
152 

Xo 

Ein Beitrag zum Studium des Baues der kongenitalen 
Strumen. 

(kus dem pathologisch-anatomischen Institut in StraSburg i. E.) 

Von 

N. K r a s n o g o r s k i aus St. Petersburg. 

I n  vorliegender Mitteilung will ich die Resultate meiner mikroskopischen 

Untersuchungen yon  einigen Fallen yon angeborenem Kropf zusammenstellen, da 

die Frage yore anatomisehen B a u d e r  kongenitalen Strumen bis jetzt noch nicht 

gentigend ausgearbeitet ist. 

Eine ersehSpfende'Ubersieht der bis 1878 tiber Struma congenita ersehienenen Literatur finden 
wit bei De m m e 1), welcher auf Grund dieser Angaben sowie seiner eigenen, in 53 F~llen gesammelten 
Erfahrung feststellte, dal~ es sich in den meisten Fallen um einfaehe Hyperplasie der Sehilddriise 
mit gleichmaBiger Vermehrung ihrer siimtlichen Elemente handelt. Nach D e m m e kommen 
auch verh~ltnismi~l~ig hiiufig Fi~lle von reinem follikuliirem Kropf vor, wiihrend die angeborene 
zystische oder fibrSse Struma sowie die KolloidkrSpfe zu den grol~en Seltenheiten gehSren. Aueh 
W 51 f 1 e r ~) hat beim Studinm der pathologisehen Anatomie der angeborenen KrSpfe in den 
meisten Fhllen eine Hyperplasie der Schilddriise beobaehtet. Abet auger hyperplastischer Struma 
wurdea yon diesem Forseher auch F~ille von vaskulSsem, zystisehem und gelatinSsem Kropf be- 
sehrieben. Eine besondere Form der kongenitalea Strumen bilden nach W 51 f 1 er diejenigen 
Falle, in denen der Kropf aus wahrem Adenomgewcbe besteht. 

Hinsichflieh der relativen Haufigkeit des Vorkommens der verschiedenen 

Formen der Struma eongenita hat  S c h e n c k 8) unter 76 yon ibm gesammelten 

Fallen in 33 Struma hyperplastiea, in 14 St ruma follieularis, in 14 St ruma cystica, 

i n  2 St ruma gelatinosa, in 3 Struma adenomatosa und in 1 St ruma fibrosa ge- 

funden .  

Eine sehr interessante und unserer Meinung nach wiehtige Form der ange- 

borenen KrSpfe stellt die sogenannte Struma teleangieetatiea dar. Dieselbe wurde 

zuerst yon G u t k n e e h t 4 )  beschrieben und nachher yon Z i e l i n s k a S )  

und neuerdings yon H e s s e 1 b e r g ~) welter erforseht. 

G u t k n e c h t betont als charakteristisch fiir diese Form die hauptsi~chliehe Betefligung 
der Kapillaren, besonders ihre starke Fiillung mi~ Blur und ihren gesehliingelten Verlauf. Einen 
weiteren Fortscin-itt in der Kcnntnis der teleangiektatischen Form haben wir Z i e 1 i n s k a zu 

i) R. D e m m e, Die Krankheiten der Schilddrfise. Gerhardts Handbuch der Kinderkrank- 
heiten, Bd. 3 II, S. 387, 1878. 

~) W 51 f I e r ,  Uber die Entwicklung und den Bau des Kropfes. Berlin 1883. 
3) O. S e h e n k,  Ein Fall von Struma eongenita hereditaria. I.-Diss. Heidelberg 1891. 
4) G u t k n e c h t ,  Histologie der Struma. Virehows Archly Bd. 99, 1885. 
5) Z i e 1 i n s k a, Beitri~ge zur Kenntnis der normalen und strumSsen SehiMdriise des Kindes 

und des Hundes. Virch. Arch. Bd. 136, 1894. 
~) C. H e s s e 1 b e r g, Die menschliche Schilddriise in der ~Stalen Periode und in den ersten 

sechs Lebensmona~en. Frankfurter Ztschr. L Path., Bd. 5, 1910, S. 322. 
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verdanken, die gefunden hat, daft bei dieser Form nicht nur eine Erweiterung der in den Struma- 
balken verlaufenden Kapillaren, sondem auch eixie Erweiterung tier subepithelial verlaufenden 
Kapillaren vorhanden ist. Letztere wSlben die bindegewebige Alveolenwand vorund schieben das 
Epithel vor sieh her. Ebensolche Erweiterung der subepithelialen Kapillar~eiie konnte auch 
H e s s e 1 b e r g in 16 F~llen yon kongenitaler Struma feststcllen. 

H e s s e 1 b e r g teilte die kongenitalen Strumen auf Grand der 21 von ihr unter- 
sueh~en Falle in zwei Gruppen. Zur ersten z~hlte sic die Sehilddrfisen mi~ reiner Hyperplasie des 
Parenehyms, welche bis fiber 10 g wogen. Zur zweiten Gruppe geh5ren die F~ille, in denen die 
Ver~ndertmgen im Get~system in den Vordergrund tretem In dieser Gruppe unterscheidet die 
Autorin zweiFormen. Erstens: Schilddrfisen mit verh~ltnism~l]ig geringem Gewieht, in denen eine 
einfaehe Erweiterung des Kapillarnetzes infolge der Stauung besteht. Es handelt sieh hier also 
nur um einfache Hyper~mie der Sehilddriisen. Hierher gehSr~ z. B. die i~ehrzahl tier hyper~mi- 
sehen asphyktisehen Drfisen. Zur zweiten Form gehSren die vaskul~ren Strumen, deren Gewieh~ 
17 bis % g betrug. Ffir diese le~z~ere Form reservier~ H e s s e t b e r g die nieht ganz zu- 
treffende Bezeiehnung Struma congenita teleangieetatie~. Die aul~erordenfileh hohen Gewichto 
will der Autor nut dutch Hyperplasie der Gefhl~e erkl~ren. Wie welt das Parenehym dabei be- 
teiligt ist, konnte nicht genau iestgestellt werden. Jedenfalls spielte es bier eine nux nebens~ch- 
liehe Rolle. 

Meine Untersuchungen wurden auf Veranlassung yon Herrn Prof. Dr. 

C h i a r i vorgenommen fund an ffinf kongenitalen Strumen, welche im Stra~- 

burger pathologischen Inst i tut  gesammelt worden waren, durehgefiihrt. Die 

Strumen s tammten yon oh'el totgeborenen Kindern (F/file 2, 4 und 5) und  zwei 

neugeborenen (Falle 1, 3). 

Die Sehilddrfisen wurden in Formalinalkohol fixiert. Die Pr~parate wurden immer in Paraffin 
und Zelloidin eingebettet und mit H~matoxylin-Eosin, Eisenh~matoxylin-Orange und nach v a n 
G i e s o n gefiirbt. 

Die Ubersieht tiber das untersuehte Material bringe ich auf folgender Tabelle. 

~ b e r s i e h t  f i b e r  d a s  u n t e r s u c h t e  l ~ a t e r i a l .  

KSrper- ~ Gewicht GrSl3te 
r schen To derSchild- L~nge des Pathologisch-ana- 

Nr. Alter l~nge ae und rechten linken tomische Diagnose 
in cm Sektion Sektion drfise in ~ Lappen s Lappens 

36 
Stunden 

tot- 
geboren 

17 
Stunden 

tot- 
geboren 

tot- 
geboren 

9. X. J~ 

~0. I~ 

6. XI ] 

[1. XI 

45 
Stunden 

46 
Stunden 

28~/2 
Stunden 

22,8 

12,5 

7,0 

8,0 

27,0 

4,5 3,5 

4,5 3,3 

3,5 2,5 

4,3 3,0 

5,0 4,3 

Struma cong. cure 
Hyperplasia vaso- 
s o r u m .  

Struma cong. cure 
tiyperplasia vaso- 
r n m ,  

Struma cong. cure 
Hyperplasia vaso- 
rum. 

Struma cong. hyper- 
plastica parenchy- 
matosa, Atclectasis 
pulmonum. 

Struma cong. hyper- 
plastiea parenchy- 
matosa, Atelectasis 
pulmonum. 
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F a 11 1. (Datum der Sektion 9. 10. 05.) 
1)15tzlich 36 Stunden nach der Geburt gestorbenes M~dchen, welches ira Laufe der letzten 

24~ Stunden 2 bis 3 Erstickungsanfalle gehabt hat~e. Die Mutter des Kindes hat einen faust= 
groflen Kropf, die vier Geschwister sind gesund. Das Material war dem InstitUte yon Herrn 
Dr. B e t z aus Colmar tiberlassen women. 

Die beiden Lappen der Schilddriise waren stark vergrii~erL der rech~e etwas mehr als der 
linke, Die Schilddriise war yon derber Konsistenz, auf dem Schnitte bhtreieh, dunkelrot 
verf~rbt. 

~ikroskopiseh finden sich au~e~'ordentlich zahlreiche stark erweiterte Bliltgef~e, welche 
prall mi~ Bin~ geftill~ sind. Zwisehen den Blutgefi~fien sieh~ man zahlreiehe Alveolen, welche 
grS~tenteils aus solidem Gewebe bes~ehen. Dutch die vermehrten und abnorm dilatierten Bint. 
gefi~l~e sind einige Alveolen stark deformiert und tei lweise zusammengeprefiL In einigen Alveolen 
is~ das Epithel teilweise abgelSst, und stark veranderte Epithelzellen sind uaregelma~ig in den 
Alveolen zerstreut. Aul~erdem sieht man im stark entwickelten Kapillarnetz vereinzelte oder in 
Streifen gelagerte Epithelzellen. 

F a l l  9. (Datum der Sektion 20. 4. 12; seziert 45 Stunden post mortcm.) 
Eine halbe Stunde vet der Gebnrt abges~orbenes Kind, alas 50 cm lung und 3080 g schwer 

Wa~. 

Die Schild4riise zeigt einen normalen ]inken and einen bedeutend vergrSBerten reehten Lap- 
pen. Auf dem Sehni~te ist das Dl'iisengewebe dunkelrot und sehr bin~reieh. Die Thymus ist etwas 
vergrSl~ert und hyperamisch. 

Die mikroskopischen Schnitte des vergrS~erten reehten Schilddl'iisenlappens erwiesen zahl- 
reiche, dichter stehende zar~wandige Alveolen, mit zahh'eichen mitunter Sie ganz erfiillenden Epi- 
thelzellen. In der Wand der Alveolen stellenweise ins Lumen 4erselben vorspringend, zahireiche 
mit Blur fiberfiiIlte abnorm dilatierte Gefagie. Kolloid fehlte. 

F a 11 3. (Datum der sektion 6, t ! .  12; seziert 46 S~unden post mortem.) 
Knabe 17 S~unden alL. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Vitium cordis congenitum und Struma congenita. 
Schilddriise diffus, etwa um ein Drit~el vergrSl~crL auf dcm Schnitte blutreich, schwarzrot 

gefiirbt. 
]~ei schwacher Vergriil~erung zeigt das mikroskopisehe Bild au~erordentliehe Vel~nehrung 

der Blu~gefa6e. Letz~ere fiberwiegen das Parenchym um das Zwei- his Dreifache. AuSer abnorm 
dilatierten mid vermehr~en Blutgefa~en in den bindegewebigen Alveolenwanden sieht man auch 
im Lumen der Alveolen runde Querschnltte yon Gef~fien. Die Alveolen bestehen meistens aus 
solidem Epithelgewebe. Sie sind zum Tell s~ark deformiert und dutch die erweiterten und neu- 
gebildeten Gefiil]e zusammengeprei~t. In einzeinen Alveolen ist das Epithe ! abgel6st. 

F a l t  4. (Datum der Sektion 11. 12. 12.) 
Das Y[aterial wurde yon Herrn Prof. Dr. F i s e h e r eingesandt. To~geborenes M~tdchen, 

47 cm lang, in Querlage geboren. 
I)athologiseh-anatomische Diagnose: Atelec~asis pulmonum foetalis partialis. Ecchy- 

moses pleurarum et pericardii. Fractara mandibulae et humeri sinisCri. 
Die Schilddrilse deutlich vergrSl~er~, yon normaler Form. Auf dem Dta'chschnit~ erscheint 

das Gewebe dicht. 
Thymus ebenfalls e~was vergrii~ort. 
Mikroskbpisch finder man ziemlich viele Blutgefa~e, jedoch bedeutend weniger a]s in den 

~rfiheren Fallen. In den Alveolen (ifters schar~ineal begrenztes, in einer Reihe stehendes Zylinder- 
epitheL La einigen Alveolen ist das Epithe! abgelSs~ und man sieh~ in ihrem Lumen vereinzelte 
netzfSrmig angeordnete Streifen und mehr oder weniger veranderte Epithelzellen. In einzelnen 
Alveolen sp~rliche kleine Kugein yon Kolloid. 

F a 1 t 5. (Datum der Sektion 20. 12, 12; seziert 28�89 Stunden post mortem.) 
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Totgeborenes, nichC aus~etragenes Kind, ~zom Ende des neunten Monats. 
Klinische Diagnose: Struma congenita, Lues? 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Atelectasis pulmonum foetalis, Ecchymoses plettrarum, 

Struma glandulae thyreoideae. 
Die Schilddriise ist bedeutend vergrSl]ert, ihre Form jedoch nicht wesentlich ver~nde~; 

Sie ist yon ziemlich derber Konsis~enz. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab reichliche zartwandige Alveolen. Das Epithei 

in den Alveolen ist durchweg abgelSst. Verhis wenige sp~rlich geftiUte Blutgefi~6e. 
Wir haben also unter fiinf yon uns untersuehten kongenitalen KrSpfen dreimal 

(Fi~lle 1, 2 und 3) eine starke Entwieklung und Dilatation der Blutgefal]e naeh- 
weisen kiinnen. Zwisehen den Alveolen mit grS~tenteils desquamierten Epithelien 
fanden sich zahlreiehe Quer- und Langssehnitte yon Blutgefiil]en. Das  ganze 
Gefal~netz war abnorm dilatiert und yon Blur iiberfiillt. Einzelne Kapillaren de r 
bindegewebigen interlobularen Septen sprangen stark in das Lumen der hlveolen 
vor. Aul~erdem konnte man aueh frei im Inneren einiger Alveolen Zahlreiehe runde 
Querschnitte yon Kapillaren beobaehten. Dutch diese abnorm entwiekelten Blut- 
gefal]e wurden die Alveolen deformiert und zum TeiI zusammengeprel~t. Stellen- 
weise sah man in den Maschen des dichten Kapillarnetzes nur vereinzelte Epithel- 
ze]len. Einige Kapillaren batten eine sehr zarte bindegewebige Adventitia, welche 
sich beim u der Gefal~e in die Alveolen erhalten hatte. 

In den besehriebenen drei Fallen ~urde also die Struma fast aussehliel]lich 
dutch Hyperplasie der Blutgefi~6e bedingt. Dies veranlal~t uns, solehe Strumen 
zu einer besonderen Gruppe zu Vereinen und als Struma eongenita cure hyper- 
plasia vasorum zu bezeiehnen. Diese Bezeichnung seheint uns zutreffender als 
Struma eongenita teleangiectatica, da die letztere nicht auf den Modus der Ent- 
St~ehung dieser Strumen hinweist. 

In den zwei anderen Fallen war die VergrSl~erung der Schilddriise dutch 
starke Hyperplasie de s Parenehyms bedingt. Die Veranderungen yon seiten der 
Blutgdal~e waren hier nur geringfiigige. In diesen Fallen hatte eine bedeutende 
Vermehrung der hlveoien sattgdunden. Die  zarten Wande der Alveolen waren 
yon scharf begrenztem, einsehichtigem Zylinderepithel ausgekleidet. Im Falle 4 
war das Epithel der Alveolen teilweise, im Falle 5 durehweg abgelSst. In einem 
Falle (4)dieser Strumen konnten wit in einigen Alveolen sparliche kleine Kolloid- 
kugeln naehweisen. Die Strumen dieser Gruppe, welehe aueh ein bedeutencles 
Gewieht erreiehten (z. B. im Fall 5 bis 27 g), sind rein parenchymatiisen Ur: 
sprungs und milssen als Struma eongenita hyperplastiea pal"enchymatosa be- 
zeichnet werden. 

Au[ Grund unseres I~aterials sind wir~ geneigt, zwei Typen yon kongenitden 
Strumen anzunehmen --  Struma eongenita cure hyperplasia vasorum und Struma 
congenita hyperplastiea parenehymatosa. Der erste Typus tritt nach den Beob- 
aehtungen yon H e s s e 1 b e r g ~) sowie den unserigen etwas haufiger auf als 
die rein parenehymatSse Struma. 

1) C. H e s s e l b e r g a .  a.O. 
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Die Kenntnis der beschriebenen zwei Typen der kongenitalen Strumen hat 
eine grol~e Bedeutung ffir die Erkliixung der Entstehung versehiedener patholo- 
gischer Zusti~nde, welehe mit Sekretionsanomalien der Sehilddri~se im Zusammen- 
hang stehen. Die kongenitalen KrSpfe der ersten Gruppe (Struma congenita eum 
hyperplasia vasorum) kSnnen bei ihrer Rfiekbildung dutch Sklerose zu sekundiirer 
Schadigung der Driise fiihren (Kretinismus). Die parenehymatSsen Strumen 
dagegen, wenn sie sieh nicht zur Norm zuriiekbilden, werden am wahrschein- 
lichsten mit Hypersekretion der Drtise einhergehen. 

Was die Desquamation des Epithels anbelangt, welche yon vielen Autoren 
( E l k e s l ) ,  Z i e l i n s k a 2 ) ,  G a m i e r 3 ) ,  H e s s e l b e r g 4 ) ,  bei Neuge- 
borenen beobaehtet worden ist und die auch wir in allen ftinf yon uns unter- 
suehten Fallen haben leststellen kSnnen, so bestehen fiber ihre Ursachen in d e r  
Literatur zwei Meinungen. Nach der einen ~einung ist die Desquamation durch 
toxisehe Einflfisse des veranderten Stoffwechsels bedingt, nach der andern dutch 
meehanischen Druek beim Geburtsakt. Auf Grund unseres materials kSnnen wir 
uas nieht bestimmt fiber die Ursachen der Desquamation aul~ern, da in unsern 
Fallen die Zeit bis zur Sektion lang genug war, um aueh eine postmortale Ab- 
15sung des Epithels auftreten zu lassen. 

S c h l u S f o l g e r u n g e n .  

1. Im Bau der yon uns untersuchten kongenitalen Strumen lieSen sich zwei 
Typen unterscheiden: 

a) Die kongenitalen KrSpfe bedingt durch die Hypel"plasie der Blutgefiil]e 
mit sekundarer Deformierung des Parenchyms der Schilddrfise 
Struma congenita cure hyperplasia :r 

b) Die kongenitalen KrSpfe bedingt dutch Hyperplasie des Parenchyms 
-- Struma congenita hyperplastiea parenchymatosa. 

2. Die Struma congenita mit Hyperplasia vasorum geht mit starker Hyperamie 
einher. 

3. In kongenitalen Strumen findet sich Kolloid nut aul~erst selten. 
4. Die kongenita]en Strumen der ersten Gruppe (cure hyperplasia vasorum) 

mSgen zur tIypothyreose, die der zweiten (Struma congenita hyperplastica paren- 
chymatosa) zur Hyperthyreose ftihren. 

1) E 1 k e s, Bau der Schilddriise um die Zeit der Geburt. Baumgarten Bd. 4, 1904. 
~) a. a. O. 
3) M. G a r n i e r, La glande thyr~oide dans les maladies infectieuses. Th~se 1899. Paris. 
4) a. a. O. 


