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XV.
Uber den Schlesischen Kropf.
Von

Dr. C. Davidsohn, Privatdozenten, Breslau,

z. Z. Prosektor am Krankenhaus in Berlin-Reinickendorf.

Der Ausspruch des bekannten Schweizer Gelehrten: ,,Der Kropf kostet uns
jéhrlich ein Armeekorps kann von Schlesien aus ohne Ubertreibung dahin ergéinzt
werden, daB man sagt: der Kropf vernichtet jihrlich ein Regiment.

Ich war verwundert, als ich vor nunmehr drei Jahren von Berlin nach Breslau
ging, einige Unterschiede bei den Sektionen im allgemeinen zu finden. So fehlten
die in Berlin bei den meisten Krebskranken der Charité bestehenden verrukisen
Mitralklappenverdnderungen hier ganzlich, dagegen war das Vorhandensein eines
Kropfes bei der groBten Zahl der Erwachsenen im hochsten Grade auffillig.

Ich will in folgendem zeigen, daf und wo in Schlesien der Kropf endemisech ist,
sodann auf einige Besonderheiten der Kropfbildung eingehen und schlieBlich eine
Kritik der Arbeiten zur kiinstlichen Erzeugung des Kropfes vornehmen.

I. Die Endemie des Schlesischen Kropfes.

Solange eine Geschichte des Kropfes vorhanden ist, hat man sich gewéhnt,
die vom Kropf befallenen Menschen als Bewohner des Gebirges, des Hochlandes
oder als die Insassen eines tiefen Tales anzusehen, wihrend die Einwohner des
Mittel- und Tieflandes davon verschont bleiben sollten. KEs ist daher nicht zu
verwundern, wenn von Schlesien im allgemeinen nur gesagt wurde: der Kropf
kommt in den Sudeten vor ebenso wie in andern Gebirgslindern. Zweifellos ist
damit etwas Richtiges wiedergegeben, aber das reicht nieht aus, um den Sach-
verhalt zu erschopfen. Tatséchlich ist die ganze Provinz betroffen, es kommt bei
geringster Berechnung auf fiinf Erwachsene ein Kropftriger, und zwar hat das
gar nichts mit den Sudeten zu tun, sondern in ‘der Oderfurche und auch auf der
rechten Oderseite verhélt sich die Bevolkerung genau so wie anf der mehr bergigen
linken.

Ich will bei der Besprechung der Ausbreitung des Kropfes von der geologi-
schen Formation des Landes vollstindig absehen. Denn erst waren es die
Gesteinsschichten, die den Kropf verursachen sollten, dann das Wasser, das diesen
oder jenen Lagen entquillt, nunmehr sind es organische Beimengungen, die aus
praglazialen Meeresablagerungen stammen, die man zwar nicht sehen oder dar-
stellen kann, die aber experimentell auszuschalten sind, wodurch der Kropf aus-
sterben soll. Wie will man mit lauter in der Luft liegenden Voraussetzungen
einen wissenschaftlichen Beweis fithren ? Ich will mich nur mit der Geographie
des Landes kurz beschiftigen. Dabei kommt zweierlei in Betracht. Wie der



171

Siidosten von Europa als der Wetterwinkel unseres Erdteiles wegen der dort
stetig drohenden Kriege und Aufstéinde bekannt und gefiirchtet ist, so geht es in
unserem eigenen Lande mit dem Stidosten: Oberschlesien ist unser deutscher
Wetterwinkel, hier gibt es noch Krankheiten, die in andern Provinzen léngst er-
loschen sind, hier ist das Einfallstor der Cholera gewesen, hier sieht man noch den
jetzt auf Rubland beschrankten oder tief in Galizien verbreiteten Flecktyphus
gelegentlich hinversechleppt werden, ebenso die epidemische Ruhr, die Tollwut,
das Trachom und Rhinosklerom; die polnischen Landarbeiter, die zu Hundert-
tausenden jahrlich hier ab- und zugehen, verbreiten die Leiden ihrer wenig kulti-
vierten Heimat in dem Grenzgebiet. Dazu kommt nun als eigenes Landesiibel
noch der Kropf. Andererseits ahnelt das Land in seiner Konfiguration einer ein-
fachen tubulésen Driise. Der scheinbar einseitige Grenzwall durch das Gebirge
findet sein Gegenstiick in der chinesischen Mauer, mit welcher RuBland unserem
Lande gegeniiber seine Grenzen - verschlieBt, so daB tatséchlich die Oder in der
Mitte einer von zwei hohen Willen umrandeten Furche verlduft. Die natiirliche
Verkehrsbehinderung durch das Gebirge im Westen findet durch die politische
Grenze und die nationale Verschiedenheit der Bohmen gegeniiber den Schlesiern
eine Verstirkung. Daher findet eine ungleichma8ige Vermischung der Bevélkerung
statt, eine Stauung geht an beiden Réndern in gleicher Weise vor sich, dem Zutal-
steigen, der iiberall gewdhnlichen Zugrichtung der Bevolkerung, tritt hier auf
jedem FluBufer ein verstirkendes Moment zur Seite. Bei der GroBe und dem
Menschenreichtum des Landes, das mehr als eine Provinz, ein in sich ziemlich ab-
gesehlossenes Ganze, ein Land darstellt, wiirde eine solehe die Inzucht be-
giinstigende Begrenzung gewil keine Spuren einer Degeneration bringen, wenn
nicht noch anderes, bis jetzt aber noch vollkommen Unbekanntes hinzu-
kime, um diese MiBstaltung des menschlichen K6 rpers herbeizufihren.
Nieht auch eine solche des Geistes, wie bei dem engen Zusammenhange
des Kretinismus mit der Kropfbildung gefolgert werden kénnte. Denn das ist
das Bezeichnende bei dem Schlesischen Kropf gegeniiber dem Sehweizerischen,
daB er mit Kretinismus gar nichts zu tun hat, daf der gesunde Sinn der.iiber den
gewohnlichen Durchschnitt intelligenten Bevolkerung erhalten geblieben ist, daB
das rein korperliche Leiden keine Folgen geistiger Minderwertigkeit nach
sich zieht,

Wie kommt nun der Kropf von den Grenzen des Landes in die Oderrinne?
Iech werde durch Wiedergabe der Geburtsorte und Aufenthaltsplitze, die meist
zusammenfallen, zejgen, daf eine Bevorzugung der Réndergebiete zuungunsten
der Mittellinie nicht vorhandenist. Gibt es hier eine Versehleppung des Leidens
oder sind es nur die Ausliufer beider Rinder, die hier in der Mitte zusammenflieBen ?

Darauf muf mit einem sicheren ,,Nein‘* geantwortet werden. Es ist nicht
moglich, daB durch Wanderungen der Randbewohner der Kropf in die Mittellinie
verschleppt wird, wenn hier bereits Sauglinge mit deutlicher Kropfanlage gefunden
werden, deren beide Eltern Einwohner des Odertales gewesen sind.
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Andererseits ist es als erwiesen zu betrachten, und wird durch hiufige Um-
fragen in Familien immer von neuem gefunden, daB Bewohner von Breslau, die
aus kropfireier Gegend stammten, in ihrer hier geborenen Familie eine Aushreitung
des Ubels sehen konnten, die sich auf alle oder mehrere Kinder erstreckte, wie
sie sonst nur die echtesten Schlesier aufwiesen, wihrend die Zugezogenen selber
trotz jahrzehntelangen Wohnens hier davon frei blieben.

Was trigt also zur Kropfbildung bei? das Klima? das Wasser? die sonst;{ge
Nahrung? alles zusammen? oder gar die Beschiftigung? die Gewohnheit, schwere
Gegenstinde auf dem Kopfe zu tragen und zu balancieren? z. B. werden in Breslau
bei Neubauten die Steine auf dem Kopfe der Maurer herbeigetragen, im Gegensatz
zu Berlin, wo sie auf der Schulter herbeigeschafft werden.

Eine Antwort wird sich auf alle Fragen nicht leicht ergeben, wenn man auch
der genaueren Ausdehnung in den einzelnen Kreisen des Landes besser auf die
Spur kommen sollte, als ich es durch die wenigen Sektionsfille zu tun Gelegenheit
fand.

Am Lebenden ist die Diagnose schlechthin nicht zu stellen, man kann zwar
die exzessiven Bildungen leicht erkennen, ja schon in groBer Zahl sehr haufig bei
jugendlichen Fabrikarbeitern, die den Hals frei ohne Kragen tragen, besonders
wenn bei schnellem Gang die beschleunigte Atmung die vergréBerte Driise auffillig
auf und nieder schiebt. Es wire wohl von Gewinn, wenn bei der Stellung zum
Militér mehr als bisher das Augenmerk darauf gerichtet wiirde, noeh groBeren
Vorteil brachte aber eine Untersuchung in hoherem Alter mit sich, da die Auf-
zeichnungen weiterhin zeigen werden, daB gerade das reifere Alter die beste Aus-
bildung des Kropfes gestattet. Eine solche ,,lebendige* Kontrolle wiirde die viel
wichtigere der Sektionsbefunde zwar nicht ersetzen oder gar unnotiz machen,
immerhin aber za ihrer Stiitze etwas beitragen.

Das Wichtigste fiir die Erkennung der Veréinderung bleibt die Sektion.
Wie oft liegen die kleinen Knoten im normalen Gewebe so verborgen, da man sie
nur bei einer genauen Zergliederung der Driise finden und ihr Vorhandensein
feststellen kann. Der eine axillare Schnitt durch den rechten und linken Lappen
geniigt nicht, von auffilliger VergroBerung der Driise ist da nichts vorhanden;
daneben gibt es aber wieder die unformigen Gebilde, die schon dem Laien die Er-
kennung gestatten, die dann auch das ins Krankenhaus fithrende Leiden dar-
stellen und gelegentlich nach Operation oder auch ohne solche durch Luftmangel
zum Tode fithren.

Jedes Material wird in bezug auf seine Herkunft bei einer Verallgemeinerung
der vielen von Zufilligkeiten abhingigen Einzelheiten zu Irrtiimern Veranlassung
geben konnen. Wenn ich in Breslau dank der vielen Sektionsbefunde ein groBeres
Material sammeln konnte, das die Kranken der Koniglichen Kliniken in der Max-
straBe lieferten, so ist damit gesagt, daf es sich hauptsichlich um Provinzbewohner
handelt, denn die Stadteinwohner Breslaus suchen gewohnheitsgemil das stadtische
Allerheiligen-Hospital auf. Nun ist zwar in bezug auf die Sektionsergebnisse kein
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durchgreifender Unterschied zwischen Stadt- und Landkrankenhaus und -bevolke-
rung konstatiert worden, ich kann mich aber nur tiber den Teil auslassen, den
ich selbst untersucht habe.

Naturgemif stammen die meisten Kranken, die irgendeines Leidens wegen
die Universititskliniken in Breslan aufsuchen und aus der ganzen Provinz hier
zusammenstromen, aus der unmittelbaren Umgebung der Hauptstadt. Die ferneren
Teile, Oberschlesien mit seinem Industriebezirk und Gorlitz mit der Lausitz, fallen
fast ganz aus, da dort viele Krankenhduser bestehen und ein Hinkommen nach
Breslau iiberfliissig machen. Aber deswegen darf nicht aus Zahlen geschlossen
werden, da nun in oder bei Breslau die meisten Kropfe zu finden sind. Auch
drei- und vierstellige Zahlen &ndern nichts an der Zufdlligkeit dieser Raumver-
teilung; wenn mehr Randbewohner seziert werden wiirden oder die gleiche Zahl
wie in der Oderfurche, dann kénnten Vergleiche von Wert sein. Am ungerecht-
fertigsten ist es immer, nun gar mit Prozentberechnungen irgend etwas beweisen
zu wollen; ich sage daher nur: bei meinem Material ist der Rand und die Mitte des
Landes so vertreten, daB ein Unterschied oder ein Uberwiegen eines bestimmten
Teiles nicht auffallig ist. Ich habe, stutzig gemacht durch die vielen Krépfe,
einmal in einem Monat jeden Fall darauthin untersucht: im April 1908 waren da
unter 45 Leichen, die zur Sektion kamen, 25 Erwachsene, von diesen ist 11 mal
der Kropfbefund angegeben, wihrend in weiteren 11 Fillen, also bei 22 von den 25,
zum Kropf gehorige Verdnderungen in der Schilddriise gefunden werden konnten.
Das heifit: fast jeder Erwachsene hatte einen Kropf! Tch
sammelte das sich mir in tiberreicher Zahl bietende Material in geringerer Menge,
als es leicht moglich gewesen wire: eigene MuBe und hilfsbereite Hiénde fehlten,
so daB ich im Laufe eines Jahres nur 81, davon 65 genau registrierte Fille bei-
sammen hatte, unter den etwa 400 Sektionen Erwachsener aber leicht eine groBfere
Menge hétte aufspeichern kinnen.

Dieses zufallig ausgewshlte Material 146t also nur in beschranktem MaBe
einen SchluB auf die autochthone Entstehung des Kropfes zu, denn einmal fehlen
die nicht gesammelten Fille, sodann sind die nach Breslau gekommenen Personen
keine Vertretung des ganzen Landbezirkes. Immerhin ergibt sich aus dem iiber-
groBen Material, daB von den genauer untersuchten Fillen 34 aus der Mitte des
Landes stammten, 16 aus der gebirgigen Westseite und 15 aus dem Osten; die
Stid-Nordrichtung ergibt im Vergleich dazu: aus Oberschlesien 15, aus Mittel-
schlesien 39, aus Niederschlesien 11. Bei AuBerachtlassung von Breslau, Stadt.
und Kreis, bleiben die Zahlen 19, 16, 15 bzw. 15, 24, 11 iibrig in der West-Ost-
bzw. Siid-Nord-Richtung, also eine so gleichmiBige Verteilung auf die ganze Provinz,
wie sie kiinstlich nicht besser hergestellt sein kénnte.

Die einzelnen Orte spielen dabei gar keine Rolle. Kommen mehrere Fille
auf einen Bezirk, so ist eine psychische Verbreitung durch den Ruf der Breslauer
Kliniken eher als Ursache des gehéuften Vorkommens anzunehmen als eine kirper-
liche Invasion des Ubels durch die dem Ort anhaftenden Schidlichkeiten, etwa
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einem besonderen Brunnen, die engen Taler fallen hier ganz aus, auch im Ge-
birge ist von einem stundenlangen engen Tale, wie in der Schweiz im Wallis,
keine Rede. ,

Es kommt in allgemeiner Hinsicht noch in Betracht, daB in fast gleicher Weise
Manner wie Frauen betroffen sind. 29 (34) Méanner und 36 (47) Frauen, die in
Klammern befindlichen Zahlen gelten fiir die gesamten, auch fiir die weniger
genau erforschten Fille. Eine leichte, die Frauen bevorzugende Disposition
ist also auch hier wie iiberall zu bemerken.

Das Alter der untersuchten Falle schwankt zwischen 15 und 87 Jahren; abge-
sehen von zwei Adoleszenten (1 Fall von 15 und ein zweiter von 16 Jahren), waren
alle iibrigen Erwachsene. Kinder habe ich hier nicht mit eingereiht, wohl aber
gelegentlich Kropfe bei ihnen gefunden und untersucht, einmal bei einem 4 Monate
alten Knaben; sie werden eine besondere Bearbeitung erfordern.

II. Die Untersuchung der Krgpfe.
Wiedergabe der Protokolle der 65 genau untersuchten Fille in verkiirztem Mafe:

1. M. KL, 27j. W. aus Breslau; 1 an Spindelzellensarkom des Gehirns.

Thyreoidea: beide Lappen leieht hypertrophisch, rechts etwas mehr als links.

Gewicht der gehirteten Driise 39 g.

MaBe (in cm): lang breit dick

r. 43 81, 31,
L 4% 2% 215.

Der rechte Lappen enthilt einen 2 cm groBen kugeligen Kolloidknoten a mit fibroser Kapsel b
sowie einige kleinere Knoten.

Mikroskopische Untersuchung: (a) MittelgroBe, kolloidgefiillte Follikel und
viele kleine ohne Kolloid, Hegen abwechselnd mit bindegewebigen Knoten, in dem Gebiete des
von einer b) fibrésen Kapsel umschlossenen Bezirks. Neben dem Knoten befinden sich blasser
mit Himatoxylin zu firbende, mehr gleichmiBig aus strukturlos liegenden Epithelzellen bestehende
Gebiete sowie Herde mit weiten, kolloidfreien, von zylindrischem Driisenepithel umkleideten Hohl-
rdumen. Auch Stellen mit dickem, fibrosem Netzwerk und engen, driisengefiillten, kolloidfreien
Maschen sind mehrfach vorhanden.

‘Was bedeuten nun diese so mannigfachen Befunde?

Bei dem Alter der im 27. Lebensjahre Verstorbenen ist an eine Wucherung der Gewebe zu
denken, um so mehr, als auch noch eine bosartige, sarkomatose Geschwulst im Gehirn vorhanden
war; zudem war die Schilddriise vergriofert, aber ihr Gewicht nur wenig vermehrt, ebensowenig
ihre Léngenausdehnung. MittelgroBe, mit Kolloid gefiilite Follikel sagen an sich gar nichts.
Schon bei geringster Resorptionsbehinderung tritt eine VergroBerung der Follikel auf, anderer-
seits kann dafiir auch eine Uberproduktion von Kolloid verantwortliech gemacht werden. Beides,
den gleichen Effekt bildend, wird oft genug nebeneinander vorkommen; es ist dann nur aus den
begleitenden Prozessen in der Nihe zu folgern, ob es eine Driise mit progressiven oder regressiven
Storungen ist. Die Uberproduktion lduft mit Neubildung von Epithelgewebe einher. Dafiir gibt
es hier zwei Belege, einmal finden sich echte Wucherungen: weite, von hohem zylinderartigem
Epithel ausgekleidete Hohlriume tubulirer, verzweigter Gestalt, sodann sprechen die matter zu
firbenden Stellen dafiir, die ohne deutliche Anordnung der Zellen, an die Parathyreoidea oder
ganz entfernt an die Nebennierenrinde erinnern, sie haben wohl die Bedeutung einer Entdif -
ferenzierung der Zellen oder deuten wenigstens auf eine solche hin. Deswegen wiire ich
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auch geneigt, die Glandulae parathyreoideae des Menschen nicht fiir besondere, eigenartige, wichtige
Driisen zu halten, sondern sehe in ihnen, da sich alle Ubergiinge von solchem Gewebe zu dem einer
normalen Schilddriise besonders gut in den kropfbildenden Verinderungen der letzteren finden
und nachweisen lassen, eine Erscheinungsform nicht voll ausgebildeter Driisenzellen, etwa eine
den Langerhansschen Inseln im Pankreas analoge Bildung.

DaB neben Herden intensiver Neubildung auch Zeichen einer regressiven Veriinderung des
Driisengewebes angetroffen werden, ist etwas ganz Gewdhnliches. Am 6ftesten tritt die Stiitz-
substanz, das Bindegewebe, da auf, wo es infolge der Ausdehnung der Follikel dem Gewebe einen
Halt zu geben gezwungen ist. Es ist die Regel, daf griBere Follikel von einer Bindegewebslage
in Form einer Kapsel umschlossen sind. Hier ist nicht eine Reaktion des Gewebes auf einen Fremd-
korper, etwa wie beim HEchinokokkus, vorhanden, sondern eine dynamische Ausgleichung tritt an
die Stelle des gestorten Gleichgewichtes unter Bildung derberen fibrosen Gewebes. So finden
auch die breitbalkigen, mit engen Maschen versehenen Netzwerke ihre Erkldrung, die sich hiufig
neben Stellen hoher Wachstumsneigung auffinden leflen, Von einer interstitiellen Driisenentziin-
dung oder den Zeichen einer solchen kann hier ebensowenig die Rede sein wie bei zirkumskripten
Verinderungen fibroser Art in andern Driisen, etwa bei arteriosklerotischen Schrumpfherden in
einer sonst unveréinderten Niere. Nur ist in der Schilddriise die Ursache nicht so leicht wie in der
Niere nachzuweisen, auf alle Fille miissen die Blutgef4fie untersucht werden, hier bestehen normale
Verhiltnisse, wenn auch eine unbetriichtliche Dicke der Arterienmedia immerhin als nicht gleich-
giiltig bemerkt werden muf. Eine makroskopische Versinderung, die einen solchen Kropt anzeigen
konnte, fehlt vollkommen, Storungen in der Funktion der Driise treten um so leichter ein, je mehr
solcher Wucherungs- oder Degenerationsherde verstrent oder beieinander liegen, einzelne Kolloid-
knoten, wie hier, machen keine oder unbetrichtliche, im Leben nicht wahrzunehmende VergriBerun-
gen: unter solchen Verhaltnissen ist es schwierig, eine Definition des Kropfes zu geben. Daraus
ergeben sich auch des weiteren alle Differenzen der verschiedenen Kropfformen und im besonderen
meine weiterhin angefithrten Bemerkungen gegen die von anderer Seite beigebrachten positiven
Resultate der Kropferzeugungsexperimente bei Tieren.

Beurteilung des Falles: intensive Wucherung in der Schilddriise mit geringem Effekt
nach aufen.

2. Br. E,, 29j. M. aus Breslan; | an Schidelbruch.
Schilddriise gehdrtet, wiegt 47 g.
MaBe (in em): lang breit dick
r. 5% 174 3%,
L 61, EA 3Y.
Sie enthilt wenige bis erbsengroBe, scharf umrandete bunte Knoten, 7 mm ist der groBte,
auBerdem ist sie von vielen punktformigen Blutungen durchsetzt.

Mikroskopische Untersuchung: MittelgroBe, kolloidgefiillie Follikel, dick-
wandige Blutgefifie. Der groBe Knoten besteht aus einer fibrosen Kapsel von verschieden starker
Dicke, mit wenig Kalkablagerungen, das Bindegewebe ist kernarm, die Fasern verlaufen in dicken
Biindeln ringftrmig, sind von groben Anhiufungen goldbraunen, scholligen Pigments durch-
setzt, an mehreren Stellen auch von wucherndem, strumisem Gewebe, das innig mit Blut und
Pigment gemischt ist. Das Innere wird von drei groSeren nekrotische Massen, Cholestearin, Blut
und Pigment enthaltenden rundlichen Herden eingenommen, daneben liegen wieder Driisengewebs-
massen, Blut und Pigment in bunter Folge.

Beurteilung: Struma haemorrhagica, geringe Vergrofierung. Wucherungsherde neben
dlteren degenerierten Stellen.

3. A, K, 61j. W. aus Breslau; + an Peritonitis nach Ulcus ventriculi perforatum.
Schilddriise frisch 79 g, zehartet 68 g, mit Kolloidknoten und weiBen, zum Teil verkalkten
Einlagerungen (5).
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MaBe (in em): r. 6l - 31 28,
L 8 3 3,
breiter Isthmus 41 3, 2, mit einem sehr grofen Knoten (a) mit kol-

lIoidem Inhalt.

Mikroskopische Untersuchung: a) Zentrum kolloid, homogen. Rand von
gewuchertem, strumosem Gewebe gebildet, das zum Teil in breitem, hyalinem Grundgewebe ver-
sprengt liegt — die einzelnen Follike] sind durch breite, bei van Gieson - Firbung rote Ringe
und Biinder voneinander getrennt, einige scheinen durch die Degeneration des Zwischengewebes
zu leiden, sehen bei Himalaunfirbung nur noch ganz mattblau aus, wie Schatten, unter
dieser Bezeichnung will ich spéter darauf zuriickkommen, zum Teil bildet es dicht liegend fast
solide Zellhaufen. AuBlen um den Knoten herum befindet sich kleinfollikulires Gewebe mit Kol-
loid, weiterab auch mittelgrofie Follikel, herdweise dazwischen verkalkte Blutkapillaren. Viel-
streifiges. Bindegewebe, konzentrisch um den Knoten herumgelegt, mit kleinfollikulirem Struma-
gewebe abwechselnd Ringe bildend.

Am Rande des Schilddriisengewebes liegen stellenweise unscharf begrenzte Lymphozyten-
knotchen, einzelne verstreut auch interfollikulir.

Ferner ist ein Knoten vorhanden, der ohne scharfe Grenze in das kleinfollikulire Gewebe
iibergeht, seine Zellen firben sich weniger stark, das Protoplasma ist breiter, ein Lumen zwischen
den Zellen oft nicht vorhanden, Kolloid fehlt, hellgelbe Firbung nach van Gieson, das
Ganze erinnert an eine Glandula parathyreoidea in Bau und Aussehen und in den firberischen
Eigenschaften der Zellen.

b) Der weiBliche Knoten besteht aus fibrosem Gewebe, an einigen Stellen liegt gelbbraunes
scholliges Pigment zwischen den Fasern. Den Knoten umgeben radidr gestellte, schlauchiormige
Epithelzellenbildungen, die in klein- und weiterab in mittelgroBfollikulire, kolloidgefiillte Driisen-
lappchen iibergehen. Kalkablagerungen in spongidser Anordnung, aber ohne Knochenbildung,
finden sich interfollikulir, ferner solide Zellmassen und hyaline, breite, interstitielle Biinder, auch
mehrere parathyreoidihnliche, blasse, kolloidfreie Knoten.

Beurteilung: Neben Zeichen hochgradiger Degeneration finden sich Bildungen, die

" durch frische Wucherung der Sehilddriisenzellen entstehen (fibroses Gewebe mit Verkalkung,
Hyalin und Schatten gegeniiber den Schliuchen, parathyreoidéhnlichen Knoten und soliden
Zellhaufen).

4. M. P, 423, W. aus Siebeneisen, Kreis Léweunberg (Niederschlesien); | an Peritonitis
‘nach ulzeriertem Uteruskrebs,

Schilddriise: stark vergrofert, Gewebe gleichmiBig vermehrt, nur im rechten Lappen legt
ein kirschkerngrofier Kolloidknoten.

Gewicht frisch 110 g, gehdrtet 94 g.

Mafle: frisch: r. 7% 4 8, gehirtet:r. 7 31, 2%, also % bis 1% cm weniger.

L 8% 5 4; I 8 3% 2.

Bei weiterem Zerschneiden der Driise zeigen sich im rechten Lappen nech mehrere bis 114 ecm
groBe Knoten mit 14 om dickem, fibrosem (a), zum Teil verkalktem (b) Rande, im linken Lappen
ebenfalls ein kleinerer Kolloidknoten (c). '

Mikroskopische Untersuchung: a) In der Umgebung der unregelmifig ge-
stalteten, inmitten des Driisengewebes liegenden Herde finden sich hauptsiehlich kleine Follikel
sowie auch solide Zellhaufen, im iibrigen mittlere und groBe Follikel. Wenige Lymphozyten-~
Initchen und spirliches Pigment im reichlichen interstitiellen Gewebe.

b) Ahnlich wie bei a) mit strichweiser Kalkinkrustation des straffen Bindegewebes. Neben
diesem liegen junge Driisenschliuche und Verfistelungen, in der Grenzzone der fibrdsen Knoten
an einigen Stellen. ,,Schatten. Weniger interstitielles Gewebe.

¢) Das interstitielle Gewebe ist hier reichlicher, mittelgroBe Follilkel enthalten tiberall Kolloid
und umschlieBen die groBen Follikel, welche unscharf abgegrenzte Knoten bilden.
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Beurteilung : Wenig Zeichen der frischen Wucherung (Schliuche), ausgedehnte Herde
von Degeneration des Driisengewebes (fibrose Schatten, Kalk, Pigment, viel interstitielles Gewebe,
groBe Follikel).

5. E. L, 223. W. aus Breslan; {+ im Kollaps bei Operation wegen Fibrom im Briicken-
Kleinhirmwinkel.

Die Thymusdriise ist erhalten, 26 g schwer.

Sehilddriise: frisch 46, gehirtet 41 g.

Mafle der Schilddriise: r. 7 215 3,

L 53 2

Der rechte Lappen trigt vorn am unteren Pol eine taubeneigrofe, rundliche, braungelbe,
ausschilbare Anschwellung von 3 : 134 : 13/ em Ausdehnung, sie enthilt einzelne blaBrote Flecke
und hebt sich von der mehr dunkelroten Driise scharf ab. Der Knoten liegt fast vorn mitten
vor der Luftrohre.

Mikroskopische Untersuchung: Kleine und kleinste Follikel und Schliuche,
die simtlich dureh sehmale Bindegewebsbéinder getrennt voneinander liegen. Stellenweise findet
sich eine mit Driisenschléuchen abwechselnde Blutgefdfneubildung: mit Blut prall gefiillte Ka-
pillarsehlangen. Spérlich sind Kalk- und Pigmentablagerungen vorhanden, an vereinzelten Stellen
auch fibrose Herde mit Follikelschatten. -

Beurteilung: Lebhafte Wucherung neben spirlichen Zeichen degenerativer Ver-
inderung.

6. P. 8., 45j. W. aus Jauner; | an Otitis media tuberculosa, Meningitis.

Luftrohre sibelscheidenformig, von einem groBen Kropf umlagert, der 914 em breit ist,
die Lappen sind 7 cm lang und jeder 315 em dick, von grofien Gallertherden eingenommen. Vorn
rechts und links je eine haselnuBigroBe Verlingerung von eigentiimlich driisenartigem Aussehen.

Gehirtet: 107 g.

Mafle: r. 7 4 414 (a); Anhdnge: r. 115 3%, 114 (b),

L 7, BY% 4 (e); L 1 1 1. @,

Mikroskopische Untersuchung: a) Meist kleine, wenig mittelgroBe, einzelne
grofie Follikel, in letzteren reichlich Blutpigment; makroskopisch: rote Knoten. Die Follikel-
epithelien erheben sich zu Falten und bilden'ins Inmere der Follikel Vorspriinge. Im reichlichen
interstitiellen Gewebe, das dicke Blutgefifie enthilt, aber nur an wenig Stellen Zeichen hyaliner
Degeneration aufweist, liegen schlauchférmige Bildungen von Driisenzellen.

b) Mittlere, mit Kolloid gefiilite, und kleine, kolloidireie Follikel. Viel interstitielles Gewebe,
ein dicker Stamm, von dem, wie Stiele einer Pflanze, baumartig Aste ausstrahlen, an denen kleinste
Follikel sitzen. Dicke, blutgefiillte GefsiBe.

¢) Herdweise groBe Follikel mit Kolloid. Sechlauchformige Wucherungen mit Kolloid und
solide Driisenzellmassen im reichlichen interstitiellen Gewebe. Dicke Gefifie mit Blut gefiillt
{makroskopisch schwarze Punkte bei Querschnitten).

d} Mittlere und kleine Follikel umgeben einzelne groBfollikulsre Knoten, alles ist reichlich
mit Kolloid gefiillt. Viel interstitielles Gewebe. Blutgefiillte GefiSe.
Beurteilung: Zeichen starker, frischer Wucherung endogener und exogener Art:

Falten intrafollikuldr und Schliuche interfibrillir neben stark entwickeltem Bindegewebswachs-
tum. Hyperimie der genzen Driise.

7. K. G., 75j. M. aus Breslau; | an Bronchitis bei Prostatahypertrophie nund Zystitis.

Schilddriise aufs Dreifache vergroBert, mit kirschkerngroBen Kolloidknoten in beiden Lappen.
Gewicht gehirtet 104 g.

r. 7% 4 4, a) von mehr fleischigem Aussehen.

L7 3% 4, b) mit deutlicher Begrenzung der grofen Knoten,

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 205, Hit. 2. 12
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Mikroskopische Untersuchung: a) GroBfollikulire Kolloidknoten mit wenig
Kalkablagerung im fibrosen Rand, auch die Wand der sehr dicken Blutgefifie enthilt Kalk in
griBerer Menge. Kleine kolloidfreie Follikel und solide Zellhaufen sind reichlich vorhanden, einige
wenige Blutungen in und zwischen die Follikel. Kein Hyalin.

b) Zwischen den groBfollikuliren Kuoten Hegt viel fibroses, interstitielles Gewebe mit Kalk
und Kleinfollikuliren, kolloidfreien Wucherungen. Der Kalk ist vorzugsweise perivaskulir gelagert
und spongits angeordnet, ohne eigentliche Knochenstruktur irgendwo erkennen zu lassen, Herd-
weise kolloide und hyaline Degeneration des interstitiellen Gewebes, in welchem einzelne mittel-
grofBie, kolloid gefiillte Follikel liegen, auch endogene Wucherung der Follikel an einigen Stellen.

Beurteilung: Neben starker Degeneration, wie sie dem Alter entspricht, finden sich
Spuren gesteigerten Wachstums und frischer Follikelbildung.

8. M. K, 48j. M. aus GroB-Wilxen, Kreis Wohlau, Mittelschlesien.
Gewicht der gehdrteten Schilddriise 53 g. Der Mittellappen ist ganz kolloid, der rechte ent-
hilt viele Blutknoten, der linke Kolloidknoten und fibrése Striinge.
MaBe: r. bl 31, 3% (a),
L 6% 8% 3 (b)),
m. 3 134 1% (c).
Mikroskopische Untersuchung: a) MittelgroBe und kleine Follikel, mit
Kolloid gefiillt, mit einem groBfollikuliiren Knoten mit endogener Wucherung und Blutplgment
Viel interstitielles Bindegewebe mit Driisenschliuchen. Ausgedehnte Himorrhagien.

b) Ebenso wie das vorige. Viel diekwandige, blutgefiillte GefdBe. Alles voll Kolloid.

¢) GroBe Follikel mit endogener Wucherung. Der Kolloidknoten ist von derbem, dickfaseri-
gem Bindegewebe umgeben, das ihn vom mittel- und kleinfollikuliren Driisengewebe abgrenzt.
"Beurteilung: Starke Wucherung in der hyperdmischen Driise.

9. M. L., 37j. M. aus Gierzkow, Kreis Militsch, Mittelschlesien.

Schilddriise stark vergroBert, besonders der rechte Lappen. Gewieht frisch 7715, gehiirtet 79 g,

MaBe: r. 8% 4 3 (a), . . C o P

1 5% 3 24 (b), alles erscheint makroskopisch gleichmifig kleinfollikuldr.

Mikroskopische Untersuchung: a) Gleichmifig mittelgrofe und groBe Fol-
likel, mit Kolloid gefiillt. Dicke, mit Blut gefiillte Gefafie. Wenig Zwischengewebe. Spirliche
Wucherungen endogener Art.

b) Wie das vorige. Kolloid findet sich auch in dem dichten Bindegewebe in schlauchfdrmigen
Driisenbildungen.

Beurteilung: Gleichmifige Driisenzunahme, langsames Wachstum.

10. J. R.. 64j. W. aus Breslau; + an Herzbeutel- und Rippenfelltuberkulose.

Schilddriise: Gewicht gehiirtet 66 g, meist kleinzystisch, mit wenigen fibrésen Knoten.

r. by 3By 2%,

L 6y 8% 21,

m 3 3 1.

Mikroskopische Untersuchung: Kleine bis mittelgroBe, kolloidgefiillte Fol-
likel. Wenig Zwischengewebe zwischen den Follikeln, viel zwischen den Lappchen. Ein grofer,
fibriser Herd umschlieBt ein mit stark verkalkten Réndern versehemes dickes Blutgefi.

Daneben findet sich, bis an den leicht eingekerbten Rand der Driise reichend, eine frische
‘Wueherung, welche das Bindegewebe herdweise infiltrierend, durch eine sehr lebhafte Firbung
der Zellen mit Hamatoxylin ausgezeichnet, wie ein Karzinom auf den ersten Blick erscheint. Es
sind ovale Querschnitte, welche mit Endothelzellen randbekleidet ein kleines Lumen offen lassen,
in dem bisweilen einige Blutkérperchen liegen. Die Endothelien haben homogene, ovale Kerne,
sie liegen vielschichtig, bilden buckelige Verdickungen, die Herde umkreisen stellenweise die Follikel,
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Beurteilung: Geschwulstartige Wucherang von LymphgefiBendothelzellen. Geringe
Driisenwucherung mit deutlich ausgeprigten Degenerationserscheinungen,

11. M. H, 66 j. M. aus Werda, Kreis Hoyerswerda, Niederschlesien; t an Carcinoma ventriculi.

Schilddriise mit miBig starker Vergroferung beider Lappen (gehirtet: 56 g), durchschnitten
erscheinen beide Lappen gleichmifig glatt, kleinzystisch.

r. 6, 33, 38Y,

L 6 3l 2%

Mikroskopische Untersuchung: GleichmidBig mittelgroBe, kolloidgefiillte
Follikel. Zwischengewebe besonders um einzelne Blutgefife herum reichlicher, in breiteren Ziigen.
Kleine Follikel im Bindegewebe und wenig endogene Wucherung in einigen groferen Follikeln.

Beurteilung: Langsames Wachstum.

12. G. S. 63 j. M. aus Pankwitz, Kreis Wohlau, Mittelschlesien; } an Pneumeonie bei Carci-
noma oesophagi.

Schilddriise: Starke VergriBerung des linken Lappens im oberen Pol, der briunlich, derb
und reich an weifllichen Ziigen ist.

Der rechte Lappen ist im oberen Pol durch eine hithnereigroBe Hohle ausgezeichnet, welche
mit rotbraunen Gerinnseln und rotbriiunlicher Fliissigkeit gefiilltist. Geschichtetes Bindegewehe (a)
umgibt die Zyste. Gewicht nach der Hirtung 76 g.

r. 7% 5% 4 mit der Zyste von 634 4% 31 em Ausdehnung. (b): Knotengrenze.

L 51, 33, 2 mitdem Knotenvon 8% 2 2 c¢m Ausdehnung. ()

Mikroskopische Untersuchung: a) Dickes, in Schichten liegendes, faseriges
Bindegewebe umgibt, mit braunem Pigment reichlich durchsetzt, eine mif Fibringerinnseln ange-
fillte Hiohle.

Soweit Schilddriisengewebe vorhanden ist, findet man nur kleine Follikel ohne Kolloid.

Dicke BlutgefdBe. Wenig Kalkablagerung. Xleine Lymphozyten.

b) Driise kleinfollikulir an wenigen Stellen, meist solide Zellhaufen, stellenweise leberlipp-
chenartig um diinnwandige Venen angeordnet; ohne Kolloid. Dicke Tunica propria um die Epithel-
zellen der Follikel, die oft hyalin degeneriert erscheint. In den soliden Teilen liegen nierenrinden-
oder parathyreoiddhnliche Einschliisse blaBgefarbten, kleinfollikuliren Driisengewebes, dessen
Protoplasma reichlicher entwickelt ist, lebhafter Eosin annimmt, wihrend die Kerne weniger dicht
liegen, woraus der blassere Eindruck des ganzen Herdes resultiert.

¢) Kleine Follikel mit wenig Kolloid in einigen. Viel hyaline Degeneration mit Follikel-
schatten. Solide Zellmassen ohne Kolloid. Blutgefiillte Gefiile und Follikel. Ganz vereinzelt:
groBe, kolloidgefiillte Gef:iBe.

Beurteilung: Ausgedehnte Degenerationserscheinungen neben geringer, frischer
Wueherung.

13. J. L., 70j. W. aus Ziegenhals (Oberschlesien); | an Urozystitis purulenta.

Schilddriise wiegt gehiirtet 41 g.

r. 65 3% 2 , gleichmifig Kleinzystisch.

L 6 33 23, mit1Y om kugeligen, weilen Knoten und einem 34 cm groBen Kolloid-
knoten und vielen ebensolchen kleineren.

Mikroskopische Untersuchung: Das Gewebe besteht aus mittelgroBen Fol-
likeln, die zum Teil mit Kolloid gefiillt sind. Der groBie ,,weiBe Kunoten‘ ist aus kleinen Follikeln
und - soliden Zellhaufen zusammengesetzt, enthiilt wenig Kolloidtropfen, dagegen groBe Bezirke,
in denen das breitere interstitielle Gewebe hyalin geworden, Reste des Schilddriisengewebes umgibt,
so daB letztere schattenhaft, wie hingetupft, erscheinen.

Die ,,Kolloidknoten® bestehen aus mehreren groBen oder aus nur einem grofien Follikel.

Beurteilung: Degenerationserscheinungen im Vorherrschen; von Weiterwachsen
keine Spuren.

12*
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14. F. K., 54]. W. aus Breslau, { an Tumor cerebri.

Schilddriise wiegt frisch 39 g, gehirtet 41 g.

r. 4%, 4% 3,

1L 434 31, 2.

Der rechte Lappen enthilt einen 215 : 114 cm groBen Kolloidknoten an seinem unteren Pol,
er stellt gleichsam einen Mittellappen dar (a).

Der linke Lappen enthiilt viele bis hochstens 1, c¢m groBe Kolloidknoten (b).

Mikroskopische Untersuchung: a) MittelgroBe Follikel mit Knoten aus
grofien Follikeln durchsetzt, in denen einzelne Blutungen sich befinden, daneben fibrise Stellen
mit Follikelschatten, auch solide Zellmassen.

b) Kleine und mittelgroBe Follikel, in solide Zellhaufen iibergehend, herrschen vor, wenig
Kolloid, viel interstitielles Gewebe. Fibroses Gewebe mit Follikelschatten ohne Kolloid.

Beurteilung : Degenerationserscheinungen, wenig progressives Wachstum.

15. B. T, 80j. W., aus Tepliwoda, Kreis Miinsterberg, Oberschlesien; | an Pyelonephritis
nach Carcinoma uteri.

Schilddriise: Gewicht: gehdrtet 66 g. Mittellappen stark vergroBert, weich, von himorrhagi-
schen Kolloidknoten durchsetzt (a). Beide Seitenlappen sind gleichmifig hellgelb und frei von
Kolloidknoten grofieren Umfangs (b).

r 6% 23 21,

m 4% 4 3,

L 6 23 21

Mikroskopische Untersuchung: a) MittelgroBe Follikel mit wenig oder
keinem Kolloid. Hyalin degeneriertes, fibroses Gewebe mit Follikelschatten ohne Kolloid.
Blutungen.

b) GleichméiBig mittelgrofie Follikel. Dickes, interstitielles Gewebe. Alle Follikel mit
Kolloid gefiillt.

Beurteilung: Stillstand des Wachstums mit beginnender Degeneration.

16. W. B., 15j. M. aus Wiistegiersdorf, Mittelschlesien; 1 an Osteomyelitis acuta.

Die Schilddriise (gehdrtet 19 g) hat einen bis in die Incisura cartilag. thyreoid. inferior
reichenden Fortsatz des Mittellappens, im unteren Pol des linken Lappens findet sich ein erbsen-
grofier Kolloidknoten (a).

r. 4 2, 2,

m. 21, 2% 214,

L 4 2 2

Mikroskopische Untersuchung: a) Mittlere und kleine Follikel, zum Teil
mit Kolloid gefiillt. Viel interstitielles Gewebe mit dicken Blutgefifien, In dicker Bindegewebs-
kapsel liegt der aus grofien Follikeln bestehende Knoten, mit Kolloid in einem Teile der Follikel
und mit braunrotem Pigment im spérlichen Zwischengewebe.

Beurteilung: Absonderliche Gestalt. Ein vielleicht traumatisch beeinflufiter isolierter
Herd progressiver Natur in der kleinen, bindegewebsreichen Driise.

17. P. G, 23 i. M. aus Koltschen, Kreis Oppeln, Oberschlesien; } nach Strumaexstirpation,
Himophilie ? '

Auf der rechten Seite ist von der Schilddriise ein taubeneigroBer Rest (8 : 4 : 234 em) vor-
handen, der in der Mitte zusammengenaht ist. Die Driise besteht aus einem fibrosen Netzwerk
mit kleinen Follikeln und roten Flecken. Nur der zentrale Teil ist frei von Blutungen (a) und
gleicht in seinem Aussehen dem linken Lappen, der 9 em lang, 4 em breit und dick ist, er ist aus
Kleinen, mit hellgelbem Inhalt gefiillten Follikeln (b) gleichmifig zusammengesetzt; ebenso
der bis zur Imeisura inferior des Schildknorpels reichende Processus pyramidalis.

Gewicht der gehirteten (Rest-) Driise: 150 g.



181

Mikroskopische Untersuchung: a) GroBe, kolloidgefiillte Follikel, stellen-
weise mit endogener Wucherung, grofie Arterien von ungewdhnlicher Dicke.

b)Y Gleichmsibig g o B e Follikel, wenig zartes Zwischengewebe, dicke Arterien.

Beurteilung: Wenig Wucherung, starke Absonderung, einige Degenerationszeichen.

18. A. 8., 57j. W. aus Bogislawitz, Kreis Breslau; |} an Carcinoma recti (Phlegmone dorsi).

Schilddriise wiegt frisch 117 g, gehiirtet 96 g.

Die Luftrohre ist ganz umlagert, der rechte Lappen erscheint doppelt so gro8 wie der linke.

r. W, 4% 43, (160 com),

L 6 31 3 (67 com).

Im rechten Lappen liegen bis 2 em groBe kugelige Knoten, von zum Teil kolloider Be-
schaffenheit mit Blutungen, zum Teil fibréser Art mit Verkndcherungen.

Mikroskopische Untersuchung: Die Driise besteht aus mittelgroBen, die
Knoten aus grofien Follikeln, mit Kolloidfiillung. Daneben liegen fibrose Herde mit zum
Teil verkalktem Gewebe (keine Knochenbildung) und hyaliner Degeneration, die dort vor-
handenen Follikelschatten enthalten meist noch Kolloid. In vielen Follikeln finden sich
Blutmassen.

Beurteilung: Starke Degeneration ohne frische Wucherung.

19. H. B, 28 j. M. aus Gontkowitz, Kreis Militsch, Mittelschlesien; { an Nephritis amyloid.
nach Osteomyelitis femoris. _

Schilddriise wiegt gehirtet 29 g, ist kaum als Struma anzusehen, dennoch umlagert die
Driise, welche besonders im Dickendurchmesser vergroBert ist, die LuftrGhre fast vollstéindig.

r. 5% 8 8% Im rechten Lappen liegen kleine, dunkelrote, kolloidzystische Knoten.

L 4% 21, 23, .

Mikroskopische Untersuchung: Kleine Follikel und solides Zellgewebe mit
wenigen Kolloidpfropfen, dazwischen findet sich breites, interstitielles Gewebe und vereinzelte
groBiollikulire Knoten mit endogenen Zellwucherungen. BlutgefiBe gefiilit.

Beurteilung : Deutliche Wucherungszeichen, keine Degenerationserscheinungen.

20. F. R., 47]. W. aus Kattowitz; T an Carcinoma peritonei.

Schilddriise gro8, enthélt auf jeder Seite kirschgrofSe Kolloidknoten, die Verdickung der
Driise ist besonders auffilliy, die Luftrohre ist umlagert. Gewicht: gehirtet 44 g.

r. 5 3% B8Y%; rechts unten ein 1% cm grofer kugeliger Knoten (a);

L 5 3y 21

Mikroskopiseche Untersuchung: a) Der Knoten ist von vielschichtigem,
Kleinfollikulirem, koloidfreiem Gewebe umgeben; er besteht aus einem groBen Follikel, vielen
Kleineren, dazwischen liegen iiberall feine, blutgefiillte GefdBe.

Beurteilung: Geringes progressives Wachstum. Keine Degenerationserscheinungen.

21. J. J., 66]. M. aus Breslau; { an Carcinoma laryngis (suffocatio).

Von der Schilddriise ist der Mittellappen operativ entfernt, der rechte und linke Seitenlappen
vergroBert, mit Kolloidknoten reichlich durchsetzt; viel Blutungen im Gewebe.

Gewicht des Driisenrestes (gehiirtet): 41 g

r. B3, 3%, 21,

1L 4 2y 2, (a).

Mikroskopische Untersuchung: a) Viele groBfollikulire, kolloidgefiillte Knoten
liegen innerhalb eines ans kleinen, kolloidireien Follikeln und soliden Zellmassen zusammengesetzten
Gewebes. Um die Knoten herum liegen breite Bindegewebsziige, in denen sich viel aus dem Blute
stammendes Pigment findet.

Beurteilung: Das Wachstum des Kropfes ist noch nicht zum Stillstand gekommen.
Degenerative Verdnderungen sind kaum anzutreffen.
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22. F. G., 82j. W. aus Nieder-Hermsdorf, Kreis Waldenburg; | an Myomoperation, Ver-
blutung.

Schilddriise, frisch und gehirtet 51 g, wit diinnem langen Mittellappen, der bis an den
Schildknorpel reicht und an seiner Basis rechts einen haselnuBgrofien harten weiien Knoten
enthilt (1 em dick) (a).

r. b3, 3% 3,

m. 2% 135 2,

1. Bl 3% 3.

Mikroskopische Untersuchung: a) Kleine, kolloidgefiillte Follikel umgeben
einen ringformigen, fibrosen, zum Teil verkalkten Streifen, welcher Follikelschatten, Lymph-
knoten, Knochenplatten und Cholestearinherde enthilt.

Beurteilung : Frische Wucherung um einen lokalen, hochgradigen Degenerationsherd
(GefiBwandverinderungen neben Driisenschwund).

23. J. H., b4j. W., aus Breslau; } an Carcinoma cervicis uteri. -

Schilddriise vergréBert (frisch 56 g, gehdirtet 53 g). Der rechte Lappen enthilt in seinem
unteren Pol einen kirschgrofien, kautschukihnlichen Kolloidknoten ().

Jeder Lappen hat einen vorderen flachen Anhang, beide stoBen mit einer inzisurartigen
Vertiefung in der Mittellinie zusammen, stellen den Isthmus dar.

r. 6 4 3,

L bl, 4 2%,

Mikroskopische Untersuchung: a) Der Knoten ist aus einem der Glandula
parathyreoidea dhnlichen dichten Gewebe zusammengesetzt, er besteht aus soliden Zellmassen
ohne Kolloid, nur an wenigen Stellen liegen kleine Follikel mit kleinen, intensiv sich firbenden
Kolloidtropfen in ihrem Lumen. Interstitielles Gewebe breit, auch einige Lymphzellenknoten
finden sich vor.

Beurteilung : Wucherung hesonderer Art in einer ungewohnlich gestalteten vierlappi-
gen Driise.

24. B. W., 20j. W. ans Brinnitze, Kreis Kreuzburg, Oberschlesien; | an Sublimatvergiftung.

Schilddriise 113 g (gehirtet 103 g), enthilt rechts hinten unten einen kirschgrofien Buckel
(2% com) mit fibrosem weitmaschigen Netzwerk (a); seitlich einen 314 em kugeligen Gallert-
knoten (). Links hinten sitzt ein 134 cm kugeliger Knoten (c) und seitlich ein 1 em groBer
gallertiger Knoten (d). '

r. 8% 3% 4,

1. 7% 3 3.

Mikroskopische Untersuchung: a) Kleine, mittlere und grofe Follikel mit
Kolloid gefiillt, viele auch mit Blut, liegen bunt durcheinander. In den grofien ist oft eine leb-
hafte endogene Wucherung zu sehen. BlutgefiBe stark gefilllt. Viele Lymphknétchen in der
Kapsel und in der Driise. Breites Bindegewebe. Flichen mit degeneriertem schattenhaften
Follikeln.

b) MittelgroBe Follikel mit Kolloid gefiillt. Derbes Bindegewebe bildet eine Art Kapsel.
Blutgefifie strotzend voll.

¢) MittelgroBe Follikel, einige groBe Follikel und kleine, kolloidfreie in umgrenzten Herden.
Lymphkndtehen immer dicht neben BlutgefdBen.

d) GroBfollikuliire Knoten in kleinfollikuléirem, von Lymphknstchen durchsetzten, Gewebe
mit zahlreichen stark gefiillten Blutgefafen. Vielschichtige Bindegewebskapsel um den Knoten,
zwischen den einzelnen Faserschichten liegen in einzelnen Reihen angeordnete schlauchftrmige
Driisengebilde, solide Zellmassen und kleine Follikel ohne Kolloid.

Beurteilung: Starke Wucherung in verschiedener Weise sich ausprigend, Degenera-
tionsherde.
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25. P. 8., 65 j. M. aus Sprottau, Niederschlesien; { an Myodegeneratio cordis bei Dermatitis
nodosa (Mycosis fungoides).

Schilddriise: gro8, knollig, im unteren Pol des rechten Lappens verknichert, nicht mit dem
Messer zu durchschneiden (@). Dartiber sitzt ein 2 cm groBer Kolloidknoten (5).” Der linke Lappen
enthilt zahlreiche bis kirschkerngroBe Kolloidknoten im unteren Pol (c).

Gewicht (gehdrtet) 62 g.

r. blY% 4 3,

1 b5y 3% 3,

m. 2, 214 1

Mikroskopische Untersuchung: a) Fibroses Gewebe mit Kalk. Dicke
GeféiBe mit engem Lumen. Bindegewebe in dicken Fasernetzen mit wenigen Follikeln in den
Maschen, einzelnen Schliuchen und Schatten.

b) Kleine, mittlere und grofie Follikel mit Kolloid gefiillt. Arterien verkalkt. Viele inter-
stitielle Ziige, in denen sich Follikel bilden. Oft ist der Inhalt der Follikel tropfenfsrmig und so dieht
und konzentrisch um ein kernartiges, unscharf abgegrenztes Zentrum angeordnet, daB Bildungen,
dhnlich den Corpora amylacea, zustande kommen. Das Epithel ist in solechen Follikeln ganz platt,
flach, wie LymphgefiBendothel; das dichtere Zentrum 148t oft Blut erkennen.

¢) Zwischen gréBeren und kleineren Follikeln liegt ebenfalls fibrdses, verkalktes Gewebe mit
verkalkten Arterien. Awuch hier finden sich Corpera amylacea.

Beurteilung: Starke Degeneration, an einzelnen Stellen geringe Regeneration.

26. M. K., 34§. W. aus Neusalz, Niederschlesien; } im Puerperium an Verblutung.

Schilddriise stark vergroBert, 93 g (gehdirtet 83 g) schwer; keine besonderen Herde darin
zu finden, iiberall gleichmifBiger Bau.

Mafe: r. 73, 3% 3 (a),

m. b3, 383, 2,

L 7 3% 3

Mikroskopische Untersuchung: a) Fast ganz gleichmifige kleine Follikel,
iiberall mit Kolloid gefiillt, nur ganz wenig grofifollikuldre Einlagerungen. Dichtes, interstitielles
Bindegewebsnetz.

Beurteilung : Lebhaftes Wachstum.

27. P. B, 41j. W. aus Rothenbach bei Gottesberg; } an Peritonitis (Carcinoma uteri)

Kleine Fran, 144 em lang. Gehirngewicht 1270 g.

Schilddriise etwas vergroBert, hart, auf dem Durchschnitt sind einzelne weiBliche, opake
Knitehen von hochstens Erbsengriofie sichthar. Gewicht (gehsirtet) 39 g.

MaBe:r. 6 31 3 (a:ein ¥ cm grofer Knoten),

m. 5% 31, 115,

L 5 28 21

Der Mittellappen besteht aus einem die beiden Seitenlappen verbindenden Isthmus, auf dem
ein 2 : 1% : Y% em groBer Fortsatz sitzt. b) Ein 134 cm groBer, mit Adern versehener Knoten.

Mikroskopische Untersuchung: a) Sclide Zellhaufen, in kleinfollikulires Ge-
webe, meist ohne Kolloid, iibergehend, bilden den Knoten. Das Grundgewebe besteht aus
mittelgroBen Follikeln.  Intrakapsulire Schlauchbildungen um den Knoten und endogene
Wucherung von follikulirem Gewebe. Die kleinen Arterien haben zum Teil eine hyalin degenerierte
Adventitia. )

b) Knoten aus mittelgroBen Follikeln, mit Kolloid und blutgefiillten Adern, deren Wand
die gleichen Epithelzellen trigt wie die Follikel.

Beurteilung: Michtige progressive Veriinderungen der Schilddriise.

28. F. M., 34 j. M. aus Griinberg; 1 an Verblutung bei Sarcoma cruris, Arrosion der Arteria
poplitea.
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Gewicht der gehdrteten Schilddriise 38 g.

r. by 2 23, a) transparentes Kolloid bildet einen Knoten,

m 3 13, 1 homogen,

L 51 2% 21 b) opakes Kolloid bildet einen Knoten.

Mikroskopisehe Untersuchung: a) MittelgroBe Follikel mit 1 grofen Foi-
likel, alles mit Kolloid gefiillt. Im breiten Bindegewebe liegen kleinste Follikel und solide Zell-
haufen ohne Kolloid.

h) MittelgroBe Follikel, in denen von einer zum Teil verkalkten Bindegewebskapsel um-
geben ein aus kleinsten Follikeln und aus soliden Zellmassen bestehender Kunoten liegt; in einigen
eroBeren Réumen befindet sich Blut im Zentrum, aber kein Kolloid., Eine Stelle sieht tubulss,
adenomartig aus.

Beurteilung: Lebhaftes Wachstum.

29. A. 8., 22]. W. aus Kreidel, Kreis Ohlau; | an Sepsis puerperalis; Herzhypertrophie.

Schilddriise vergroBert, mit Kolloidknoten im unteren Teil. Ein die beiden Seitenlappen
verbindendes Mittelstiick (Isthmus) fehlt. Gewicht 90 g, gehiirtet 101 g. Transparenter, gelber
Knoten (a) rechts, dichter, mit Blut gesprenkelter (b) links.

r. 7 4 4,

L 7% 3% 4.

Mikroskopische Untersuchung: a) Mittelgrofe und kleine Follikel, anch
solide Zellbaufen und fibréses Gewebe ohne Kolloid, scharf abgegrenzt liegt ein groBfollikuldrer
Bezirk.

b) GroBe Follikel mit Kolloid, einige mit Blut am Rande des Knotens, bilden einen Herd
inmitten eines mittelgroffollikuliren Grundgewebes.

Interstitiell liegen an einigen Stellen Schliuche und kleinste Follikel im Bindegewebe.

Beurteilung: Wenig Progression.

30. F. K. aus Leubus, 63§. M.; + an Empyem, chronischer Bronehitis.

Schilddriise groB, mit Gallertknoten durchsetzt. Gewicht gehdrtet 93 g.

Frisch: r. 7 4 3, gehdrtet: 1. 8 b5 4,

L 6 3% 3, L 8 4 3%.

Mikroskopische Untersuchung: Meist kleine und mittlere, ein Herd groBer
Follikel mit viel Kolloid. Daneben liegen bindegewebige Ziige mit einigen Knoten kleinfolliluldrer
‘Wucherung.

Beurteilung: Noch langsames Wachstum.

31. B. G., 60j. M. aus Breslan; T an Carcinoma ventriculi (Herz dick, hypertrophisch).

Schilddriise, gehiirtet 51 g, enthdlt im rechten Lappen einen kirschkerngrofien, opakez,
graven Knoten (a), im linken Lappen einen #hnlichen haselnuBgrofen (¢). AuBerdem liegen im
rechten Lappen, der fast doppelt so groB ist wie der linke, hinten mehrere derbe weifie und rot-
gefleckte, fAcherig gebaute bis haselnuBgrofe Knoten (5).

r. 6 4 23,

L. 5 383 2

Mikroskopische Untersuchung: a) Das Priparat, das die eine Randpartie
des Knotens, die deutliche Begrenzungsschicht sowie den anliegenden Teil der Driise enthilt, zeigt
aufs beste die Entwicklung dieser grauen, gummifhnlichen, oft wiederkehrenden Gebilde. Das
Driisengewebe ist von normalem Bau, die Follikel sind klein, sehr klein, einige enthalten noch
wenig Kolloid in Tropfen, die meisten sind kolloidfrei, das Bindegewebe zwischen den Follikeln
wird breiter, ist in zirkuliren Schichten angeordnet, zwischen denen schlauchformige Epithel-
gebilde liegen, dann folgt eine ginzlich verdinderte Partie, in welcher die Zellen solide Haufen,
keine Follikel bilden; frei von jedem Kolloid. Die Zellen schiieBen hellere Partien ein, in denen
stellenweise die Anordnung an die Nierenrinde oder an Gland. parathyreoidea dhnliche Formen
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erinnert. Ganz #hnlich legen die Verhéltnisse bei dem Knoten aus dem linken Lappen (¢), nur
daf da einige Stellen im Knoten vorhanden sind, wo mehr interstitielles Gewebe, faseriges Binde-
gewebe in retikulirer Anordnung liegt, wo die Zellenhaufen in kleinfollikulire, schattenhafte Ge-
bilde iibergehen und sich in diesen kleinste Kolloidtropfen vorfinden.

b) GroBe, parathyreoideadhnliche Bezirke ohne Kolloid sind vorhanden (nierenrinden-
dhnliches Aussehen), daneben liegt wenig struméses, follikulires Gewebe; auch homogenes, hyalin
degeneriertes, mit Follikelschatten ist da, stellenweise verkalkt. Dickwandige BlutgefiBe, reichlich
verkalkt, liegen zwischen einigen mit Blut gefiillten groSen Follikeln.

Beurteilung: Starkes Wachstum in spezifischer Richtung, welehe zur Bildung der
opaken, gummi- oder kautschukshnlich aussehenden Knoten fiihrt. Daneben arteriosklerotische
Vertinderungen.

32. A K., b5). W. aus Seitendorf, Kreis Liwenberg, Niederschlesien; + an Carcinoma uteri,
Peritonitis. .

Schilddriise friseh 66 g, gehiirtet 72 g, dick und groB, mit vielen Gallertknoten beide Lappen
gleichmiBig durchsetzt.

r. 7 3% 4% mit einem 2% cm grofen Kolloidknoten (a) von transparentem Aussehen,

1. 5% 4% 3 mit einem 13, cm grofen Kolloidknoten (b) von transparentem Aussehen.

Mikroskopische Untersuchung: a) Die Driise besteht aus klein- und mittel-
groBfollikulirern Gewebe, in dieses sind die groBfollikuliren Knoten mit endogener Wucherung
an mehreren Stellen eingelagert. Mehrschichtiges Bindegewebe bildet die Grenze der groBen
Knoten, iiberall breites interstitielles Gewebe.

b) Ein ungewdhnlich groBer Follikel bildet einmal einen ganzen Knoten fast allein.

Beurteilung: Fast Stillstand nach reichlichem Wachstum, nur wenig neue Wuecherung.

33. B. T. 81j. W. aus Reichenbach Mittelschlesien; t an Schwangerschaftsnephritis.

Beide Schilddriisenlappen sind vergrifert und sehr zyanotisch. Auf dem Durchschnitt
erscheinen die Follikel etwas vergroBert aber nicht ausgesprochen kolloid. Die Venen sind im
Bereich der ‘bindegewebigen Driisenkapsel erweitert und bilden grofe Plexus daselbst.

Gewicht frisch 70, gehiirtet 69 g.

r. 615 31, 23,

(. 6% 4%+ m)

3, 234,

Vorn am rechten Lappen sitzt, durch eine Furche leicht abgeteilt, eine Art Mittellappen,

mit diesem Stiick (+ m) betriigt die Breite des rechten Lappens 414 om.

Mikroskopische Untersuchung: Die Driise besteht ganz gleichmiBig aus
kleinen Lobuli, in diesen liegen ebenfalls ganz gleichmiiBig kleinste Follikel ohne Kolloid. Starke
Blutfilllung der GefiBe in der HuBeren Kapsel, im interstitiellen Gewebe sowie zwischen den
Follikeln.

Beurteilung: Wachsende Struma vaseulosa.

34. H. W., 43 . M. aus Niederhof, Kreis Breslau; ¢ an Peritonitis — Wurmfortsatzeiterung.

Schilddriise unfrmig vergroBert. Gewicht frisch 236 g, gehirtet 262 g.

Der Mittellappen reicht bis zur oberen Inzisur des Schildkmorpels. Beide Seitenlappen zeigen
auf Durchsehnitten ganz vereinzelte Gallertknoten, der rechte einen ganz homogenen (a), der
linke einen heller und dichter aussehenden Knoten (¢). Im Mittellappen liegt ein schwirzlicher,
Kleiner Knoten (b). Der rechte und linke Seitenlappen umgreifen die Tuftrshre vollstindig

') Ein Mittelstiick sitzt derart am linken Lappen, daB es mit ihm verwachsen durch eine Furche
aber getrennt 315 em breit ist, wihrend fiir das restierende Seitenlappenstiick an der brei-
testen Stelle nur 234 cm bleiben.
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MaBe: frisch r. 1015 4% 4,
L 11 4% 4,
gehiirtet r. 101, - 51 43,
m 5 2% 13,
L 10% BY, 41
Mikroskopische Untersuchnng: a) Mittlere und kleine Follikel setzen die
Driise zusammen, nur wenig gréfere liegen dazwischen, alle sind voll von Kolloid, die Venen blut-
gefiillt, auch in der duBeren Kapsel. Ein dichtes, breites Bindegewebsnetz findet sich als Begren-
zung der Lobuli, in mehreren grofien Follikeln besteht eine innere Wucherung, Neubildung kleinster
Follikel am Rande und Vordringen baumartiger Zapfen ins Lumen.
b) Ebensolche Follikel. Endogene Wucherung. Ein Knoten mit intrafollikulirer Blutung.
¢) Solide Zellhaufen, Schlduche, groBe Follikel, lebhafte endogene Wucherung, blutgefiillte
Venen. An einer Stelle wichst auf breitem, bindegewebigem, zum Teil hyalin entartetem Stamm
ein adenomartiges Biumchen mit Buchten und Follikeln, die von Epithelzellen in einfacher An-
ordnung gebildet werden.
Beurteilung: Lebhaftes Wachstum, noch im Fortschreiten begriffen. Beginn einer
Umwandlung in eine Geschwulst.

85. L. F., 203. W. aus Breslau; | an Arsenikvergiftung.

Schilddriise vergrifert, Blutstauung. Gewicht (gehirtet) 49 g.

r. 6% 2% 3 ° (a) homogen,

m. 4, 2 1Y, (b) homogen,

L 51, 215 2% (c) Knoten angedeutet.

Mikroskopische Untersuchung: a) b) ¢) MittelgroBe Follikel, mit Kolloid
gefiillt. Einige blutgefiillte Venen. Keine frische Wucherung.

Beurteilung : Ruhezustand. '

36. F. B., 50j. M. aus Karlschiitz, Kreis Oppeln; + an Ileus, Hernia incarcerata.

Schilddriise gehdirtet 37 g. Rechter und linker Lappen gleichmiBig entwickelt, enthalten
kleine, bis hanfkorngrofie Kolloidknoten.

r. 5% 1% 31,

m, 2, 2V, 3

L 5% 23, 33,

Mikroskopische Untersuchung: lappiger Bau

Viele kleine, kolloidgefiillte Follikel und solide Zellmassen.

Einzelne groBiollikulire Einlagerungen, voll von Kolloid, zum Teil mit endogener Wucherung.

Venen blutgefiillt. Einzelne sehr dickwandige Arterien.

Beurteilung: Lebhafteste Wucherung.

37. F. 8., 51j. W. aus Kreuzburg, Oberschlesien; | 86 Stunden nach Salzsiuretrinken.

Schilddriise grof. Venen der Kapsel stark erweitert, blutgefiillt. Gehiirtet 47 g.

r. b3y 3l 3,

L 6% 3L 3%.

Im rechten Lappen sitzt am unteren Pol eine verkalkte, zystische Geschwulst mit fiissigem
Inhalt, von der Grofe einer Erbse.

Mikroskopische Untersuchung: Grobbriichiges, verkalktes und undeutlich
verknichertes Bindegewebe findet sich neben soliden Zellhaufen und kleinfollikulirem Gewebe.
Weiterhin sind mittelgrofe Follikel vorhanden, viel Kolloid, itherall breites, interstitielles Gewebe,
viel Blut in weiten Venen. Zystenwand hyperimisch.

Beurteilung: Wucherung miBigen Grades neben GefiBiverkalkung.

38. J. A., 713j. W. aus Moschwitz, Kreis Miinsterberg, Wohnort Neudorf, Oberschlesien;
+ an Carcinoma reeti — Exstirpation.
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Schilddriise frisch 60 g, gehiirtet 54 g, mit grofem Mittellappen (a), im linken Seitenlappen
liegt ein haselnuBgroBer Gallertknoten (3).

r. By 3 2y . . P

. 312 31, 2/2 } gleichmiBig kleinfollikulir (a),

L 6y 3% 21, miteinem 2 em groBen Kolloidknoten (b).

Mikroskopische Untersuchung: a) Kleine und mittelgroBe Follikel mit
Kolloid. Reichliches interstitielles Bindegewebe in engen Netzen amngeordnet. Viele Corpora
amylacea.

b) Kleinfollikulires Gewebe, mit sehr kleinen, engmaschige Netze bildenden, blutgefiillten
Gefiflen alternierend. Fein spongitse Kalkeinlagerungen an mehreren Stellen, auch solide Zell-
massen innerhalb des Knotens, der aus grofien und mittleren, kolloidgefiillten Follikeln besteht,
in einigen der grofien erheben sich baumechenartige Epithelzapfen, vom Rande ins Lumen hinein
wachsend. Der Knoten hat eine fibrése Kapsel.

Beurteilung: Wuchernng durch Bildung neuer kleinster Follikel zwischen den ilteren
mittelgrofen.

39. W. P., 53]. M. aus Sattelsdorf bei Breslau; } an Peritonitis.

Schilddriise sehr groB, frisch 145 g, gehirtet 125 g schwer, mit haselnuBgroBen Kolloid-
knoten in allen drei Lappen.

LW 4 3% (o),

m. Y 4y, 31, (b),

L 8% 515 414

Mikroskopische Untersuchung: a) GroBe, kolloidgefiillte Follikel. Viel Blut
in weiten Gefifien. Kleinfollikuliire, zwischen den groBen Follikeln befindliche Stringe. Das
Driisengrundgewebe besteht aus mittleren Follikeln,

b) Goldgelbes Pigment in den Follikeln und im interstitiellen Gewebe, grofie Follikel neben
kleinen. Solide Zelhaufen, Schliuche.

¢) GroBfollikularer Kolloidknoten, scharf gegen das kleinfollikuliire Grundgewebe der Driise
abgegrenzt. Verkalkte Gefifwandungen und Kalkablagerung im interstitiellen Gewebe. Solide
und Kkleinfollikuliire Zellmassen mit interfollikulir gelagertem Kalk und wenig intrafollikulsrem
Kolloid. Einige Lymphknotchen.

Beurteilung: Lebhalite Wucherung.

40. M. J., 77 . M aus Dt.-Piekar, Kreis Beuthen, Oberschlesien; + an Carcinoma pharyngis.

Schilddriise sehr stark vergrofert, der Isthmus besteht aus zwei walnuBgroSen, dem rechten

und linken Seitenlappen anhiingenden Teilen. Alle vier Lappen gleichmiifig aus Kleinen Follikeln
bestehend, ohne Einlagerungen.

Frisch: Gewicht 182 g, MaBe: r. 9 5 4,

. 8 5 4;

-+ M. — M. (mit bzw. ohne Mlttelstuck)

Gehirtet: Gewicht 122 g, MaBe: r. 85 B3y 3% 3%,

m. (beide Teile (4) — (3%)  (2),
Zusammen )
L 8 bls . 3% 3.

Mikroskopische Untersuchung: GroBe und mittlere Follikel, mit Kolloid
geliillt. Dazwischen kleinfollikulire Wucherungen.
Beurteilung : Langsames Weiterwachsen.

41. C. B., 40j. W. aus Zindel, Kreis Breslau;  an Lultembolie, Puerperium. Herz von
normaler GroBe.

Schilddriise gro, frisch 52, gehiirtet 50 g.
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GleichmiBige kleine Follikel.
— M. + M. (mit bzw. ohne Mittelstiick)
MafBe (frisch und gehértet gleich): r. 6% 3% 3% 4,
L 6 3, 24, 3.
Mikroskopische Untersuchung: MittelgroBe, mit Kolloid gefiillte Follikei,
auch einige kleine, aber keine grofen.
Beurteilumng : Stillstand der Kropfbildung.

42. K. J., 44j. M. aus Lublinitz, Oberschlesien; { an komplizierter Beckenfraktur.
Schilddriise, gleichmifig in allen Teilen zusammengesetzt, wiegt frisch 98, gehiirtet 90 g.
Mafe: r. 9 5 381,
L 7% 3% 3
Mikroskopische Untersuchung: gleichmifig kleine und mittelgrofe, kolloid-
gefiillte Follikel.
Beurteilung : Stillstand der Kropfbildung.

43. A. B., 43 j. W. aus-Marschwitz, Kreis Namslau, Oberschlesien; 1 an Carcinoma ventriculi.
Schilddriise: iiber faustgroB. Alle drei Lappen sind an der VergriBerung beteiligt. Gewicht
gehdrtet) 164 g.

r. 10 5 4,
m. 5 2% 2%,
L 9 4 4

Der Mittellappen ist mit dem hinteren unteren Teile des rechten Lappens verwachsen. Auf
Durchschnitten sieht man iiberall kleine, glinzende, griine, zystische Knoten die Driise gleichmiBig
durchsetzen. Am unteren Ende des r. Lappens hinten sitzt ein durch seine Farbe auffallender
rotlichblauer Knoten von gallertiger Beschaffenheit, haselnuBgro; neben diesem legen mehrere
erbsengrofie, rotliche, mit Fliissigkeit gefillte Herde.

Mikroskopische Untersuchung: Solide, kleinfollikulire und aus Schliuchen
bestehende Stellen, die stufenweise in groBe Follikel iibergehen. Dickwandige Blutgefifie. Viel
Kolloid.

Beurteilung: Wucherung geht weiter.

44, A, Q., 456j. W, aus Wolfelsdorf; } an Carcinoma uteri, Peritonitis.

Schilddriise dreilappig, jeder Lappen vergroBert, der linke taubeneigroB (c), blaugriin und
vot, mit goldgelben, punktformigen Zysten; der mittlere (b) und rechte () Lappen gelbbraun,
kautschukihnlich, mit derben weien, knotenférmigen Einlagerungen. Gewicht (gehirtet) 63 g.

MaBe: r. 4% 31 3,

m, 43, 38l 2,
L o4y, 381 3.

Mikroskopische Untersuchung: a) Viel homogenisiertes hyalines, oft ver-
kalktes Bindegewebe, in dem verstreut einzelne ganz kleine Follikel ohne Kolloid liegen. Am
Rande dieses Bezirks folgt eine aus Sehliuchen und ganz kleinen, dicht nebeneinanderstehenden
Follikeln zusammengesetzte streifige Zone, meist ohne Kolloid, die Blutgefifie sind dickwandig,
kalkfrei.

b) Ahnliche Verhiltnisse, weniger Kalk im Grundgewebe, aber mittelgrofie Follikel, mit
Kolloid gefiillt; in wenigen derselben Blut.

¢) Grofere Follikel, viele mit Blut gefiills; anch Blut in der Zwischensubstanz und in den
erweiterten GefiGen.

Beurteilung : Starke Degenerationszeichen bel geringem Fortschreiten der Wucherung.

45. A, G., 56j. M. aus Lindenbusch bei Liegnitz; } an Hirntumor, Morbus Addisonii.
Schilddriise frisch 101 g, gehiirtet 99 g, stark vergrofert, mit kolloiden Einlagerungen in
beiden Lappen (a), links (5) auch Blutungen. Kleinfollikuldres Grundgewebe.
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Mikroskopische Untersuchung: a) GroBe, kolloidgefiillte Follikel, viele
»Zwischenfollikel, kleine und mittelgroBe. GefiBfiillung und Pigmentablagerung im interstitiellen
Gewebe. In der Tiefe der Intima der Arterien liegen ringférmig atheromatise, zum Teil verkalkte
Herde.

b) Zahlreiche Blutungen intra- und interfollikulir. Pigment im Bindegewebe, das auch
Kalkablagerungen enthilt. Am Rande des Knotens: Zellschlduche und kleine Follikel mit Kolloid.

Beurteilung : Lebhaftes Wachstum.

46. A. P., 87j. W. ans Striese, Kreis Trebnitz; T an Arteriosklerose.

Schilddriise wiegt 149 g.” Der rechte Lappen (a) doppelt so grof wie der linke, enthalt ver-
kalktes, fibroses Gewebe, stellenweise ist der Grundton oliv, mit roten Herden bedeckt, der linke
Lappen (b) enthilt orange erscheinende Kolloidknoten.

MaBie: r. 8l 515 434 (222 com),

L 7% 414 3 (106 cem).

Mikroskopische Untersuchung: a) Viel interstitielles, zum Teil verkalktes,
zum Teil pigmentiertes Bindegewebe, darin liegen vereinzelt Follikel, mit Kolloidtropfen einige,
auch die kKleinsten, gefiillt. Stellenweise besteht neben den kleinen, mit Blut gefiillten Follikeln
ein dichtes Netz blutgefiillter GefdBe. Dazwischen liegen wieder solide Zellhaufen und Schlduche,
alles bunt durcheinander.

b) GroBe Follikel in Knoten finden sich im kleinfollikuliiren bzw. soliden Gewebe. Viel
Kolloid, in den kleinen Follikeln ebenfalls, mitten in dem nierenrinden#hnlichen, soliden Gefiige,
in Form von linglichen Tropfen.

Blutknoten, Pigment- und Kalkablagerung an vielen Stellen.

Beurteilung: Degenerationszeichen in groBer Zahl und Stiirke, das Wachstum ist
aber an einzelnen Stellen noch im Weitergehen begriffen.

47. A. K., 34j. W, aus Frankenberg (Mittelschlesien); } an Cholelithiasis — Operation,
Blutung.

Schilddriise, gehiirtet 73 g, reicht mit ihrem Processus pyramidalis bis zur Mitte des Schild-
knorpels. Die Durchsehnitte lassen iiberall einen gleichmiBigen Bau aus mittelgrofen Follikeln
erkennen (a), nur im kleinen Mittellappen (b) liegen vereinzelte Kolloidknoten.

MaBe: r. 7% 4 41 (a),

m 2 14 % @)
L 6% 4 4.

Mikroskopisehe Untersuchung: a) MittelgroBe Follikel in gleichmiBiger An-
ordnung, mit Kolloid gefiillt.

b) Der Knoten ist durch eine bindegewebige Kapsel abgegrenzt und besteht aus groBen
Follikeln, die mit Kolloid gefiillt sind. Daneben liegen homogene Stellen mit hochst feinwandigen,
runden, von Blut gefiillten Herden.

Beurteilung: Wenig Verinderung zu erwarten. Ruhezustand.

48. R. T., 48]. W. aus Konigshuld, Kreis Oppeln; + an Meningitis nach Otitis.
Schilddriise: leicht vergroBert, in beiden Lappen befinden sich bis haselnuBgroBe Kolloid-
knoten. Gewicht (gehiirtet) 83 g.
Mafe: r. 834 33, 3%,
woBY, 43, 21,
1 7 3% 23,
Zwei tiefe Venenfurchen begrenzen den breiten Isthmus nach den Seitenlappen zu.
Mikroskepische Untersuchung : GroBe und kleine Follikel, Schliuche, homo-
gene Stellen mit Follikelschatten. Sehr breite, fibrose Herde mit wenig Kalkablagerung, sehr viel
Blutpigment, Cholestearinschlitze.
Beurteilung : Degenerationszeichen neben lebhafter Wucherung,
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49. F. G, 72j. M. aus Reichenbach; { an Carcinoma oesophagi, Inanition.

Schilddriise zeigt zwei vergroferte Lappen, r. mit kleinen, verkndcherten Einlagerungen,
L. mit walnuBgroBem Knochenherd, unterhalb derselben liegt eine haselnuBigroBe Zyste. Gewicht
(gehdrtet) 94 g.

Mafe:r. 7 5 23,

L 7Y 43, 23

Mikroskopische Untersuchung: Kleine Follikel ohne Kolloid, wenige Corpora
amylacea. Verbreitertes interstitielles meist faseriges Bindegewebe, in der verkalkten Zwischen-
substanz liegt ein Herd mit deutlich ausgebildeten Knochenkdrperchen.

Beurteilung : Degenerationszeichen. Keine Erscheinung eines weitergehenden Wachs-
tums.

50. T. B., b8j. W. aus Breslau; 1 an Pericarditis tuberculosa.

Schilddriise: 74 g (gehirtet), mit Knochen (a) und Zysten (b) im r. Lappen, mit fibrésen (c)
und kautschuk@hnlichen Stellen (d) im 1. Lappen.

MaBe: r. 6% 31, 3%,

L 6%, 81, 41,

Mikroskopiseche Untersuchung: a) Kleinfollikulires Driisengewebe, zum Teil
homogene, verbreiterte Zwischensubstanz mit hyaliner Entartung und kleinsten, soliden Zell-
haufen. Kolloid ist fast gar nicht zu sehen, Blutungen im interstitiellen Gewebe. Im Gewebe
liegt ein einen Hohlraum umschlieBender Knochenring (verknochertes Blutgefif).

b) Kleinfollikulires und homogenes, fibroses Gewebe umgibt, von Blutungen herdweise durch-
setzt und mit dickwandigen gréferen Gefifien versehen, eine einzige grofie Kolloidscholle.

¢) Zeigt gleiche Verhiltnisse wie b), auch Kalkablagerung in geringer Menge.

d) Die kautschukihnliche Stelle erweist sich wieder als ein Gewebe, das hauptséchlich aus
homogenisiertem, zum Teil hyalin entartetern Bindegewebe besteht, in welchem Follikelschatten
und Blutungen sowie auch ganz kleine Follikel mit Kolloidtropichen sich vorfinden.

Beurteilung: Lebhaftes Wachstum neben Degenerationszeichen.

51. G. J., 71j. M. aus Schonau, Kreis Ols; t an Hernia incarcerata, Peritonitis.

Schilddriisen beiderseits stark vergrofert, mit mehreren Kolloidknoten, die verstreut rechts
und links sich finden. Gewicht (gehirtet) 74 g.

MaBe: r. 715 31, 4,

L 7 4 3y

Mikroskopische Untersuchung: GroBe Follikel, viel Kolloid. An einigen
Stellen: Faltelung der diinnen Septen zu kleinen, zotten#hulichen Papillen, an andern: Entwicklung
von Kolloidblischen in den leicht verbreiterten Septen in langen Ketten.

Beurteilung : Lebhaftes Wachstum mit Neigung zur Geschwulstbildung.

52. B. M., 42j. M. aus Kander bei Breslau; | an Pyelonephritis nach Wirbelbruch.

Schilddriise: Beide Lappen vergréBert, hithnereigro8. Auf Durchschnitten finden sich im
linken Lappen umschriebene, bohnengroBe (b), zum Teil verkalkte (a) Herde.

Gewicht (gehirtet) b1 g.

MaBe: r. Bl 8Y% 3%,

1L 6% 3% 3.

Mikroskopische Untersuchung: a) Grofe Herde ldeinster Follikel, fast von
solidem Aussehen, ohne Kolloid, mit blutgefiillten GefiBen und interstitiellen Blutungen. Wenige
Corpora amylacea. Grofer, fibroser Herd mit verkalkter Auffenseite.

b) Ebenso wie a), ohne Verkalkung.

Beurteilung: Wucherung neben Degenerationszeichen.

53. V. L., 713j. W. aus Wiistendorf bei Breslau; { an Wirbelbruch.
Die Schilddriise ist ungemein vergrdBSert, Gewicht frisch 460, gehfirtet 490 g.
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MaBe: frisch: r. 13 6 5, gehirtet r. 13 61 8,

L 11 6 7, m 10 2 1,
L 11y 7 .

Der Processus pyramidalis des Mittellappens reicht bis an das Zungenbein mit einem mandel-
groBen, vom unteren Teil in der Hohe des Ringknorpels fast abgeschniirten Lappen. Arteria
thyreoidea superior sinistra ist bleistiftdick, 1,6 em weit. Der r. Lappen enthilt einen 11 cm
groBen, kugeligen (a) und viele kleinere Kolloidknoten; der Mittellappen ist mit dem r. verwachsen,
nur an dem oberen Ende (b) frei; der 1. Lappen umschlieft einen 3 em grofen Kolloidknoten (c).

Mikroskopische Untersuchung: a) Grofe und keine Follikel, auch solide
Zellhaufen, interstitiell Blutpigment und Kalk, Arteria thyreoidea mit verdickter Intima und
breiten Kalkeinlagerungen in der michtigen Media.

b) GroBere und kleinere, kolloidgefiillte Follikel, solide Zellhaufen, breites Zwischengewebe
mit glatter Muskulatur.

¢) Solide Zellmassen, kleine Follikel und Sehlduche, sowie einzelne ins Zwischengewebe sich
hineinschiebende Ziige. Breite, verkalkte und obliterierte GefiBe. Stellenweise sind in dem
breitbalkigen Bindegewebe nur blutgefiillte GefiBe zu sehen — Struma vasculosa.

Beurteilung: Lebhaftes Wachstum neben Degenerationsherden.

54. K. S., 54j. M. aus Tost, Oberschlesien; | an Pneumonie — Carcinoma reeti.

Schilddriise leicht vergroBert, Mittellappen mifig groB, gallertig, braunrot.

Beide Seitenlappen enthalten ausgedehnte Kalkeinlagerungen.

Gewicht (gehirtet) 60 g.

MaBe: frisch: r. 7 814 23, gehiirtet: r. 65 215 3% (a),

' L 73 21, m 3y, 1y, 1% (b),
. L 7 38 384 (o)

Mikroskopische Untersuchung: a) GroBe Follikel mit endogener Facher-
bildung. Zahlreiche kleinste, schon mit Kolloid gefiillte Follikel liegen im fibrosen Zwischengewebe,
das stellenweise grobzackige Kalkeinlagerungen enthilt.

b) Viel hyaline Grundsubstanz mit Follikelschatten; in sparlichen Herden Verkalkung. Ver-
einzelte Follikel erscheinen fast knorpelinselihnlich im hyalinen Grundgewebe und enthalten wenig
Kolloid im Lumen.

¢) Grofie und Kleine, kolloidgefiillte Follikel, breites, auf weite Strecken hin verkalktes,
fibroses Zwischengewebe, Weite, dicke GefiBe. Auch solide Zellherde.

Beurteilung: Degenerative Verinderungen herrschen vor, daneben geringe Zeichen
frischer Wucherung.

55. B. B., 58j. W., aus Neusalz Niederschlesien; | an Nierenzystenexstirpation. Embolie
der Arteria pulmonalis.
Schilddriise: 6 : 214 : 214, von kirschgrofem Gallertknoten durchsetzt, im linken oberen
Pol ein haselnuBgroBer, briunlicher, derberer Knoten (b).
Gewicht (gehirtet) 39 g.
MaBe: r. 6 21 2,
m 2% 1 1% braun (a),
L5 2 4 (b
Mikroskopische Untersuchung: a)Kleine Follikel, meist ohne Kolloid. Kleine
verkallkte Herde zwischen den Follikeln, Frische Blutungen. Kolloidklumpen mitten im Gewebe
ohne scharfe Begrenzung oder innerhalb eines dimnwandigen, von Endothel ausgekleideten
(Lymph- ?) Raumes, Herde von blaB gefirbten Zellen, wie Tubuli contorti der Nierenrinde im
Aussehen, das Epithel ist aber nicht dentlich wandstéindig, sondern fiillt anscheinend den ganzen
Bezirk, parathyreoideashnlich, aus. Stiitzgewebe zart, mit einzelnen plattkernigen Bindegewebs-
zellen, Am Rande solcher Herde tritt dann Lumenbildung auf, es entstehen kleinste Follikel,
welche Kolloidtropfen, Querschnitten durch hyaline Zylinder in der Niere &hnlich im Aussehen
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und in der Lagerung, enthalten. SchlieBlich kommt es zur Bildung gréferer Hohlriame mit
intensiver gefirbtem Plattenepithel, dem richtigen Kropfgewebe. In den grifieren Follikeln
Hegen an mehreren Stellen Detritus und zerstorte rote Blutkdrperchen.

. b) Solide Zellhaufen und schlauchftrmige Epithelzellenbildungen, kleinste und griBere Fol-
Iikel mit Kolloid zum Teil versehen, Blutpigment, spongiosaartige Kalkablagerungen im fibriisen,
leicht verdickten Zwischengewebe.

Beurteilung: Sehr starkes Wachstum.

36. A. S., 46j. W. aus Kaiserswaldau; | an Carcinoma uteri operat.

Gewicht frisch 100 g, Schilddriise groB, gehiirtet 108 g.

MaBe: frisch: r. 8 4 4%, gehdrtet:r. 8 4 3%,

L 7 4 3%, m 7 2 1,
L 7 8% 3%.

In beiden Seitenlappen (a, c) sitzen knochenharte, strahlige, weiBigelbe Einlagerungen und
Kolloidknoten bis HaselnuBgrofe. Vom rechten Lappen geht ein Processus pyramidalis bis an den
Schildknorpel hinauf. Die Spitze des Fortsatzes (b) wird durch eine kirsechgroBe, zystische, harte,
gelbe Anschwellung gebildet.

Mikroskopische Untersuchung: a) Meist groBere Follikel mit Kolloid gefiillt.
Breites Zwischengewebe mit Kalkablagerung und dickwandigen Gefdfien. Viel homogene Stellen
wit schattenhafter Andeutung der Follikel. ¢) Ahnlich, fibroses Gewebe mit Kalkablagerung, in
einigen groBen Follikeln endogene Wucherung.

b) Meist kleine Follikel, wenig Kolloid. Viel hyalines Zwischengewebe, auf weite Strecken
hin verkalkt, mit Follikelschatten. Hyaline, zum Teil verkalkte Gefifiwande.

Beurteilung: Viel Degeneration, wenig Neubildung.

57. A. B., 58 }. M. aus Tschischen, Wohnort Festenberg, Mittelschlesien; T an melanotischem
Sarkom der Nehennieren. Fast in allen Organen Melanommetastasen.

Schilddriise groff, mit Gallertknoten, ohne makroskopisch sichtbare Metastasen.

Gewicht (gehdrtet) 137 g.

MaBe: r. 915 53, 3834 (a) schwirzlicher Knoten vorn am unteren Pol,

L 10% 33, 38Y% (b)

Der Mittellappen ist, halb mit dem rechten, halb mit dem linken Seitenlappen verwachsen,
nicht selbstindig ausgebildet.

Mikroskopische Untersuchung: a) Solider Epithelzellenknoten mit viel braun-
gelbem und rotbraunem Pigment, am Rande 16st es sich in Kropigewebe auf, indem die Zellen
sich zu Follikeln anordnen. In dem Knoten findet sich wenig schwarzbraunes Pigment (Geschwulst
der Nebenniere) eingelagert. Zwischen den Driisenfollikeln liegt viel himorrhagisch pigmentiertes
Bindegewebe, in den Follikeln viel Kolloid.

b) Im linken Lappen liegt eine geschwulstihnliche Einlagerung soliden Epithelzellengewebes,
mit sehwarzbraunem (melanotischem) Pigment reichlich versehen. Das Pigment liegt feinkornig
und klumpig in grofen Epithelzellen oder besonders hiufig in den Zellen des interstitiellen Binde-
gewebes, so daB stellenweise die pigmentireien, groBen Epithelzellenhaufen in braunen Alveolen
liegen.

Die Umgebung dieses Herdes wird von mittelgroBen Follikeln gebildet; auch sind viele
grofie, zum Teil blutgefiillte Follikel vorhanden. In dem breiten, dickfaserigen Zwischengewebe
Yegt viel Blutpigment.

Beurteilung: Geschwulstmetastasen, Zeichen alter Blutungen. Wenig frisches
Wachstum.

58. 0. P., 64j. M. aus Breslau.

Schilddriise, besonders der 1. Lappen, vergrofert, er enthiilt einen 294 em grofen Knoten
im unteren Pol, der Knoten ist aus mit Gallerte gefiillten Zysten zusammengesetzt. Der Lappen
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ist 9 em lang, der rechte etwas weniger lang, enthilt kleinere, gallertgefiillte Zysten. Der Mittel-
lappen sitzt fest am rechten,

Gewicht (gehirtet) 101 g.

MaBe:r. 9 44, 3 (a),

m. 5% 1Y, % (b),
L 9% 31, 3834 (o).

Mikroskopische Untersuchung: a) Kleine und mittlere Follikel sind mit
Kolloid gefiillt. Im dicken Zwischengewebe Hegen blutgefiillte GefédBe. Plotzlich findet sich ein
ganz grofier Follikel vor, ohne daB ein besonders gestalteter Rand oder Ubergangsbezirk vor-
handen ist.

b) Von gleicher Beschaffenheit, mit braunem Pigment im brei’;en, reichlichen Zwischengewebe.

¢) Kleine und mittlere Follikel, nicht viel Kolloid enthaltend. Im Zwischengewebe liegen
viel schlauchartiz angeordnete Epithelzellen, stellenweise ist es dick fibrds, reich pigmentiert,
enthilt Stellen mit soliden Zellhaufen, andere mit Follikelschatten zwischen dem faserigen Binde-
gewebe. Durch eine dicke, bindegewebige Kapsel ist der aus groSen Follikeln zusammengesetzte
Knoten abgegrenzt.

Beurteilung : Wucherung geht weiter.

59. F. K., 47§. W. aus Mallmitz, Kreis Sagan.

Schilddriise stark vergroBert, r. 9 :5:5, 1 10 :5:5, m. Lappen ist nicht vorhanden. Auf
Durchschnitten zeigt die Driise kolloidgefiilite Follikel bis zur GréBe einer Erbse. Am rechten
Lappen (a) sitzt unten auBen ein haselnuBgrofer Nebenlappen mit pfeﬁerkorngroﬁer, weiBrandiger
Zyste (b).

Gewicht (gehirtet) 214 g.

Mafle: r. 9 bls 5 (a, b),

L 10 5 5 (o).

Mikroskopische Untersuchung : a) Kleinfollikulir, mit Kolloid, reichlich von
Bindegewebssepten durchzogen, innerhalb einer mehrfach geschichteten bindegewebigen Kapsel
hegt ein aus grofen Follikeln zusammengesetzter Knoten.

b) Kolloidireie, kleinfollikuliire Stellen wechseln mit kolloidhaltigen gréferen Follikeln, in
denen zum Teil endogene Wucherung anzutreffen ist. Im interstitiellen Gewebe liegen groBe
Blutgefife.

¢} Kleine und grofiere Follikel wechseln. Endogene Wucherung in den groBen Follikeln.
Parathyreoideadhnliche Einlagerungen, die in kleinfollikulire, kolloidfreie Bildungen iibergehen;
sonst ist iiberall Kolloid vorhanden, Viel Gefiie im interstitiellen Gewebe und reichliche Ablagerung
von Blutpigment daselbst. Lymphgewebsknoten liegen intrathyreoidal perivasal.

Beurteilung: Lebhafte Wucherung.

60. G. T., 16j. M. aus Stannowitz, Kreis Ohlau. Mittelschlesien.
Schilddriise klein, aber ganz gleichmiBig gallertig.
Gewicht (gehirtet) 26 g.
Mafle: r. 414 215 134,
m. 215 1% 1,
L 5 2 1%,
Mikroskopische Untersuchung: Meist kleine und mittlere kolloidgefiilite
Follikel, wenig groBere mit geringer endogener Wucherung.
Sehr spdrliches interstitielles, fibrdses Gewebe.
Beurteilung: Geringe Wucherung,

61, E. H., 81]. W. aus Breslau; T an Sectio caesarea, Pelvis angusta.
Schilddriise unregelmaBig gestaltet, finflappig.

Virchows Archiv i, pathol. Anat. Bd. 205, Hft. 2. 13
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Der r. Lappen enthilt in seinem unteren Pol knochenharte Einlagerungen (a), in der Mitte
derbe, gelbweiBle Ziige.

Der 1. Lappen ist nach hinten gedriingt, in allen Durchmessern stark reduziert (3 : 1% : 1).
Dabei enthilt er noch einen mit griiner Gallerte gefiillten Knoten sowie einen 114 cm langen,
1 om breiten, rosagelblichen, opaken Herd (b) mit weiBigelben Einlagerungen. Dem Isthmus ent-
sprechend liegen auf der rechten Seite zwei, auf der linken ein Knoten.

Der rechte obere, bohnengroSe (¢) zeigt Schilddriisengewebe; der untere, haselnuBgroSe (d)
enthilt eine haselnuBkerngroBe, von gelber, derber Wand umgebene geschwulstartige Einlagerung.
Unten links liegt ein 3 :2 :2 c¢m grofer, homogener, braunrosafarbener Knoten (e).

Gewicht (gehdrtet) 37 g.

r. 4 3 2% (a),

L 3% 2 1% (b),

r. oben 134 13, Y% (o),

r.unten 1%, 115 115 (d),

Lunten3 2 2  (e)

Mikroskopische Untersuchung: a) MittelgroBe Follikel, meist ohne Kolloid,
daneben Herde, die aus kleinsten Follikeln, Schliuchen oder soliden Zelthaufen bestehen. Fibrose
Ziige mit vielen gefillten Blutgefifien und Follikeln mit zum Teil blutigem Inhalt. Sklerdses
Bindegewebe mit Verkalkung, keine Knochenbildung.

b) GroBere und mittlere Follikel wechseln mit soliden Herden epithelialer Wucherung,
kleinsten Follikeln und schlauchférmig angeordneten Bildungen ab. Ein Herd mit hyaliner De-
generation von Gefifwinden, welche zwischen streifenweis liegenden Epithelzellen ein dichtes
Netzwerk bilden; ein groBer, kolloidgefiillter Follikel.

¢) Der obere rechte Mittelknoten enthilt 3 bis 4 kolloidfreie, parathyreoidea dhnliche Ein-
lagerungen, sie bestehen aus schlanchformig angeordneten oder in kleinsten Follikeln liegenden
grofien blasser als die tibrigen Driisenzellen sich firbenden Epithelzellen mit groBen, blischen-
formigen Kernen. Die Umgebung der scharf abgegrenzten Herde besteht aus kolloidfreien
Schlauchen und kleinen Follikeln mit Epithelwucherung.

d) Kleinfollikuldres, wenig kolloidhaltiges Driisengewebe mit dickem Bindegewebsgeriist
umsehlieft einen Herd schlauchitrmig angeordneter ,kolloidireier Epithelzellen, zum Teil ist er
sehr reich an Blutgefifien, er liegt innerhalb einer bindegewebigen Kapsel, die mit Kalkmassen
durchsetzt ist. An andern Stellen finden sich darin regressive Erweichungen.

¢) Kleinfollikuldres Gewebe mit wenig Kolloid; viel Blutgefifie, viel interstitielles, oft.
hyalines Bindegewebe. Breite Bindegewebskapsel mit dicken Fasern.

Beurteilung : Starke Degenerationszeichen, daneben Herde lebhafter Wucherung.

62. A. H, 67j. W. aus Breslau; { an Carcinoma vaginae et vulvae.

Schilddriise: Gewicht (gehiirtet) 61 g, im r. Lappen liegt ein groBfollikulirer Gallertknoten (a)
roit fibrosen Ziigen am unteren Rande (b), der Mittellappen enthilt ebenfalls grofe Gallertfollikel (c),
der L. Lappen fibrose Septen und Blutungen (d), er ist mit dem Mittellappen verwachsen.

MaBe: r. 5% b5 21,

m. 4 2 1,
L 8% 4 21,

Mikroskopische Untersuchung: a) GroBe Follikel, mit Kolloid gefiilit und
lebhafter endogener Wucherung und kleine, interstitiell in Ketten und Schliuchen. Fibrise, zum
Teil hyalin degenerierte Herde mit spérlichen, zum Teil kolloidgefiillten kleinsten Follikeln. Biut-
pigment reichlich, ebenso Blut in Follikeln und interstitiellem Gewebe.

b) Fibrises Gewebe mit Kalk und Cholestearin, Blutpigment (Gefifwanddegeneration),
daneben Follikelschatten innerhalb hyalinen Gewebes und solide Zellmassen sowie ganz kleine,
kolloidfreie Follikel.
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¢) GroBfollikulirer Knoten in mittelgroBfollikulirem, bindegewebsreichem Driisengewebe.
Daneben liegen auch kleinfollikulire und solide Zellhaufen, Schliuche. Wenig Kolloid.

d) GroBe Follikel, mit Kolloid gefiilll. Hyalin degeneriertes Bindegewebe mit Follikel-
schatten ohne Kolloid. Viel Zellschliuche, endogene Wucherung in grofen Follikeln. Fibroses
Gewebe reichlich, stellenweise mit Blutpigment.

Beurteilung: Starkes Weiterwachsen neben vielen Degenerationszeichen.

63. E. P., 19j. W. aus Wansen, Kreis Strehlen; | an Empyema pleurae sinistrae.

Schilddriise wiegh frisch 37 g, gehiirtet 40 g, groB, gleichmiBig aus kleinen Follikeln zu-
sammengesetzt.

MaBe: r. 5% 3% 24,

L 5% 3% 2%

Mikroskopische Untersuchung: Kleine und mittelgroBe, kolloidgefiillte Fol-
likel setzen das Gewebe iiberall gleichmifBig zusammen. Spirliches interstitielles Gewebe.

Beurteilung: Starke Sekretion. Keine Wucherung.

64. N. C., 47j. W. aus Cziasnau, Kreis Lublinitz, Oberschlesien (russisches Grenzgebiet);
+ an Hamorrhagie, Myoma uteri. ' ‘

Schilddriise aufs Dreifache vergroBert, auf Durchschnitten ist fast iiberall in gleicher Weise
ein kleinzystisches, hellbraunes, gallertiges Gewebe zu erkennen. In beiden Polen unten grofe,
knotenformige Einlagerungen. Links (a) findet sich noch eine haselnuBgroBe, von dicker, weiBer
‘Wand umgebene Zyste mit klarem Inhalt, aufierdem mehrere kleinere Gallertknoten, rechts einige
kleine Gallertknoten.  Gewicht (gehirtet) 135 g.

MafBe: frisch: r 9 4 3, gehidrtet: r. 734 43, 334,

m 5 21, 2, m 6 2y 1Y,
L 9 4 3 L 8% 33, 3%.

Mikroskopische Untersuchung: a) Der weifle Knoten besteht aus breit-
faserigem Bindegewebe, im Innern enthilt er gewncherte Epithelmassen in soliden Haufen, Schliu-
chen und kleinen, kolloidfreien Follikeln. Nach auBen ist er von bindegewebsreichem Gewebe
umgeben, in dessen von breiten Balken gebildeten schmalen Maschen weite, blutgefiillte GefdBe
liegen. Noch weiter nach auBen folgen kolloidhaltige kleine und mittelgroBie Follikel mit breiten,
interstitiellen Bindegewebsziigen.

Beurteilung: Wucherung und Degenerationszeichen.

65. A. G., 33j. M. aus Niedersalzbrunn,
Wihrend der Kropfexstirpation Atemmot, Tracheotomie, Tod 3 Tage spiter an Broncho-
pneumonie. Gewicht des exstirpierten Stiickes 485 g,
,»» vorhandenen Restes 320 g,

frisch: Gewicht des ganzen Kropfes 805 g.
Nach der Hartung wog der Rest 360 g, die ganze Driise hitte dann wohl etwa 900 g gewogen.
Der Rest der Driise (a) besteht aus gleichmiBig mittelgroBen, grauen Follikeln, er ist von
derber Konsistenz, enthiilt Blutungen am unteren Pol, im Mittellappen (b) finden sich verkalkte
Stellen und einige grofiere Follikel.
MafBle: vom r. Lappen ist nur der Operationsstumpf iibrig,
m. 5% 3% 3,
L 12 6% 1. ‘
Mikroskopische Untersuchung: a) GroBere und kleinere Follikel, wenig Kol-
loid in den grbBeren, wenig endogene Wucherung.
b) MittelgroBe Follikel, solide Zellhaufen, Zellschliuche, endogene Wucherung in einigen
groferen Follikeln. Viel Zwischengewebe, zum Teil verkalks, streifig-fibros,- Blutpigment.
Beurteilung: Wucherung neben Degenerationszeichen. ' .

13*
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Zunéchst wurde der von Muskel und Faszie freie Kropf gemessen und gewogen.
Um Vergleichsobjekte zu haben, wurden auch normal erscheinende Schilddriisen
gepriift, desgleichen diejenigen, die ein zu geringes Volumen zeigten. So habe ich
gegeniiber den 81 vergroBerten Schilddriisen 19 mal augenfillig kleine oder ver-
Kleinerte gefunden; diese Angabe halte ich deswegen fiir besonders wertvoll, weil
sie klarstellt, da die Vermehrung des Gewebes eines Organs nicht Folge einer
allgemein genossenen Nahrung sein kann, wenn daneben so viele Fille normal
bleiben und ein Viertel das Gegenteil des Erwarteten an sich trigt. Immerhin
kionnten die zu kleinen aus den zu groBen Driisen hervorgegangen sein, wenn sich
irgendwelche Zeichen dafiir finden wiirden. Das ist jedoch nicht der Fall, es besteht
somit die Tatsache, daB dasselbe supponierte Agens einmal das Gegenteil (Ver-
Kleinerung) von dem bewirkt, was es sonst so héufig (VergréBerung) tun sollte,
wihrend in einem andern Teile der Félle iiberhaupt jede Wirkung fehlt (20 : 300 : 80).
Ist da nicht viel eher von einer bestimmten Noxe abzusehen und die verschiedenen
Grofen als Individualititsschwankungen aufzufassen bzw. in exzessiven Formen
als echte Neubildungen?

In bezug auf die Grofe bestehen ganz betrdchtliche Differenzen. Von den
beiden adoleszenten abgesehen, sind die LangenmaBe der einzelnen Seiterlappen
der Driise 415 em (Fall 19, 29 jahriger Mann) bei 245 em Breite und Dicke gegen-
ither 12 cm Lénge bei 614 und 7 em Breite und Dicke (Fall 65, 33 jihriger Mann)
oder 13 em Lénge und 10 bzw. 11 cm Breite und Dicke (Fall 53, 73 jahrige Frau).

Schwierigkeiten traten bei Wégungen der Driise auf. Soll man das Gewicht
der frischen Driise mit einer schwankenden Blutfiillung als maBgebend hinstellen
oder das der in Alkohol gehéirteten? Die Differenzen sind nicht sehr groB, aber
auffillig bleibt es in hohem Mafe, daf die gewdhnliche Abnahme des Gewichtes
oft von einer Zunahme ersetzt wird, die in der Reihe der Gewichtszahlen um so
mehr hervortritt, als sie hdufiger zu beobachten war. Es spielen da Verdraingungs-
erscheinungen des Blutes durch Alkohol eine noch wenig kontrollierte Rolle gegen-
iiber dem Intaktbleiben der in Knoten liegenden Kolloidmassen. Man kann so
leicht eine Erklirung der zuerst so widerspruchsvoll erscheinenden Zahlen finden,
jedenfalls ist es das Beste, das ganze Organ erst frisch und dann gehértet noch
einmal zu wégen. :

Die Gewichtszahlen schwanken ungeheuer! Von den zwei kleineren abgesehen,
betrigt das geringste Gewicht 29 g, das hochste dagegen 805 g, also 26 mal so viel,
oder wenn ich die auf Berechnung beruhende Zahl — die Hilfte der Struma war
in der Klinik exstirpiert worden, diese Masse hitte 485 g gewogen, der uns zur
Sektion gebliehene Rest wog nur 320 g — ausschalte und mich nur an
Selbstgesehenes halte, 460 g, die GroBenmaBe waren bei beiden ,,Ungeheuern‘
annghernd gleich, daraus ergibt sich wieder die Bedeutung des mitgewogenen
Blutes in ganz lebensfrischen Organen. Nach der Hirtung wogen diese beiden
Monstra 40 bzw. 30 g mehr, die Zahl 40 bezieht sich auf den Rest der zur Hilfte
fehlenden operierten Struma. Auch bei kleineren Driisen war eine solche Dif-
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ferenz 6fter zu bemerken. Einen mittleren Wert fir die Gewichtszahlen aufzu-
stellen, hat gar keinen Zweck, eine Wiedergabe der einzelnen Zahlen ermdglicht
einen gewissen Uberblick, aus welchem jeder ablesen wird, was ihm wichtig er-
scheint. Auch hier vermeide ich jede Berechnung aus Zahlen, weil ich mir der
falschen Schliisse, die daraus folgen, wohl bewuBt bin.

Uber das makroskopische Aussehen der Kropfe ist noch die von der Blut-
fullung und von der Pigmentierung abhingige Farbung erwihnenswert, in hoherem
MaBle aber die Konfiguration, welche durch die Aushildung des Mittellappens eine
duberst wechselnde werden kann, ebenso durch Furchenbildung in den Seiten-
lappen, so daB drei-, vier-, fiinf- und noch mehrlappige Schilddriisen gesehen
wurden, seltener macht ein unformig breiter Isthmus ein mehr gleichmifig volles
Organ aus der zweilappigen Driise.

In den meisten Fallen 148t sich ein Mittellappen nachweisen, dfters bestanden
am inneren Rande jedes Seitenlappens unten vorn isolierte Knoten, die sym-
metriseh gelagert den Mittellappen zu ersetzen schienen. Der Processus pyrami-
dalis erreichte den Schildknorpel nicht nur, sondern ging sogar mehrmals iiber
ihn hinweg bis zu seinem oberen Einschnitt, sogar bis zum Zungenbein.

Die Form der Seitenlappen wich von der gewdhnlichen manchmal insofern
ab, als die Breite ab- und die Dicke zunahm, so daB es vorkam, daB gar nicht
stark vergroBerte Driisen die Trachea vollstindig umringten und die Seitenlappen
sich hinten berithrten.

Die mit bloBem Auge sichtbaren Veréinderungen gliedern sich in die stets
wiederkehrenden Bildungen:

Kolloid 50 mal als auffillig angegeben,
fibrose Bildungen 18 mal,
Blutungen 13 mal,
Kalkablagerung 13 mal,
Zysten 10 mal,

opake (hyaline) Stellen 6 mal,

110 Bemerkungen bei 128 herausgeschnittenen
Stiicken, die nicht besonders erwihnten zeigten eine mehr gleichmaBige Struktur
wie die normale Driise oder eine wenig hervortretende Kolloidbildung. Die Et-
klarung, ob die Veranderungen als pro- oder regressive aufzufassén sind, ist zwar
in Hinsicht auf die Regeln der allgemeinen Pathologie leicht zu geben, indessen
kann nur das Mikroskop eine geniigende Beantwortung der verschiedenen Fragen
bringen, die sich hier anschlieBen.

Der normale Follikelinhalt ist das Kolloid; wird mehr gefunden, als gewohn-
lichen Verhaltnissen entspricht, so ist eine Uberproduktion vorhanden, anderseits
ruft das massenhaft abgesonderte Sekret durch Druck eine Atrophie des Driisen-
epithels hervor. Zweifellos ist die progressive Stérung dann im Fortschreiten,
wenn in die Follikel hinein vom Rande her eine Wucherung des Driisenepithels
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zu sehen ist: es bilden sich auf der sonst glatten Innenfliche kleine Zotten, Baum-
chen, Netze aus, die bis in die Mitte der Follikel hinein sich erstrecken kénnen.
Ebenso muf von progressiven Verdnderungen gesprochen werden, wenn in dem
interstitiellen Gewebe neue Follikel aus soliden Epithelzellenhaufen entstehen, die,
oft in Jangen Reihen kettenférmig angeordnet, nun ihrerseits wieder Kolloid her-
vorbringen. Diese beiden haufig zu findenden Zusténde zeigen allein das Wachstum
der Driigse an, eine einfache VergréBerung der Follikel kann in Sekretstauung
seine Veranlassung haben, wihrend die fernere Ursache dieser so oft anzutreffenden
und bei genauer Durchsicht in der Mehrzahl der Schilddriisen vorhandenen um-
schriebenen Verinderung noch nicht anatomisch als Kropfbildung oder als Anlage
einer solchen bezeichnet werden darf.

Die regressiven Verdnderungen sind die hiufigeren, auch in obiger Tabelle
sind 60 mal bei 110 Angaben die regressiven in der Uberzahl. Dabei spielt das
Alter der betroffenen Personen eine wichtige Rolle. Der endemische Kropf ist
keine periodische oder subchronische Erscheinung einer Erkrankung der Schild-
driise, sondern eine im hochsten MaBe iiber das ganze Leben des betreffenden Men-
schen verbreitete, immerwihrende GewebsmiBstaltung. Er beginnt in seiner An-
lage oft schon im Kindesalter, ja sogar bei Séuglingen von 2 Monaten Lebensalter
habe ich vergréBerte, mit Kolloid gefiillte Follikel gesehen. Das Wachstum nimm?t
in der Pubertitszeit besonders bei Franen manchmal raseher zu, um in seiner
Stiirke nachher wieder nachzulassen. In hoherem Alter wichst der Kropf dann
oft wieder weiter, groBe Kolloidknoten sind da die Regel. Nebenher gehen dann
die Degenerationserscheinungen.

Die fibrésen, das interstitielle Gewebe verbreiternden Bildungen geben den
grofen Kolloidknoten eine Art Stiitze, oft lagert sich Kalk darin ab, auch wahre
Knochenbildung kommt vor, doch ist in Hinsicht auf diese eine gewisse Vorsicht
in der Beurteilung der makroskopischen Befunde am Platze, da mikroskopisch
gewohnlich nur Kalk, aber kein Knochen zu sehen ist. Nur ausnahmsweise konnte
ich Knochenkorperchen nachweisen, meist lag der Kalk in kleinen, rundlichen,
amorphen Haufen, ofters auch in spongidsen Balkchen, wodurch bei schwacher
VergroBerung die Téuschung mit Knochen aufrecht erhalten werden konnte,
wihrend wirkliche Knochenbildung in groben, formlosen Schollen anzutreffen war.

Blutungen in und neben die Follikel gehoren nicht zu den Erscheinungen,
die mit dem Wachsen des Kropfes in Verbindung stehen. Blutungen erfolgen in
Organe, wo nicht auf besondere chemische Reize, dann meist durch physikalische
Wirkung auf die Gefie. Daher sieht man besonders in groBen, knolligen Strumen
Blutungen oder als Zeichen abgelaufener: Pigmentablagerungen. Kine spezielle
Ursache etwa nach Art der himorrhagischen Nephritis macht hier nicht die haufig
gefundenen, grob mechanisch aufzufassenden Blutungen.

Die wenigen Zysten, die beobachtet wurden, waren stark ausgedehnte Fol-
likel, aus denen das Kolloid entfernt war, in einigen lag eine blutkorperchenhaitige
Fliissigkeit.
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Die hyalinen Verinderungen nehmen eine besondere Stellung ein, da sie das
Bild der Driise ganz gewaltig modifizieren, so daf es auf den ersten Blick schwer
fillt, sich zurechtzufinden und das Ganze als Teil einer Schilddriise zu erkennen.
Knorpelinseldhnlich liegen die kleinen, atrophischen Follikel in der dicken, zu
ringelformigen Maschen verdichteten, stark glinzenden Substanz da; besonders
schon sind hier die nach van Gieson gefirbten Priparate, die durch das
leuchtende Rot des Hyalins angenehm in die Augen fallen. Die Substanz der
Schilddriise sieht an solchen Stellen schon mit bloBem Auge auffallend grau und
opak aus; wenn der Name des Kautschukiihnlichen nicht schon fiir andere Ver-
dnderungen vergeben wire, wiirde er hier vielleicht ganz gut am Platze sein.

Zu allen diesen, als gewdhnliche Entartungsformen verinderter Gewebe zu
bezeichnenden Befunden gesellte sich einer, der ein besonderes Interesse erregte.
Ieh halte seine genauere Wiedergabe auch an dieser Stelle fiir wichtig und will
ihn hier nochmals besprechen (vgl. Nr. 10).

Bei einer 64 jahrigen Frau aus Breslau, die an Rippenfell- und Herzbeuteltuberkulose gelitten
und unter schwerem Hydrothorax gestorben war, fand sich in der 66 g schweren Schilddriise, die
nur wenig fibrose Knoten enthielt, neben einem solchen leicht verkalkten eine eigentiimliche
Wucherung, die ich fiir eine die Endothelzellen der LymphgefiBe allein betreffende ansprechen
mochte. .

Um die Arterien herum liegen in den auBerhalb des GeffiBes befindlichen Schichten des
Bindegewebes, ferner auch neben den Arterien in derselben Richtung verlaufend und zwischen
die Follikel der Schilddriise eindringend und dieselben ringformig umgebend dickwandige GefiBe
mit engem Lumen, zum kleinen Teil mit roten Blutkérperchen gefiillt, sonst anscheinend leer.
Nach aunBen durch eine feine Membran abgeschlossen, die keine dickeren, elastischen Fasern enthielt,
liegen innen in mehrtacher Schicht platte Zellen pflastersteinartig nebeneinander, die Kerne sind
oval, etwa viermal so grof wie die der an die Wand gepreften Driisenepithelzellen. Der vierte
oder fiinfte Teil der Zellen zeichnete sich durch eine sehr intensive Firbung mit Himalaun aus,
es waren in einigen Kernen schéne Strukturen eines chromatinarmen, feinen Geriistwerkes zu
erkennen, die meisten dagegen waren matt, homogen, in ein in briunliches Rot hiniiberspielendes
Blau gefiirbt, ohne weitere Einzelheiten darzubieten; zum Teil aber eckig wie verzogen, was wohl
alles auf die Fixierung und Einbettung zu beziehen sein diirfte. Mitosen fand ich hier keine einzige
trotz emsigsten Suchens in einem Dutzend Préparate. 10 bis 20 solcher GefiSdurchschnitte lagen
zu Haufen oder in feinerer Verteilung in jedem Schnitt in der gleichen Weise.

Obwohl dieser Befund mit der Kropfbildung auBer Zusammenhang steht,
wollte ich ihn doch seiner besonderen Seltenheit wegen hier auffithren.

III. Kritik der experimentellen Kropferzeugung.

Bei einem Lande, das so gleichmiBig wie Schlesien vom Kropf befallen ist
und das in der in seiner Mitte stromenden Oder das einzige Abwisserungsgebiet
hat mit Ausnahme ganz unbedeutender Grenzbezirke, die ihre Wasser zur Elbe
und Weichsel senden, da liegt die Versuchung nahe, einen Zusammenhang zwischen
Kropf und Wasser von neuem zu beweisen, oder mit Hinsicht auf die in neuer Zeit
vermehrten Berichte aus Siiddeutschland und der Schweiz, nun ebenfalls fiir
Schlesien das Problem als ein durch Wasser gelostes oder zu losendes anzusehen.
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Ich habe selbst Versuche dieser Art mit Ratten vorgenommen, die Resultate
waren vollstdndig negativ?), ich will davon deswegen weiter nichts sagen, weil
ein negativer Ausfall der Versuche gar nichts beweist und von Gegnern der An-
schauung als falseh in Szene gesetzt leicht beiseite geschoben werden kann, nicht
ganz mit Unrecht. Um so mehr verdienen die ,,positiven‘ Resultate eine inten-
sive Beleuchtung und Besprechung. Zwei Arbeiten treten da besonders hervor,
liest man die Referate dariiber, so ist die Frage der Kropferzeugung geldst, damit
wire aber in weiterer Linie die Frage der Geschwulsterzeugung angeschnitten,
ein fiir Pathologen zu ersehntes Ziel, um nicht hier im Original an der Quelle iibex
die Methode der Versuchsanordnung Belchrung zu suchen. Dabei las ich dann
aus den objektiv abgefafiten Tierkrankengeschichten etwas zum Teil anderes
heraus als die betreffenden Autoren. Ich will deswegen die einzelnen Félle so
besprechen, wie sie nach meinem Dafiirhalten angesehen werden miissen. Wilms
berichtet in Nr. 13 der D. med. Wsehr. 1910 iiber: Experimentelle Erzeugung
und Ursachen des Kropfes.

. Kropiwasser erzeugte bei Ratten eine deutliche Hyperplasie der Schilddriise”, er bernft
sich da auf die gleich zu besprechende Arbeit Birchers, die er als grundlegendes Werk tiber
diese Frage anerkennt. Er sagt: ,,Wurde das Kropfwasser, d. h. ein Brunnenwasser, in dessen
Umgebung die davon genieBende Bevolkerung in hervorragendem MaBe vom Kropf befallen war,
von auBerhalb nach Basel geschickt, so behilt es seine kropfmachende Eigenschaft bei. Auch
nach Filtration durch Berkefeldt- Filter bleibt diese Fihigkeit erhalten. Dagegen wird
durch Erhitzen auf 800 der schidliche Stoff zerstirt, praktisch ist das durch Kochen des Wassers
erprobt. Es muB sich also um ein organisches Toxin handeln.*

,»Wie dieser supponierte Stoff beschaffen ist, 1iBt sich vor der Hand nicht nachweisen, da
durch die Titigkeit der Schilddriise der Stoff unschédlich gemacht wird. Dies geschieht in dex
Driise selbst oder im {ibrigen Korper durch Substanzen, die von der Schilddriise ins Blut iibergehen,
oder infolge beider Einwirkungen.*

,,Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daf der Rattenkropf dem der Menschen #bhnlich
ist. Oft findet sich eine knotige Hypertrophie, keine reine Hyperplasie, weder kolloid noch par-
enchymatos, da wohl schon Adenomanlagen stets in Rattenschilddriisen vorhanden sind. Aus
diesen und aus normalen Follikeln entwickeln sich bis 8 mm grofie adenomshnliche Knoten, anch
BlutgefiBknoten, Kavernomen &hnlich gebaut, entwickeln sich da. Der rechte Ventrikel des
Herzens ist bei diesen Kropiratten erweitert, der linke hypertrophiert. Das Kropfherz entsteht
durch Hypoplasie des chromaffinen Systems unter Wirkung der verinderten und vermehrten
Arbeit der Sehilddriise. Dadurch und nicht durch Toxine erfolgen Verinderungen im Gefafsystem.*

,,Jm Vakuum eingedichtetes Wasser macht keine Krispfe, vielleicht ist das Gift mit den Kalk-
salzen zusammen ausgefillt, analog der Kropfireiheit der Kalkgebirge (Kreide, Jura).“

.. Der endemtische Kropf ist vom Trinkwasser abhiingig. Sporadischer Kropf ist wobl mit
Verunreinigung der Brunnen in Zusammenhang zu bringen.®

Die erwahnten Angaben gestatten eine Anschauung von dem umfassenden
Inhalt der Arbeit. Vorausgesetzt, da die Beobachtungen alle zu recht bestehen

1) Der eine Teil der Ratten erhielt filtriertes Breslauer Trinkwasser, nach 3 Monaten kam 1 g
Schilddriisenmasse auf 4,126 kg Ratte, der andere Teil der Ratten erhielt rohes Oderwasser
(aus der ,,Alten Oder*), nach 3 Monaten kam 1g Schilddriisenmasse auf 4,644 kg Rattes
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und nicht dureh Zufilligkeiten in der Rattenzucht ihre Erklirung finden, die bei
anderswoher bezogenen Tieren vielleicht fehlen, so darf doch noch nicht ohne
weiteres von Tieren auf Menschen geschlossen werden, besonders wenn es sich um
junge Tiere handelt gegeniiber erwachsenen Menschen. Die VergroBerungen der
Schilddriise bei jugendlichen Individuen beruhen auf zum Teil ganz anderen
Voraussetzungen als die Kropfe der Erwachsenen. Meiner Ansicht nach darf
man da keine Parallele ziehen. Auch die Zeit ist in ihrem Umfange bei den Ex-
perimenten so beschrinkt, daf man sie mit der eines Menschenlebens nicht in
Vergleich stellen darf. Wenige Monate bringen eine fast akut zu nennende
Schwellung der Schilddriise zustande, wahrend beim Menschen Jahre und Jahr-
zehnte das Wachstam der Driise beeinflussen.

Immerhin muB die Schwellung der Schilddriise nach Einfithrung eines be-
sonderen Wassers als etwas Auffilliges bemerkt werden.

Nun gehe ich zu den Versuchen iiber, die Bircher in seiner grofien Arbeit
in der D. Ztschr. f. Chir. Bd. 103: ,,Zur experimentellen Erzeugung der Struma,
zugleich ein Beitrag zu deren Histogenese* benannt, verbffentlicht hat.

»Es gelang, bei Tieren mit Kropfwassereinen Kropf (bzw. eine
VergroBerung der Schilddriise) hervorzurufen. Die Ursache des Kropfes
ist micht ein Organismus, sondern eine Intoxikation.*

»Das Gestein, aus dem das Wasser entspringt, ist maBgebend fiir die Kropfbildung. Molasse-
wasser macht Kropf, Jurawasser hilt frei davon. DaB diese Ansicht auch fiir den Menschen giiltig
wiire, sei durch die Veréinderung bewiesen, die im Jahre 1883 die Gemeinde Rupperswil betroffen
hat und die seitdem auch an anderen Orten der Schweiz wiederholt zur Beobachtung gekommen
ist. Vor der neuen Wasserzuleitung waren 599, der Bevilkerung vom Kropf befallen, nach Ein-

richtung der.Hochquelleitung im Jahre 1907 nur noch 2,5%, Ebenso hat die Schliefung omindser
Brunnen an andern Orten gewirkt.®

Da frage ich:

1. Wer ist da gemessen, wer ist seziert worden? Wie kann so schnell eine
Anderung eintreten? Ging hier die sichtbare Krankheit zuriick, was sie sonst
nicht zu tun pflegt bei Endemieen? Oder wurden die verstorbenen neugeborenen
Kinder untersucht? oder die Soldaten oder jede erwachsene Person etwa im Alter
von 20 oder 40 Jahren?

2. Bircher wollte zu den Versuchen auch solche Tiere nehmen, deren
Aszendenten Kropfe gehabt haben, damit, eine gewisse Disposition vorausgesetzt,
leichter ein positiver Erfolg zu erzielen wire. Wie will man aber gerade bei diesen
Tieren die spontane Kropfbildung ausschlieBen ?

3. Bei den Hunden konnte unter den Aszendenten kein Kropf nachgewiesen
werden. Aber war denn auch wirklich keiner da?

4. Ratten zn den Experimenten wurden aus Norddeutschland verschrieben.
Wer will behaupten, daff wir hier in einer kropffreien Gegend leben!

5. Ein Transport sollte dem im Wasser enthaltenen Kropferreger schadlich
sein. In Kropfgegenden sind die Versuche besser anzustellen. Dagegen ist wenig
auszurichten, gegen den Genius loci 148t sich nichts beweisen. Hier besteht ein
Widerspruch mit den Angaben von Wilms.
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Diesen allgemeinen, schon angreifbaren Bemerkungen lasse ich nun die einzel-
nen Versuche folgen.

Bireher nahm auch Affen dazu, um moglichst menscheniihnliches Material zu haben.
Die einzelnen Lappen der Schilddriise wurden gewogen und mikroskopiert.

Affe 1. Stirbt schon vor Beginn der Versuche. Das Gewicht eines Lappens betrigt 150 mg.

Affe 2. Lebt 6% Woche, hat eine vergriBerte Driise, 400 mg. — Ich meine, die Driise ist
in der angegebenen Zeit sicher gewachsen. — Sie macht ,,den Eindruck einer Hyperplasie*. —
Womit das bewiesen ist, bleibt dahingestellt, — ,,Ganz selten finden sich einige schlauchitrmige
Gehilde.“ — Bei genauem Suchen wird man wohl meist einzelne finden kinnen.

Affe 8. Lebte 10 Wochen. ,,Schilddriise stark vergrifert. — Wie war aber zu Beginn des
Versuchs die GroBe der Driise? Dariiber fehlt jede Angabe. Auch dariiber, ob iiberhaupt eine
Messung des Halsumfanges erfolgt ist, woraus einigermaBen auf die Wachstumsverhéltnisse der
Driise Schliisse gezogen werden konnten, wenn auch nicht als absolut beweisend zu gebrauchen —
auch dariiber verlautet nichts.

Affe 4. Lebt 4 Monate. Schilddriise zeigt eine Gewichts- und Gréfenzunabme. 580 mg.
Zentral liegen, ebenso im unteren Abschnitt der Lappen, zahlreichere Schliuche als oben. Un-
scharfe Grenzen bestehen gegen das Lumen und gegen solide Zellhaufen, scharfe dagegen gegeniiher
den normalen Follikeln. ,,Er erweckt den Eindruck, daB es sich um ein Wachstum der parenchyma-
tosen Anteile iiber das normale Grenzgebiet hinaus im Sinne einer beginnenden Struma
handelt. — Wenn ich selbst mit allem einverstanden bin, so ist der Bewe is mit diesen Worten
fiir mich nieht erbracht.

Affe 5. VergroBerte Schilddriise, histologisch wie bei Affe 4. 700 mg. Mein Urteil ist
daher anch wie in Fall 4.

Affe (6). Lebt 6 Monate. Gewicht des rechten Lappens 90 mg, des linken 100 mg. ,, Histo-
logisch: schwache VergroBerung“! — Jede Bemerkung hierzu wiirde die Wirkung
der drei Worte abschwichen. — Es wurde ,,erhitztes Aarauwasser gegeben‘‘. — Wie hoch es erwirmt
wurde, ist nicht angegeben, doch sicherlich wohl auf die die Schadlichkeiten vernichtende Tem-
peratur von 80°. Bei Beschreibung der mikroskopischen Priiparate sagt Bircher : das Gewebe
trigt ,,durchaus normalen Charakter. Die Kerne einzelner solider Stellen sind ,, e t wa s grofer
geworden“ (?), etwa durch das erhitzte Wasser??

Affe 7. Lebt 6 Monate. Erhilt erhitztes Aarauwasser. 60 und 78 mg war das Gewicht
der Lappen. ,,Normal, ebenso wie 6.

Affe 8. Lebt 7% Monat, erhielt filtriertes Aarauwasser. 420 und 490 mg, macht iiber-
wiegend normalen Eindruck wie 6 und 7. ,,Vereinzelte Stellen zeigen beginnende Umwandlung
in wuchernde Partien.*

Aus diesen Versuchen ersehe ich den vollstindigen MiBerfolg
der Experimente an Affen. Ich will keineswegs den V olksglauben zerstoren,
daB das Wasser gewisser Brunnen schédlich ist. Aber bis zu einem wissen -
schaftlichen Beweis ist da noch ein gutes Stiick Weges, durch die 8 Affen-
versuche ist auf diesem Wege nichts zuriickgelegt worden.

Nun zu den Ratten! Die GroBe der Schilddriise betrdgt 5:3 : 2 mm, er
nahm Tiere der Basler Klinik, deren Aszendenten in Norddeutschland lebten.

Ratte 1. Driise 12 : 9 mm, es besteht ein  Adenoma papillosum, von Kropf wird-nichts
gesagt, obwohl 8 Monate lang Aarauwasser gegeben war.

Ratte 2. 4 Monate Aarauwasser. 9 :10 mm. ,Das Bild entspricht teilweise einem nor-
malen Bau der Schilddriise, andererseits findet sich ein typisches grofleres Knotchen im rechten
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Lappen, welches das ausgesprochene Bild der Struma zeigt.* — Will er das etwa durch das Wasser
erzeugt haben? — ,,Daneben finden sich zahlreiche Partien, die das Bild der beginnenden Struma
darbieten. — Sollten das nicht einfache Wachstumserscheinungen sein?

Ratte 3. 3 Monate Aarauwasser. 8 : 7 mm. ,,Neben normalen Partien kann an einzelnen
Stellen deutlich eine beginmende Gewebswucherung mit Strumabildung konstatiert werden®, auf
Grund von 8 im rechten Lappen liegenden schlauchformigen, intensiv gefdirbten Gebilden, die von
zahlreichen Papillen durchsetzt sind. Ahnliche Gebilde liegen vereinzelt verstreut iiber die ganze
Driise, gegen den Isthmus speziell werden sie zahlreicher. — Nach diesem Berichte wire eine erfolg-
reiche Trinkung in dem als Titel dienenden Sinne wohl als moglich zuzulassen.

Ratte 4. 2 Monate Aarauwasser. Keine Driisenvergroferung. GroBenteils normaler Bau.
,»Es sind nur geringfiigige Anderungen strumdser Natur vorhanden. — Also doch! oder schon?
Dieser Befund spricht gerade fiir die Zufilligkeit eines solchen geringfiigigen Herdes und fiir die
Unabhéngigkeit desselben von der Trinkung des Tieres mit Aarauwasser.

Ratte 5. 5 Monate getrinkt. 8:8 mm. Die ,papillire Exkreszenz", die abgebildet ist,
hat keinen Stiel, es ist nach meiner Ansicht ein Flachschnitt durch eine Falte. In der weiteren
Beschreibung steht einmal ,,es fehlt”, dann wieder ,,es ist vorhanden* in bezug auaf das ,,solide,
undifferenzierte Gewebe. Also direkte Widerspriiche! — Auch ,,vereinzelte schlauchférmige
Gebilde* sind da'— ja, wo denn nicht?

Ratte 5a. 7 Monate getrinkt. 6 :5mm. ,,Geringe Vergrofierung® — 1 mm! —, , teilweise
noch schlauchférmige, blischenformige Gebilde, in denen sich papillire Erhebungen finden*. —
Daraus wird das Urteil gebildet: schwach positiv bei makro- und positiv bei mikroskopischer
Untersuchung!

Ratte 6. 6 Monate getriinkt. 6 :5 mm. Normaler Befund, nichts Besonderes. — In der
Tabelle steht der Versuch als ,,positiv. Wieso?

»Das Epithel ist abgestofien und liegt im Innern der Follikel.”* — Soll das irgendeine Be-
deutung fiir Kropfbildung haben?

Ratte 7. 5 Monate getréinkt mit Rupperswilwasser. Ausgewachsenes Tier. 15 mm rechts,
13 mm links, mit 2 em grofem Kndtchen rechts. ,,Zahlreiche papillire Bildungen, Follikel solider
Natur.” Auch noch ein zweites Knotchen mit einem schlauchformigen Gebilde, das Zweige und

" Fortsitze aussendet. — Ein Fazit des Gefundenen ergibt die Einstellung des Falles in die Tabelle:
makro- und mikroskopiseh wird er den positiven zugezihlt!

Ratte 8. 4 Monate alt, davon 3 Monate mit Rupperswilwasser getriinkt. Jeder Lappen
b mm, ,,unregelméBiger Aufbau der Zellen“. Kernverinderungen, Nucleoli fehlen, Auflockerung
des Epithelbelags. Das Bild entspricht einer volligen Degeneration und Anflésung des normalen
Zellverbandes, wie man es nicht selten in Strumen von Kretinen antreffen kann.* Makroskopisch:
»schwach positiv*, mikroskopiseh: ,,positiv. — Ziemlich das Gegenteil von einem Kropf ist vor-
handen.

Ratte 9. 8 Monate alt, 6 getriinkt. Malkroskopisch deutliche VergroBerung, 12 und 10 mm.
Zahlreiche schlauchférmige Gebilde in medialen Partien. Solide Partien ziemlich reichlich. De-
generation Wie bei Ratte 8. ,,Gesamthbild zeigt einzelne normale Schilddriisenpartien, daneben
findet sich der GroBteil des Gewebes in Degeneration, an einzelnen Stellen kinnen jedoch auch.
beginnende Wucherungen des Gewebes nachgewiesen werden.” Degeneration ,,nicht so stark*
wie im vorigen Fall, aber doch die Hauptsache in der vergriBerten Driise.

Ratte 10. Junges Tier, 6 Monate getrinkt (mit Rupperswilwasser). 8 und 7 mm groBe
Schilddriisenlappen. Hochgradige Auflockerung des Epithelbelages (wie bei 8 und 9). ,,Kernbau*
beansprucht spezielles Interesse: normale, kleine, homogen gefiirbte, von runder oder ovoider Form.
»Die ganze Schilddriise hat eine VergréBerung erfahren, das Gewebe zeigt entschieden (?) De-
generationserscheinungen, daneben kann etwas normales Gewebe nachgewiesen werden.” — In der
Tabelle erscheint dieser Fall als makro- und mikroskopiseh positiv. Meiner Ansicht nach chne
Recht, die GroBe der Driise ist histologisch nicht durch Gewebswucherungen erklirt.
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Ratte 11. 6 Monate altes Tier, wird 6 Monate in Basel mit Rupperswilwasser getrinkt.
15 und 14 mm lange Lappen. Histologisch wie der vorige Fall. Recht zahlreich sind normale Fol-
likel vorhanden. Degeneration ist nicht so stark vorgeschritten. In groBeren Follikeln an einigen
Stellen ,,ktnnen Papillen nachgewiesen werden*. Vereinzelte schlauchformige Gebilde haben ein
typisches zylindrisches Epithel.

Ratte 12. 4 Monate alt, wird 6 Monate lang in Basel mit Rupperswilwasser getrinkt. 6 und
5 mm lange Lappen. Mikroskopisch wie bei Ratte 10: Auflockerung und Liésung des Epithels; auch
normale Partien in grioBerer Ausdehnung. Die grifleren ovalen Kerne, sogenannte Schaltkerne,
sind zahlreicher als die kleinen runden. Der ganze Bau entspricht vollig den Degenerations-
erscheinungen der Bilder von Ratte 10. Makroskopisch als ,,schwach positive, mikroskopisch
als ,,positiv bezeichnet. Vereinzelte solide Zellhaufen und Striinge werden noch erwdhnt. — Bei
einem jungen, wachsenden Tier ist das nicht merkwiirdig.

Ratte 13. Ausgewachsenes Tier, 8 Monate gefiittert. 10 und 12 mm lange Lappen. Zahl-
reiche schlauchférmige Gebilde und solides Gewebe zentral. Papillire Wanderhebungen in griferen
Follikeln. Wachstum parenchymattsen Gewebes und Neubildung indifferenzierter Zellpartien
ist vorhanden. Makro- und mikroskopiseh also mit Recht als ,,positiv® registriert.

Ratte 14. 2 Monate altes Tier. 6 Monate mit Aarauwasser getrinkt, dem Filtrierriick-
stinde beigemischt wurden. 10 und 9 mm lange Lappen, , beiderseits in ganz geringer Weise®
vergrifert. Zentral liegen solide, nicht differenzierte Zellhaufen mit Schlauchbildungen an mehre-
ren Stellen. Ein Knotchen, aus kleineren Follikeln bestehend, neben soliden Bildungen, ist nicht
‘seharf von dem f{ibrigen Gewebe abzugrenzen, ein #hnliches Knétchen liegh von gleichem Bau
ebenfalls im linken Lappen. ,Neben einem typischen Strumaknitehen finden sich wuchernde
Zellpartien, aber auch noch normales Gewebe.**

Ratte 15, Mit Filtrierrtickstinden in Mileh gefiittert.
Normaler Bau der Schilddriise, makroskopisch ist sie nicht vergroBert.
Keine Degeneration oder Wucherungen mikroskopisch festzustellen.

Resultat ebenso wie das der nun folgenden Versuche als makro- und mikroskopisch Lnegativ’
angegeben, Fiitterung in der gleichen Art,

Ratte 16. 6 und 5 mm. 2 bis 3 Monate altes Tier, 6 Monate gefiittert.
Schilddriise nicht vergrofert; groBtenteils normaler Bau; nur an wenigen Stellen sind Ab
weichungen (welcher Art?) gefunden.

Ratte 17. 4 Monate altes Tier, 8 Monate gefiittert. Schilddriisenlappen 5 und 4 mm lang,
von normalem Bau (wie 15).

Diese drei Ratten waren also als.,negativ*® aufgefiihrt, wohl hauptséchlich
wegen der geringen oder gar micht vorhandenen GroSenzunahme, wahrend doch
die in der mikroskopischen Beschreibung benutzten Ausdriicke dieselben sind,
auf Grund deren in der vorhergehenden Serie die Fille als , positiv* registriert
wurden. Es findet sich hier z B. bei Ratte 15: ,selten sind Follikel schlauch-
formig ausgebildet, ,,zwischen einzelnen Follikeln solides Gewebe®, ,,in vereinzelten
Follikeln eine papillire Erhebung, deren Zellen eine intensive Férbung zeigen®;
,vereinzelt sind dunkler gefirbte Kerne zu sehen, die eine verklumpte Gestalt
zeigen, — Wenn dann hinterher geschrieben steht: ,,Degeneration oder Wuche-
rungen sind keine vorhanden®, so steht das meines Erachtens mit allem in
Widerspruch, was vorher als beweisend, als positiv oder schwach positiv oder als
beginnende Wucherung aufgefiihrt wurde. TIch meine, man sollte auf einzelne
Stellen nicht so groBes Gewicht legen, sondern vielmehr das Ganze betrachten,
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dann darf man aber auch nicht von ,histologisch: schwache VergroBerung* und
Ahnlichem sprechen und solche Fille den positiven zuzéhlen.

Ratte 16 146t mit Rontgenstrahlen eine geringe Wachstumsstorung wahr-
nehmen, die jedoch ,,nicht bindend auf die Nahrung zuriickgefiihrt werden kann*.
— Das Bindende ist fiir den unbefangenen Forscher auch aus den tibrigen Versuchen
nicht ersichtlich.

Bei Ratte 17 ist bemerkt, daf die gleichen Befunde wie bei 15 vorhanden
waren. Infolgedessen ergibt sich dasselbe Urteil wie bei 15.

Welchen Wert eine Tabelle hat, in welcher einmal positiv, einmal negativ bei
gleichen histologischen Befunden angegeben ist, dariiber ist kein Wort zu verlieren.

SchlieBlich sind auch noch Hunde zu Versuchen genommen worden.

Da sind zuerst drei positive Versuche angefithrt, drei Hunde desselben Wurfs.
Zur Kontrolle wird ein anderer Hund derselben Rasse, aber anderen Alters und
andern Wurfs genommen. Es wére hier so leicht gewesen, eine bessere, einwandfreie
Kontrolle mit einem Hunde des gleichen Wurfs anzustellen. Nun die Befunde.
Zugegeben, daB Hund 1 und 2 positiv auf die Trankung mit Rupperswiler Wasser
reagierten, so kann ich dies bei Hund 3 auch noch nicht in der bedingten Weise
anerkennen, wie es in der Tabelle mit ,,makroskopisch: sehwach positiv ausge-
driickt worden ist. Denn was findet sich da? ,,Die monatliche Zunahme der Schild-
driise ist kaum zu konstatieren. Das spricht m. E. gegen den Erfolg der Trankung.
Auch die allgemeine GroBe der Driise ist hinter 1 und 2 zuriickgeblieben.

* Mikroskopisch sind die gleichen Veréinderungen (bei einem jungen, wachsenden
Tiere!) bemerkt worden, wie sie bei Ratte 15—17 als , negativ* angefithrt sind:
,»wenig zahlreiche schlauchférmige Partien®, ,,papilldre Bildungen erheblich zuriick-
tretend*; der Gesamteindruck ,beginnende Wucherung und sicher beginnende
Strumabildung* bedarf m. E. stéirkerer Beweise, oder es milssen Ratte 15 bis 17
ebenfalls als positiv oder ,,schwach positiv angesehen werden.

Zum SchluB kommen noch drei Hunde gleichen Wurfs mit einem eklatanten
Erfolge des Rupperswiler Wassers, welches im Gegensatz zum Jurawasser oder
gekochten Rupperswiler Wasser eine starke Anschwellung der Schilddriise und
eine Art kretinistischer Wachstumsstorung im Gefolge hatte.

Diesen einen Versuch will ich gelten lassen.

Kann aber auf Grund dieses Versuches die in der Epikrise ausgesprochene
Behauptung aufrecht erhalten werden: , Wir kionnen den Beweis als er-
braeht betrachten, dal es bei Tieren durch Trankung mit dem Wasser gewisser
kropfverdichtiger Quellen gelingt, eine ,,VergroBerung der Schilddriise, in vielen
Féllen einen richtigen Kropf zu erzeugen“? Ich sage nein und begriinde
meine Ansicht durch den Widerspruch der als positiv und negativ aufgefithrten
gleichen histologischen Befunde. '

Ieh bin vollstindig einverstanden, wenn gesagt wird: ein positiver Versuch
hat mehr Bedeutung wie viele negative. Aber zur Aufstellung oben angefiihrter
Behauptung, zur Entscheidung einer so wichtigen Frage reicht weder der eine
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Hundeversuech noch die zwei oder drei positiven Rattenversuche aus, gegeniiber
den iibrigen MiBlerfolgen des gleichen Verfassers, von denen der iibrigen Ferscher
und meinen eigenen gar nicht zu reden.

Auch die Vergleiche der Verdnderungen der Tierdriisen mit den von Getzova
beschriebenen dhnlichen bei Menschen verstirken in mir nur die Ansicht, daB es
in einigen Gegenden Europas Kropfe gibt; worauf aber die Anlage derselben beruht,
ist durch die Arbeit Birchers wohl zu ergriinden versucht, aber ganz und gar
nicht bewiesen worden.

Ich habe die Veroffentlichung meiner schlesischen Befunde trotz ihrer geringen
Zahl deswegen schon jetzt vorgenommen, damit

1. das Wasser aus der Atiologie des Kropfes ausgeschaltet werden moge;

2. die Aufmerksamkeit auf den Kropf in Norddeutschlands Tiefebene gelenkt
werde;

3. die Frage nach der Ursache nicht als gelost behandelt, sondern daf zu
weiteren Untersuchungen und Versuchen iiber dieses Rétsel angeregt werde.

XVL

Zur Kenntnis des postbranchialen Korpers und der bran-

chialen Kaniilchen des Menschen.
{Aus dem Pathologischen Institut in Bern.)

Von

Dr. Sophia Getzowa.
(Hierzu 17 Textfiguren.)

Die vorliegende Veroffentlichung bildet eine Fortsetzung meiner Untersuchun-

gen iiber Reste des postbranchialen Korpers beim Menschen *).

Jch fand in 4 Fillen innerhalb atrophischer Schilddriisen von erwachsenen Kretinen und
Tdioten einen buchtigen, zuweilen mit Flimmerepithel ausgekleideten rundlichen Hohlraum.
Analoge intrathyreoideale Hohlrdume wurden von Prenant, Kohn, Nicolas, Ver dun
in den Schilddriisen mancher Siugetiere sowohl von Embryonen wie von ansgewachsenen gefunden
und zunéchst von Prenantals Zentralkanal beschrieben. Diese Zyste betrachtet Ver -
dun als Rest des postbranchialen Korpers (= laterale Schilddriisenanlage), und sie wurde von
jhmpostbranehialeZystegenannt. Von Herrmannund Verdun?) warden unter
zahlreichem Material nur innerhalb deér Schilddriisen dreier menschlicher Embryonen #hnliche

1) Getzowa, S. Uber die Glandula parathyreoidea, intrathyreoideale Zellhaufen derselben
und Reste des postbranchialen Korpers. Virch. Arch. Bd. 188.

2) Herrmann, G, und Verdun, P., Persistance des corps postbranchiaux ehez I'homme.
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1893.



