen denselben verminderten 
Jodgeh~lt auf. Und hat man aueh Basedow-KrSpfe gefunden, 
die ganz eolloidfrei~ (1. h. also, wie wit jetzt annehmen dfirfen, 
jodfrei sind~ so stellen diese wiederum Verh'gltnisse dar, wie wit 
sie im gewShnliehen parenehymatiSsen gropf treffen, we es nieht 
zum kusbrueh der Basedow'sehen Krankheit kommt. Die 
SehlussMgerungen Gley's~), dass der Sehwund des Colloids (als 
Folge-Erseheinung tier Erkrankung tier GIandulae paratbyreoideae) 
in urs'aehliehem Zusammenhang steht mit den Symptomen des 
Morbus Basedowii. ha|ten somit tier Kritik nieht Stand. 

Nieht zu verkennen ist, dass es sich beim Basedow- 
t{ropf um qua l i t a t i ve  Ver'gnderungen tier Seeretions-Produete 
handeln kSnnte, die dureh die bisher tibliohen ehemisehen 
Untersuehungs-Methoden nieht zum Ausdruck kommen. Dann 
wfirde es sieh um eine ,,Dysthyreoidisation ~" handeln. 

Um dies klarzulegen, ist es vet kllem nothwendig, das 
Thyreoglobulin des Basedow-Kropfes auf seine physiologisehe 
Wirksamkeit zu prfifen. Hier m~issen attf dem gegebenen 
Wege weitere Untersuehungen eingreifen. 

Diese ErSrterungen sind alle veto Standpunkte der zur 
Zeit immer noeh beliebten thyreogenen Theorie des Morbus 
Basedowii  gemaeht worden. Wir dfirfen uns abet nieht ver- 
hehlen, class die chemisehe Forsehung, wie wit gesehen haben, 
eher gegen eine solehe Auffassung sprieht, indem sie jetzt sehon 
wahrseheinlieh maehL ds~ss sieh aus dem B~sedow-Krepf kein 
besonderer abnormer ~estandtheil, kein besonderes ,~Basedew- 
Gift" gewinnen l~sst, vielmehr nut Stoffe, wie sie im gewghn- 
lichen Kropf verkommen. 

Dutch meine allerdings noeh sp'ariichen Untersnehungen 
gewinnt, die yon Virehow ~) sehon vet Jahren ausgesproehene 
Vermuthung Beden, dass der Kropf bei Morbus Basedowii  
niehts Speeifisehes darstelle, sondern blos seeund~trer Natur sei, 
und wle die iibrigen Symptome tier Basedow'sehen Krankhei{ 
yon diner noeh unbekannten Ursaehe herrfihre. DaNr sprieht 
ja aueh sehen der Umstand, dass sieh bei manehem Basedow- 

~) lee. cir. 
2) R. Virchow: Gesehwfilste III. 


