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Die krankhafte Vergr613erung der Schilddrfise oder der Kropf stellt 
im westlichen Erzgebirge and im sachsischen Vogtland eine h~ufig 
beobachtete Krankhei t  dar. Man kann wohl sagen, dab die Struma 
in dieser Gegend im ]etzten Jahrzehnt  dauernd in Zunahme begriffen 
gewesen ist. Es wird abet yon verschiedenen Seiten darauf aufmerk- 
sam gemacht, dab die H~ufigkeit des Kropfes in endemischen Gebieten 
zeitlich grol3en Schwankungen ausgesetzt ist, dal3 ein sich fiber lange 
Jahre  hinziehendes Abnchmen oder Zunehmen beobachtet wurde 
(Ewald). Im Erzgebirge scheinen wir uns nun w~hrend der letzten 
10 Jahre in einer Periode der Zunahme der Struma befunden zu haben, 
und jetzt scheinen wir an einem Punkte des Stillstandes angelangt zu 
sein, wean ich nach dem vom Krankenstift  gelieferten Kropfmaterial, 
das ja in der Hauptsache aus den obengenannten Gegenden stammt, 
urteilen daft. Wie in anderen L~ndern, so ist auch schon in Sachsen 
versucht worden, an der Hand einer Statistik auf Grund milit~rischer 
Untersuchungsergebnisse die Frage der Kropfentstehung und ihre Be- 
ziehung zu den geologischen Verh~ltnissen des Landes zu kl~ren (Hesse, 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1911). Nach dieser Statistik findet sich die 
Kropferkrankung besonders haufig im westlichen Erzgebirge, im Vogt- 
land und in der Lausitz; das Elbsandsteingebirge, das sog. s~chsische 
Hfigelland, und das Flachland wiesen nur ein vereinzeltes Vorkommen 
auf. Der Verf. dachte an ein geh~uftes Auftreten der Struma in der 
Gegend von Seiffen und um Auerbach and Falkenstein im Vogtland. 
Auch in dieser Arbeit yon Hesse wird die Meinung vertreten, dab die 
Kropfbildung mit geologischen Faktoren zusammenhinge, wie ctus ja 
die Ansicht vieler Pathologen und Hygieniker war und noch ist. Es 
gibt auf der ganzen Erde fiberhaupt nur wenig Berglander, wo der 
Kropf nicht verbreitet ist, z. B. Skandinavien. Sonst finden wir ihn 
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fast fiberall im Hoch- und Mittelgebirge bei den versehiedensten 
Msnschsnrassen. Fiir den Erzgebirgskropf glaubte nun Hesse annehmen 
zu kSnnen, dab er am meisten auf dem eruptiven Muskovitgneis bei 
Rfibenau, dem Kirehbsrger, Eibenstocker und Oberlaur Grani t -  
stock, wie auf den Sshiefergesteifien des 5stliehen Vogtlandes zu finden 
sei, w~hrend die anderen l~ormationen, besonders I)iluvium und Al- 
luvium ganz zuriicktreten. Bircher behauptet  ffir die Sehweizsr Ver- 
h/~ltnisse, dal] auf Eruptivgesteinen der Kropf nieht vorkKme. Nach 
Hesse trifft  also ffir Sachsen das Gegenteil zu. Die Sedimentgesteine 
der Silur-, Devon- und Carbonformation mug Hesse wieder im Gegen- 
satz zu Bircher als kropfarm bezeichnen. Auf die Beziehungen zwischen 

der Zahl der Kropfkranken und den geologisehen Formationen in 
Sachsen geht Hesse in seiner Arbeit, auf die ieh hier verweise, nigher 
ein. Ftir die Entstehung des Kropfes auf Grund geologiseher Einfliisse 
sprechen sich, allerdings mit Bezug auf andere Landsr und andsre 
Formationen, Bircher, Ewald, Pagenstecher und Lobenho//er aus. Nach 
Klinger, Hirsch/eld, Dieterle u. a. ist aber die Verbreitung des Kropfes 
ganz unabh~ngig yon Boden und Wasser. Sie machen mehr Lage und 
Verkehrsverh~]tnisse der Orte und Wohn- und Familienverh~ltnisse 
verantwortlich. Friiher vermutete Erreger des Kropfes konnten his 
jetzt  nicht nachgewiesen werden, doch nimmt v. Kutschera Kontakt-  
infektion bei Zusammenwohnenden an. So konnte z. B. auch in Sachsen 
1879 eine Kropfepidemie in der Unteroffiziersehule in Marienberg im 
Erzgebirgs beobachtet werden. Durch Tierversuche, bei denen man 
mit Struma behaftste Tiere und kropflose in sine kropffreie Gegend 
brachte und dort  zusammensperrte, t ra t  aber ksins Ansteskung auf 
(Hirseh/eld, Klinger, v. Wagner). Wohl erkranken aber aus gesunder 
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Gegend stammende Menschen und Tiere in einer sog. Kropfgegend. 
Wie sehon erw~hnt wurde, finden sich eigentliehe Kropfherde nur in 
gebirgigen Gegenden, und man nahm ffiiher und n immt  jetzt  noeh 
zum groBen Teil an, dab die Trinkwasserverh~ltnisse dieser Gegenden 
wahrscheinlich yon groBem, wenn nicht sogar yon ausschlaggebendem 
EinfluB sind. Nach Bircher entsteht der Kropf durch an gewisse Boden- 
formationen gebundene Toxinkolloide chemischer Natur  und ist nur  
indirekt auf ein lebendes Virus zuriickzufiihren. Kochen des angeblich 
Kropf erzeugenden Wassers soll dieses unwirksam machen. AuBer 
den geologischen und Trinkwasserverhaltnissen kommen vielleicht noch 
andere Faktoren, wie Bergsteigen, Lastentragen und Inzucht  und eine 
individuelle und famili~re Disposition in Betracht.  Das Tragen sehwerer 
Lasten wird in hiesiger Gegend in Laienkreisen immer wieder ~iir Kropf- 
bildung verantwortlich gemacht, ebenso wie das Tragen enger Hals- 
kragen. Man kann sich ja aueh vorstellen, dab bei chronischer Blut- 
stauung dureh enge Kragen das Wachstum eines Kropfes, wenn dazu 
noch eine individuelle Veranlagung besteht, begiinstigt wird. 

Auch Wilms vermutet  ein yon organischen Depositen s tammendes 
Toxin im Wasser. Aus den zahlreichen Tierversuchen, die immer und 
immer wieder angestellt wurden, ergibt sich, dab ein einheitlicher 
Faktor  ffir die Kropfentstehung wohl nicht in Betracht  kommen kann. 
So wurden z. B. nach Hesse in den Wassern der Seiffener Gegend reich- 
lich Keime, darunter auch Bacterium coli und andere organische Bei- 
mengungen, wie Algen, Diatomeen usw., gefunden, w~hrend in anderen 
sog. Kropfw~ssern fast gar keine Keime gefunden wurden. Es ist 
danach also ganz unsicher, ob es cbemische oder mineralische Bei- 
mengungen sind, die ein Trinkwasser zu einem Kropfwasser machen, 
oder ob es sich vielleicht um einen Mikroorganismus handelt, d e r m i t  
gewissen mineralischen Stoffen zusammen wirksam ist. Man neigt 
in neuerer Zeit dazu, anzunehmen, dab die Schilddriise dadurch hyper- 
plastisch wird, dal~ ihre entgiftende Funktion in hSherem MaBe in 
Anspruch genommen wird als beim Gesunden. Ob die dem KSrper 
zugeffihrten Gifte nun in der Erde sich finden oder im Wasser, oder 
ob man nicht auch an eine anatomisch oder physiologisch oder durch 
die Lebensweise bedingte Autointoxikation denken muG, diese Frage 
ist noch ungelSst. Natiirlich daft  man nun nicht annehmen, dab "die 
Funktion der Schilddrtise lediglich in einer Entgif tung des Organismus 
bestehe. Dies ist nur eine ihrer mannigfaehen T~tigkeiC~n. Sie ha t  
fiir Wachstum und Ern~hrung sowohl dissimilatorische als auch assimi- 
latorische Einfliisse, wozu noch die Einwirkung auf das Nervensystem 
kommt .  Nach Kau/mann ist die Schilddriise ein Glied in der Ket te  
der Organe mit  innerer Sekretion, die sich durch die yon ihnen ab- 
gesonderten Hormone teils hemmend, teils f5rdernd beeinflussen. 
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Welter laBt sich auch eine erbliche Veranlagung zur Kropfentwicklung 
in vielen F~llen nicht abstreiten. Was die MSgliebkeit einer Auto- 
intoxikation anlangt, so muB man aueh an eine solehe vom Magen- 
darmkanal aus denken. Es kann sein, dab erstens mal die anatomische 
Beschaffenheit des ])arms, z. B. sehon seine L~nge, vielleicht seine zu 
geringe Lange, yon EinfluB ist; zweitens kSnnen die ])armdriisen, viel. 
leicht aueh die Leber, der ja aueh eine entgiftende Rolle zukommt, 
irgendwie anatomisch oder physiologisch abnorm sein, und vielleicht 
spielt auch die Art der Bakterienflora des ])arms eine groBe Rolle. 
Leider sind Strumen bei LeiehenSffnungen bei unserem Material selten 
anzutreffen, um alle Organe eingehend untersuehen zu kSnnen, da die 
meisten Krspfe, sofern sie Beschwerden maehen, mit Effolg operier~" 
werden und die anderen, noch kleinen, gar nicht ins Krankenhaus 
kommen. Eine individuelle Disposition f/Jr die Erkrankung muB aber 
auf jeden Fall bestehen, sonst miiBten alle Menschen, die in einer Kropf- 
gegend wohnen und unter denselben geologischen und klimatischen 
Verh~ltnissen leben, mit Struma behaftet sein. Eine alte Theorie ffir 
die Kropfentstehung ist auch noeh die, dab dureh ungeniigende Zufuhr 
yon Jod infolge geologischer und Trinkwasserverbi~ltnisse oder kul- 
tureller Umst~nde ein sog. Jodhungerkropf entsteht. Man hat in der 
Schweiz deshalb die Jodtherapie der Struma eingef/ihrt und angeblich 
auch mit Erfolg. In  neuester Zeit mischt man auch in das Trinkwasser 
einiger Sti~dte im Staate New York in Nordamerika Jodsalze, um die 
dort in immer grSBerer Hi~ufigkeit auftretenden KrSpfe zu beki~mpfen. 
Einige Autoren in der Schweiz machten auch den Mangel des Speise- 
salzes an Jod fiir die Kropfbildung verantwortlich, doch wird diese 
Theorie yon Fellenberg abgelehnt. ])aB weiter die Schilddriise leicht 
auf Reize reagiert, sieht man auch daran, dab bei einer Strumitis ent- 
weder Hyper- oder Hypothyreosen auftreten kSnnen, je nach der 
Art und Menge der yon den Entziindungserregern gebildeten 
Endo- oder Ektotoxine. ])ieselben Erscheinungen sind manchmal 
auch bei Gesehwulstmetastasen in der Schilddriise zu beobachten. 
Kretinen, die man sonst in Kropfgegenden findet, sind im s~chsischen 
Kropfgebiet sehr selten. Ieh kann reich bisher nur auf einen einzigen 
Fall mit MyxSdem besinnen. Die Frage nach der Entstehung des 
Kropfes muB ja nach Ascho// iiberhaupt unabh~tngig v o n d e r  Frage 
nach dem Kretinismus behandelt werden. Und es ist auch durch 
Scholz, Dieterle und E. Bircher erwiesen, dab Kropf und Kretinismus 
nicht in ursgchlicher Abhgngigkeit stehen. 

Auffallend ist hier die Zunahme der Zahl der Strumen in den letzten 
10 15 Jahren gewesen. Viele ,~Lrzte haben iiberhaupt den Eindruck, 
als ob die Kropferkrankung allm~hlieh vom Erzgebirge und Vogtland 
aus nach dem Norden, vielleicht die FluBt~ler entlang, fortschreite. 
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Nach Erkundigungen bei J~rzten, die schon lange im sachsischen Hiigel- 
Iande und im Flaehlande ans~ssig sind, habe ich widersprechende Ant- 
worten bekommen. Naeh Ansicht der einen ist der Kropf in den letzten 
20 Jahren entschieden h~ufiger geworden, nach Ansieht der Mehrzahl 
ist das nicht der Fall, er sei jetzt genau so selten wie friiher. Ich habe 
selbst w~hrend eines 2j~brigen Aufenthaltes in Leisnig an der Frei- 
berger Mulde (s~tchsisches Hiigelland) eine Anzahl Strumen beobachtet 
und auch mehrere, die zum Teil recht betr~chtlich waren, operiert. 
Diese verhielten sich makroskopisch und auf dem Durchschnitt so 
wie die Strumen aus dem Erzgebirge. Sie waren zum Teil hyperplastisch, 
meist aber hyperplastisch und knotig zugleich und gehSrten grSBtenteils 
Patienten im 3. bis 4. Lebensjahrzehnt an. Nach Ansicht der dortigen 
Einwohner soll der Kropf friiher ganz gefehlt haben und erst in den 
]etzten Jahren h~ufiger aufgetreten sein. Also aueh ganz im al]gemeinen, 
ohne Riicksicht auf geologische Formationen, scheint man annehmen 
zu kSnnen, dab die Zahl der Kropferkrankungen grSBer geworden ist. 
Viele Forscher lehnen ja fiir die Kropfbildung geo]ogische und geo- 
graphische, ethnographische und kulturelle oder soziale Umstande und 
Besonderheiten vollstKndig ab. Was die Zunahme der Zahl der Kropf- 
erkrankungen anlangt, so macht Hotz darauf aufmerksam, dab sie sehr 
vorsichtig zu beurteilen ist, da im Laufe der Zeit schon 5fter Schwan- 
kungen in der Kropfh~tufigkeit vorgekommen sind. 

Wohl 90% aller Kr5pfe entstehen im 1. und 2. und im Anfang des 
3. Jahrzehnts. Und zwar scheint es sich so zu verhalten, daB, wie die 
Arbeit von KlSppel zeigt, die Gebirgsstrumen in der tIauptsache im 
1. und 2. Dezennium, die des Flachlandes erst im 3. Dezennium und 
sparer entstehen. Weiter sind nach Langhans die normalen Schild- 
driisen kropffreier Gegenden kleiner als die aus Kropfgegenden stam- 
menden, ein Befund, der im grol~en und ganzen auch fiir das Erzgebirge 
und das n5rdlick von ihm liegende Hiigel- und Flachland zutrifft. 
KlSppel hat ein groites Material von Tieflandschilddriisen aus GSttingen 
und Berlin mit Gebirgsschilddriisen aus Freiburg verglichen und dabei 
festgestellt, dal~ die Anlage zur Struma nodosa in fast allen Schild- 
driisen vorhanden ist. Er  hat in 47 ~ der F~lle kleine Adenome gefunden. 
.Serienschnittuntersuchungen, die bei einem groBen Material technisch 
unmSglich sind, wiirden wahrscheinlich einen noch gr5Beren Prozent- 
satz ergeben haben. Zur wirklichen Ausbildung des Kropfes durch 
Knoten kommt es im Gebirgsland h~ufiger und im jiingeren Alter, 
im Tiefland seltener und im sp~teren Alter. Es miissen also zu der 
wahrscheinlich angeborenen, in der Driise selbst vorhandenen An- 
lage noch besondere, das Waehstum auslSsende Reize kommen. Die 
zeitlichen Schilddriisensehwellungen bei Menstruation und Schwanger- 
schaft, die Strumitis, die Basedow- und die maligne Struma wollen 
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wir bier nicht untersuchen, sondern nur die eigentliehe sog. ende- 
mische Struma. 

Was den histologischen Bau der Strumen anlangt, so muft nach 
Ascho]] die diffuse Struma seharf yon der knotigen Struma getrennt  
werden. Die erste stellt eine eehte Hypertrophie und Hyperplasie des 
Drfisenparenchyms dar, die le tz tere  zeigt Adenombildung in der Driise. 
Krgmer, Hitzig u. a. konnten nachweisen, daft alle Knoten aus Epithel- 
wueherungen der gew5hnlichen Sehflddrfisenl~ppehen ihren Ausgang 
nehmen. W6l/ler bezeichnet die Knoten als fStale Adenome und macht  
zwisehen den Follikeln gelegene embryonale Zellnester ffir ihre Ent-  
stehung verantwortlieh. Andere sehen die Knoten als lokale Hyper-  
plasien an (Virchow, Hueck, Stahnke), die aus mehreren L~ppehen 
normaler Fo]likel entstanden sind. Die Adenome machen alle die 
gleiehe Entwicklung durch. Zuerst vernarbt  das Zentrum, w~ihrend 
der Knoten an der Peripherie wetter waehst. Diese Vorg~inge h~lt 
Ascho]] ffir beweisend ffir die Geschwulstnatur der knotigen Struma, 
weil wir ganz analoge Vorg~nge auch bet echten Geschwfilsten, z. B. bet 
Myomen, skirrhSsen Carcinomen usw., sehen. Die unter den Namen 
Struma parenchymatosa,  cystiea, fibrosa, haemorrhagica, vasculosa, 
ealcaria beschriebenen Arten des knotigen Kropfes sind naeh Ascho[[ 
alles nur Formen und verschiedene Stadien der Struma nodosa, des 
Adenoms der Sehilddriise. Aueh in nieht vergrSfterten Sehilddrfisen 
kommen, besonders in hSherem Alter, Adenome vor, eine Tatsache, 
die auch hier sehr h~ufig beobachtet  wird. Das Vorkommen von kleinen 
Adenomen in einem Schilddrfisenlappen berechtigt nattirlich noeh nicht 
zu der klinischen Diagnose Struma, unter der wir doeh eine krankhafte  
Vergr5fterung des Organs verstehen. 

I m  hiesigen Pathologischen Ins t i tu t  sind yon 100 Sektionen, bet 
denen keine VergrSfterung der Schilddrfise festgestellt werden konnte, 
eingehende mikroskopisehe Un~ersuchungen vorgenommen worden. Es 
handelte sich usa mehr oder weniger kolloidreiche Drtisen von ziemlich 
gleichmaftigem Bau fiber das ganze Organ hin. In der Jugend sind 
die Drfisen weniger kolloidreieh als ira Alter. In  ca. 40% der F~lle 
konnten Adenome, die oft nur mikroskopiseh klein waren, nachgewiesen 
werden. Ihre Beschreibung folgt wetter unten. Es ist also eine e~was 
geringere Zahl gefunden worden als bet K16ppel, was ja wohl an den 
technischen Sehwierigkeiten liegen mag, die es nicht gestatten, jede 
Drfise in beliebig viele Schnitte zu zerlegen. Dazu k o m m t  noch, daft 
die Abgrenzung der Knoten im Anfangsstadium oft sehr gering und 
infolgedessen sehwer zu erkennen ist. Es erhebt sich nun die Frage: 
Sollen wir als echte Struma (also als meinetwegen aus geologisehen 
Faktoren entstandenen endemisehen Kropf) nur die reine diffuse Hyper-  
plasie auffassen und die Struma nodosa, vielmehr ihre Adenomknoten, 
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als echte, aus irgendwelchen Ursachen, vielleieht aus angeborener An- 
lage entstandene Gesehwulst --  oder sollen wir beide ftir eehte Strumen 
ansehen, die dureh gleiche ~uBere oder inhere Reize oder Seh~digungen 
entstanden sind ? Wir h~tten dann bei der Struma diffusa keine ana- 
tomiseh siehtbare Anlage zum pathologisehen Waehstum und bei der 
Struma nodosa eine anatomisch sichtbare Anlage in Gestalt der kleinen, 
oft nur im Mikroskop erkennbaren Adenome. Wit mtissen dann fiir 
die letztere annehmen, dab die Gesehwulstanlage nur auf einen aus- 
15senden Reiz gewartet hat, um zu wachsen. Man kann nattirlich 
nicht wissen, ob aus jeder kleinen Adenomanlage auch jedesmal wirk- 
lich ein Adenom wird. Auffallend ist jedenfalls, da$ die Knotenbildung 
in der Schilddriise mehr in hSherem Alter auftritt ,  u n d e s  ist mSglich 
oder sogar wahrscheinlich, dal~ sie bei sonst nicht vergrSSerten Sehild- 
driisen gewissermaBen als Begleiterseheinung des Alters vorkommt und 
yon den sonst einen Kropf erzeugenden Einfltissen unabhangig ist; 
wir finden hier jedenfalls sehr hgufig Adenomknoten in der Sehilddriise 
alter Leute, die keine Struma haben. Andererseits linden wit aber 
auch Knoten in riehtigen diffusen hyperplastischen Driisen, die wohl, 
soweit sie nieht sehr grol~ sind, mit der eigentlichen Strumaerkrankung 
niehts zu tun haben, sondern Gesehwiilste ftir sieh darstellen, die abet 
vielleicht, wenn sie schnell gewachsen sind, doch durch die Hyperplasie 
der gesamten Driise oder eines Lappens in ihrem Wachstum gefSrdert 
worden sind. Das Auftreten yon Adenomen allein in sonst normalen 
Schilddrtisen seheint also auch bier nicht an endemische Bedingungen 
gekniipft zu sein. Fiir diese bleibt uns nur die diffuse Struma, die 
Hyperplasie iibrig, bei der sich allerdings nach unseren Beobachtungen 
reeht hgufig Adenomknoten, die meist deutlich abgekapselt und manch- 
real ziemlich groB sind, als Nebenbefund in der im iibrigen hyperplasti- 
schen Drfise finden. Nach Kl@pel werden die Adenome in den Gebirgs- 
schilddriisen grSI3er als die im Flachland. Und man kann daher natiir- 
lieh auch annehmen, da$ die grol~en Adenomknoten (aus angeborener 
Anlage entstanden und im Erzgebirge haufig) durch dieselben Ursachen 
zu starkerem und sehnellerem Wachstum angeregt worden sind, die 
fiir die Entstehung der reinen Hyperplasie ausschlaggebend wareu, 
zumal bei richtigen groSen Adenomen meist aueh eine echte Hyper- 
plasie yon Driisengewebe, wenn manchmal auch blo$ stellenweise, 
besteht. Dasselbe land auch Wsgelin bei den Sehweizer Strumen. 

Wenn man die Kropfliteratur durehsieht, kommt man zu dem Er- 
gebnis, da$ die Sehilddrtisen verschiedener Gegenden, bereits ohne 
da$ sie pathologisch vergr56ert sind, in ihrem histologischen Verhalten 
fliel~ende l~berggnge yon der normalen Schilddrtise bis zum Kropf 
zeigen. Besonders ist die Abgrenzung der reinen Hyperplasie, der 
Struma diffusa, yon der normalen Schilddrtise, vor allem Jugendlicher, 
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sehwierig. In erh6htem Mal~e trifft das in einer Kropfgegend zu, wo 
ja, wie auch im Erzgebirge, schon die normalen Schflddrfisen gr613er 
sind als anderswo und uns auch oft histologisch ein Bild gesteigerterer 
T~tigkeit zeigen als im Flachland. Die klinische Diagnose , ,Kropf" 
ist dann nur zu stellen, wenn Gr613e und Gewicht des Organs vermehrt 
sind, wenn Verdr~ngungserscheinungen der Nachbarorgane bestehen, 
und wenn sich eine Sch~digung des Gesamtorganismus finder. Histo- 
logisch unterscheiden wir eine parenchymatSse und eine kol]oide Form. 
Bei der ersten sehen wir eine starke Vermehrung des Epithels, also 
des Parenchyms. Sie stellt eine Struma mit  gesteigerter Aktivit~t dar. 
Bei der zweiten Form finder man grol~e kolloidreiche Bl~schen, die 
meist yon niederem kubischen Epithel ausgekleidet sind. Die Bl~schen 
k6nnen zu Cysten zusammenfliel3en. Vielleicht. sind die kolloiden, 
sog. grol~follikul~ren Strumen ein Endeffekt der parenehymat6sen, ein 
Ruhezustand. Sie vergr6~ern sich in vielen F~llen nur noch durch 
Absonderung yon Kolloid; yon einer eigentlichen Proliferation des 
Epithels ist dann nichts mehr zu sehen. Im iibrigen sind die Bilder 
an derselben Struma oft verschieden, und wir haben yon der parenchy- 
mat6sen Struma bis zur groBfollikul~ren kolloiden alle Oberg~nge. 
Eine mit Adenomen durchsetzte Schilddriise kann man wohl dann erst 
als wirkliche Struma nodosa bezeiehnen, wenn die Knoten sieh so ver- 
gr6Bert haben, dal3 sie einen sch~digenden EinfluB auf das umliegende 
Schilddriisengewebe ausiiben und das Gewicht und das Volumen des 
Organs oder des betreffenden Lappens vermehrt  haben. Auch Knoten 
k6nnen in Cysten umgewandelt werden und auch sonst alle m6glichen 
Ver~nderungen zeigen. Wir kSnnen also die Strumen nach folgendem 
Muster, wie es jetzt  wohl aueh allgemein iiblieh ist, einteilen: 

I. Struma di//usa (Hyperplasie) I 
a) parenchymatosa echte endemische Struma. 
b) kolloides ] 

II .  Struma nodosa 
a) parenchymatosa 
b) kolloides 

i Wahrscheinlich Gewebsmii~bil- 
dung bzw. echte Gesehwulst, 
die, meist im Alter, mit  der 

I eigentlichen endemischen Stru- 
) ma nichts zu tun  hat. 

III.  Struma di//usa --  adenomatosa im Erzgebirge und Vogtland sehr 
h~ufig; Hyperplasie mit Adenomknoten, die unrer dem EinfluB 
der Hyperplasie oder der iiberhaupt die endemische Struma 
verursachenden Momente schnell wachsen und grol~ werden. 

Bei den Formen unter a) finder sich manehmal ein an Papillen- 
bildung erinnernder Bau. Bei allen, besonders aber bei II,  kommen 
a]le m6glichen Umwandlungen des Parenchyms und des Interstitiums 
vor, z .B .  hyaline Degeneration, Bindegewebsin4uration, Verkalkung, 
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Erweiehung und Blutungen. I u n d  I I  kommen bier recht h~ufig zu- 
sammen vor, so dab sich Adenome neben Hyperp!asien finden, und er- 
geben dann die Form I I I .  Das Dr/isengewebe in der Umgebung der 
Knoten  ist komprimiert  und ganz atrophisch; an anderen Stellen finder 
sick dafiir hyperplastisches Gewebe. Es kann nur ein Lappen,  es k6nnen 
auch beide Lappen der Driise erkranken. 

Von tier Basedowstruma will ich bloB erwahnen, dab auch bei 
unserem Material und nach unseren mikroskopischen Befunden das 
zutrifft, was A.  Kocher in seinen neueren Arbeiten angibt. Das _&us- 
sehen der Basedowstruma kann ganz verschiedene Bilder bieten. Die 
Lymphfollikelbildung kann sich bei allen Arten yon Struma finden; 
wenn sie vorhanden ist, trifft  sie allerdings oft mi t  den klinisehen 
Symptomen der Basedowschen Krankhei t  zusammen, aber nicht immer. 
Wir haben die Basedowsche Krankhci t  wohl als eine pluriglandulare 
Erkrankung oder als den Ausdruck einer besonderen nervSsen Dis- 
position aufzufassen, oder sie ist durch wechselndes Verhalten der 
Thymus  und Schilddrfise zueinander und die Einwirkung dieser Driisen 
auf Vagus und Sympathicus bedingt. 

Zur mikroskopischen Untersuehung wurden aus verschiedenen Teilen 
der Struma St/icke entnommen und teils nach der Gefriermethode, 
teils nack der Paraffinmethode behandelt. Von F~rbungen wurden 
hauptsachlich die I-Iamalaun-Eosin-F~rbung und die F~trbung nach 
van Gieson angewandt.  I m  groBen und ganzen ist hier die Struma 
diffusa (I) am h~ufigsten im jugendlichen Alter in der Reifezeit und 
vorher und bis zu etwa dem 20. Lebensjahre. Sparer t r i t t  dann die 
Mischform yon Hyperplasie und Adenom (II I )  auf, und zwar oft schon 
yon der Pubert~t  an, um dann in h6herem Alter (40--50 Jahre  und 
dariiber) dem vorwiegenden Vorkommen yon Adenomen zu weichen, 
neben denen oft noch stellenweise hyperplastisches Gewebe sick finder. 
In  noch spaterem Alter kommt  die reine Struma nodosa (II) zur Be- 
obaehtung, die manchmal  gar nicht mehr mit  einer VergrSBerung der 
Schilddriise verbunden ist, also klinisch keine Struma mehr darstellt, 
und die eben nur von Adenomen durchsetzt ist. Manche Autoren 
spreehen yon einer mikro- und einer makrofollikul~ren Form und vcr- 
stehen unter ersterer die mehr parenchymat6se unter der zweiten die 
mehr kolloide Struma (Hellwig). Diese Einteilung l~Bt sick aber, wie 
auch jede andere, nieht vollst~ndig genau durchf/ihren, weil die histo- 
logisehcn Bilder an ein und derselben Struma oft sehr vielgestaltig 
sind. Es gibt F~lle, bei denen man yon parenchymat6s resp. kolloid 
nur insofern reden kann, als der eine oder andere Charakter im histo- 
logischen Bilde iiberwiegt. Mit parenchymatSs soll nur  gesagt sein, 
dab der Zellreichtum im Vergleich zu dem wenig vorhandenen Kolloid 
durehaus im Vordergrund steht. 

Virchows Archiv. Bd. 251. ~4 
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Die Struma diffusa parenchymatosa ist yon mittlerer Konsistenz, 
erscheint auch auf dem Durchschnitt  ziemlich lest, ist meist rStlich- 
braun-gl~nzend und gleichm~l~ig granuliert, sowohl auf der Oberfl~che 
wie ~uf dem Durehschnitt.  Die Follikel sind im Mikroskop ganz kolloid- 
arm. Sie sind klein und haben ein ganz enges Lumen. Immerhin findet 
man, was ihre Gr51~e anlangt, wohl in jeder Struma eine gewisse Varia- 
biliti~t. Das einschichtige Epithel ist vorwiegend hochzylindrisch und 
nur in den etwas Kolloid enthaltenden Follikeln mehr kubisch und, 
wenn mehr Kolloid vorhanden ist, noch niedriger. Die Epithelien 
selbst sind meist undeutlieh voneinander abgegrenzt. Zwischen den 
Follikeln im lockeren Stroma liegen oft auch noch Epithelien, die 
manchmal an den Bau yon I)riisen erinnern, manchmal diesen ver- 
missen lassen. Ab und zu haben wir an diesen Stellen auch eosino- 
phile Zellen mit  allerdings viel kleineren Granulis wie bei den eosino- 
philen Leukocyten und mit  rundem bis ovalem Kern gefunden. H~ufiger 
fanden sich diese Zellen auch innerhalb des die Driisensehl~uche aus- 
kleidenden Epithels. Naeh Kraus entsteht  ja das Kolloid aus acido- 
philen KSrnchen oder feinsten TrSpfchen im Protoplasma der Epith elien 
und wird dann im Driisenlumen in eine homogene Masse eingedickt. 
Die Kerne der die Driisenlumina auskleidenden Zellen sind rund und 
stehen bei den zylindrisehen Zellen an der Basis. An manehen Stellen 
aus Strumen, die, wie die Anamnese ergab, mit  Jodsalbe behandelt 
worden sind, sind die Kerne pyknotisch oder im Zerfall begriffen. Bei 
solchen behandelten Strumen ist auch das interstitielle Gewebe reich- 
licher entwickelt, zum Teil recht dick und kernarm, stellenweise hyalin. 
Man finder da oft breite hyaline Bhnder, in denen nur einzelne kleine 
Follikel erhalten sind, die soundso oft nur  noeh kleine unregelm~Bige 
Zellhaufen bilden. Das Parenchym ist durch das sich vermehrende 
Zwiscbengewebe komprimiert ,  atrophisch; die Zellkerne sind zum Teil 
ganz hell und blasig. Nach Wegelin t reten diese Kerne auch bei starker 
Ze]lvermehrung auf, und es ist ja mSglich, dab bier durch den Reiz 
der Behandlung (Jodsalbe und Massage) die Zellen zur Wucherung 
angeregt wurden, dab aber derselbe Reiz das Bindegewebe sti~rker 
beeinflul~t und dab die Epithe]zellen gegen die schnellere und st~rkere 
Bindegewebswueherung gewissermal~en nicht aufkommen kSnnen. Sehr 
oft, in je friiherem Alter desto h~afiger, buchten sich in das Drfisen- 
lumen kleine Papillen oder wenigstens sog. Polster vor, auf dem die 
Epithelien gewShnlich zylindrisch oder fast zylindriseh sind. Das 
wenige Kolloid in solchen Driisen ist manchmal noch tropfig bis faserig, 
was wohl auf ein Friihstadium des Kolloids hindeutet, das, frisch 
abgesondert, noch kSrnig ist und erst sp~ter in eine homogene Masse 
umgewandelt  wird. Es f~rbt sich in diesen F~llen sebr gut mit  Eosin. 
In anderen, grSl~eren Follikeln ist es bereits eingedickt und homogen. 
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Die LymphgefaBe linden sich im Intersti t ium .und enthalten of tmals  
eine homogene Masse, die vielleicht aus Kolloid besteht. Eine direkte 
Verbindung zwischen Drfisenlumen und LymphgefaB konnte aber 
nirgends beobachte~ werden. Allerdings treten die Lymphgef~Be oft 
ganz nahe an die Epithelien heran, aber L/ieken im Epithel (Langen- 
dor/) oder Intereellulargange (Hi~rthle) oder eine direkte Verbindung 
zwischen Lymphraum und Dr/isenlumen, wie sie Getzowa und Huecl~ 
fanden, konnte ich nicht feststellen. Andererseits h~lt Matsunaga 
diese direkten Verbindungen bei Tieren f~r sieher. Man muB also 
zunaehst annehmen, dab die Abgabe wirksamer Stoffe aus dem Kol- 
loid an das Blut durch Diffusion von den Driisenzellen aus erfolgt. 
Wenn chemisch sicher nachzuweisen ware, dab die in den Lymph- 
raumen sieh findende homogene Masse wirklich aus Kolloid besteht, 
dann ware eine unmittelbare Verbindung zwischen Drfisenlumen und 
LymphgefaB wahrseheinlieh, t terde yon Lymphoeyten,  manehmal 
riehtige Follikel, sind 6fter im Intersti t ium zu sehen. Ist  letzteres 
vermehrt  und kommen darin l~undzellenherde vor, so muB man auch 
daran denken, dab diese Herde tier Ausdruck einer ehronischen ent- 
ziindliehen, mechanischen oder ehemisehen Reizung sind. Und oft 
genug hat  sieh durch die Vorgesehichte eine Vorbehandlung mit Salben 
oder gar durch Massage naehweisen lassen. Erwahnen m6chte ich 
noch, da[3 die parenehymat6se Struma im jugendlichen Alter gew6hn- 
lich ziemlich gefaBreich ist und dab sich an den Teilungsstellen kleiner 
Arterien haufig die sog. Zellknospen M.B.  b*chmidts (kleine Vorw61- 
bungen der Intima) naehweisen lassen. 

Ebenso h~ufig wie die eben beschriebene Form findet sieh hier die 
kolloidreiche Form der Struma diffusa. Auch diese bevorzugt, solange 
sie noch nicht mit Knoten durchsetzt ist, das Jugendalter. Die Ober- 
fl~chen dieser Drfisen sind meist unregelmaBig h6ckerig. Auf dem 
Durchschnitt  kann man bereits makroskopiseh kleinere und gr6Bere 
mit Kolloid gefiillte R~ume sehen. Die Verteilung des Kolloids ist 
also unregelm~Big. Ganz d/inne Schnitte sind infolge ihres Kolloid- 
gehalts glasartig und durchscheinend. Im mikroskopischen Bride sind 
alle Drfisenlumina mit Kolloid gef~]lt, das am 6ftesten homogen ist 
und nur stellenweise alas Charakteristicum eines j/ingeren Zustandes, 
tropfige bis faserige Struktur, erkennen laBt. In wenigen Follikeln 
findet sieh zwisehen Kolloid und Epithel ein schmaler Saum, der an- 
scheinend aus hellen Tr6pfehen besteht, In  solehen Follikeln sind 
aueh 6fter aeidophile Zellen in dem meist hohen zylindrischen Epithel 
zu sehen, wahrend diese in den mit mehr homogenem Kolloid ange- 
f/illten und mit niedrigerem Epithel ausgekleideten Dr/isenschlauehen 
fehlen. Je weiter die mit Kolloid gef/illten Raume sind, desto niedriger 
ist gew6hntich ihr Epithel. Kleinere Follikel zeigen manchmal Polster 

24* 
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un4 Papillen, die in grSBeren mit  diinnem Kolloid geffillten R~umen 
oft sehr groB werden, Ver~stelungen und Vorbuchtungen zeigen, so 
dab stellenweise mehr der Eindruck yon loarenchymatSsem .Gewebe 
erweckt wird. ~hnliche Bilder linden wir oft bei der BasedDwstruma. 
Vielleicht sind hierin flieBende Uberg~nge zur parenchymatSsen Struma 
zu erblicken, l~ach Lobenho//er, Hellwig und Stahnke ist das hShere 
Epi~hel ein solches, das in erhShter sekretorischer T~tigkeit begriffen 
ist; und vielleicht sind kolloidreiche Strumen mit groBen Follikeln 
und niedrigem Epithel in einem Stadium geringerer T~tigkeit, in einem 
Ruhestadium, wie Wegelin sich ausdrfickt. Bei den kolloiden Strumen 
sehen wir hier noch 5fter wie bei den parenchymatSsen Bindegewebs- 
vermehrung und hyaline Entar tung.  Auch bier kann dann meist eine 
Vorbehandlung, wie oben erw~hnt, nachgewiesen werden. 

Die KnotenkrSpfe sind, wie gesagt, in hSherem Al~er in grSl~erer 
Zahl vertreten wie in der Jugend, kommen aber natfirlich in dieser 
auch vor. Meist linden sich dann auBer den Knoten, die mit Vorliebe 
im unteren Teil der Driise auftreten, noch hyl0erlolastische Bezirke in 
der Schilddrfise, seien es nun 10arenchymatSse, seien es mehr kolloid- 
reiche Abschnitte. Das Anfangsstadium der Adenome, das soundso oft 
auch in ganz normalen Schilddriisen vorkommt, zeigt uns bereits das 
Bild einer richtigen kleinen Geschwulst, eben eines Adenoms. Es linden 
sich richtige, atypisch gelagerte tubul5se Driisen mit ziemlich hohem 
Zylinderepithel. Manchmal herrscht ein mehr papill~rer Bau vor. Die 
Kerne und auch oft das Protoplasma farben sich meist dunkler als 
die der gewShnlichen Follikel. Auch siud ganz kleine KnStchen schon 
durch Bindegewebe gegen die iibrige Drfise abgegrenzt. Allerdings ist 
manchmal ganz im Anfang die Abgrenzung nur undeuttich zu erkennen. 
Erst beim weiteren W~chstum bildet sich dann ein mehr der Schilddriise 
~hn]iches Parenchym aus, das zun~chst noch den Adenomcharakter 
wahrt, um dann sparer den Bildern einer parenchymat5sen oder kol- 
lioden Struma sich immer mehr zu nahern. Dabei wird die bindegewebige 
Kapsel immer deutlicher und dicker, immer kern~rmer bis hyalin. In 
S trumen, die gesteigerte T~tigkeit zeigen, z .B.  in diffusen Strumen 
J ugendlicher, zeigen auch die Adenome im groBen und ganzen einen 
histologischen Bau, der einer gesteigerten Aktivit~t entspricht. Slo~ter 
kSnnen sie dann alle die oben erw~hnten degenerativen und regressiven 
Ver~nderungen durchmachen. In der breiten bindegewebigen Kapsel 
liegen manchmal noch kleine komprimierte Follikel. AuBerhalb der 
Kapsel, in ihrer Umgebung ist das Drfisengewebe ebenfalls meist zu- 
sammengeprel~t und atrophisch, um an anderen Stellen der Struma 
da ffir wieder hyl0erplastisch zu sein. In den Knoten selbst finden sich 
parenchymatSse und kolloide Teile oft nebeneinander vor. Cysten- 
bfldung in den Knoten wird ebenfalls sehr oft beobachtet. Diese Cysten 
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sind mit KoIIoid gefiiIIt und haben ein niedriges kubisches Epithel. 
Andererseits ist die Papillenbfldung in den Adenomen manchmal so 
stark, dab die Lumina ganz eng werden, und dab wir aueh hier in den 
Knoten Bilder haben wie in einer Struma mit erh6hter T~tigkei~, wie 
in einer Basedowstruma. Auf jeden Fall sind die Bflder der Knoten 
fast immer sehr wechselnd. Ich m6ehte hier nur noch mal ganz be- 
sonders betonen, dal3 der Knotenkropf im Erzgebirge meist erst naeh 
der Reifungszeit, am h~ufigs~en im mittleren Alter (30--40 Jahre) auftri t t ,  
dal~ er aber, wenn aueh seltener, sehon whhrend der Pubert~t  au f t r e t en  
kann und dann aul~er den Knoten in der fibrigen Sehilddrfise immer 
deutlieh hyperplastisehes Gewebe, teils parenchymat6ser, tefls kolloider 
Natur,  aufweist. Man kann also wohl annehmen, dal~ in einer hyper- 
plastischen Drfise die Knoten zu sthrkerem Wachstum angeregt wurden 
oder, was ja schliel~lich auf dasselbe hinauskommt, dal~ die Adenome 
durch denselben Reiz zur Wueherung getrieben wurden, der die Driise 
hyperplastiseh machte. Oft finden sich in den Knoten auch ~ltere oder 
frisehere Blutungen. Je ~lter ein Adenom ist, desto mehr zeigt es 
regressive Prozesse; es nehmen d~nn, je l~nger jenseits tier Pubert~t  
und sparer, Verfettungen, Blutungen, Cystenbildung, hyaline Um- 
wandlung und Verdiekung der bindegewebigen Kapsel zu. Jedenfalls 
zeigen uns die vielf~ltigen mikroskopischen Bilder der Knoten, dai3 alle 
mSglichen 13berg~nge v o n d e r  einen zur anderen Form stattfinden 
kSnnen. Weiter linden wir bei den Knoten in jfingeren Stadien 
mehr die Neigung zu Epithelneubildung, zu adenomatSsen Wuche- 
rungen und zu P~pillenbildung. Sie erweisen sieh dadureh eben a ls 
eehte Geschwfilste. Ob sie an der Funktion der Drfise yon vorn- 
herein teilnehmen, was ja dem histologischen B~u nach mSglich 
oder sogar wahrscheinlich is~, l~13t sich nieht nachweisen. Kr~imer 
ist der Ansicht, dal~ die Knoten fiir die Funktion der Drfise kaum 
in Betraeht  kommen. Dagegen sprechen aber die Transplantations- 
versuche Kochers. 

Ieh m6ehte nun noch einige Worte fiber die Adenome sagen, die in 
h6herem Alter in sonst normalen, das soll hier heil~en, nicht hyper- 
plastisehen Drfisen auftreten. Sie kSnnen natfirlich, wenn sie ent- 
sprechend grol3 werden, das klinische Bild einer Struma erzeugen, 
verdanken aber ihr Dasein nicht denselben Momenten wie die ende- 
mische hyperplastische Struma. Diese Adenome sind eehte Gesehwfilste, 
die uns bei der Betraehtung meist regressive Prozesse vor Augen fiihren, 
wie sie schon oben besehrieben worden sind. Wir linden bier bei alten 
Leuten yon 50 Jahren an und spgter in ca: 70% der Fglle fast immer 
Knoten in der Sehilddrfise, oftmals mehrere und in beiden Lappen. 
Sie sind meist kirseh- bis pflaumengrol3, seltener grSBer. Mikroskopisch 
enthalten sie oft recht grol~e cystisehe mit diekem Kolloid geffillte 
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und niedrigem Epitbel ausgekleidete R~ume. Dazwischen finden sieh 
ausgedehnte bindegewebige und hyaline Bezirke, manchmal mit Ver- 
kalkungen oder frischen oder ~lteren B]utungen. Die bindegewebige 
Kapsel dieser Geschwtilste ist gew6hnlich sehr dick. 

In den Sehilddriisen des h6heren Alters selbst sind die Follikel 
meist klein und das Intersti t ium ist dick und besteht aus kernarmem 
Bindegewebe. In den kubisehen bis abgeplatteten Epithelien der 
Bl~schen zeigen sich Degenerationserscheinungen, wie tropfige Ent- 
misehung, Pigmentierung, auffallend helle oder dunkle Kerne mit 
Pyknose oder Zerfall. An manchen Stellen ist aueh noeh iunktions- 
tiichtiges Parenchym zu "sehen, das dann fast immer kotloidreich ist. 
Im ganzen wird das Bild durch die Bindegewebsvermehrung beherrscht. 
die manchmal einer Hyalinisierung Platz maeht.  Dazu kommen nocb 
Veri~nderungen an den Gef~l]en. 

Zusammen]assung: Die normalen Schilddriisen im Erzgebirge und 
im Vogtland sind in der Jugend kolloidarm, kleinfollikul~r und histo- 
logisch ziemlieh regelm&Big (wenigstens regelm~i]iger wie die Struma) 
gebaut. Vom 2. bis 3. Dezennium an werden sie kolloidreicher, gro~- 
follikul&r und sind ebenfalls ziemlich gleichmiiBig gebaut. In der 
Sehilddrtise des Alters herrscht die Bindegewebsvermehrung vor. Es 
finden sieh reiehlich Knoten. 

Das Bild der hier beobachteten Strumen ist auBerordentlich bunt 
und vielgestaltig. Es gibt bereits l~berggnge yon der normalen jugend- 
lichen Schilddriise zur Hyperplasie. Knotenbildung kann bereits in 
der Pubertiit auftreten, zeigt sich meist aber erst sparer, und zwar 
je sp~ter desto h~ufiger. Am h~ufigsten wird hier die Struma diffusa 
zugleieh mit Knoten yon sehr wechselnder Grhl]e und verschieden- 
artigem histologischen Bau beobachtet. Diese Knoten sind vielleicht 
unter dem Einflul~ der die Kropfbildung bewirkenden Ursaehen oder 
dureh die Sehilddriisenhyperplasie selbst zu st~rkerem und sehnellerem 
Wachstum angeregt worden. In nieht hyperplastischen Driisen alter 
Leute finden sich meist Knoten, die starke regressive Ver~nderungen 
zeigen. 

Ich glaube nieht, dal~ man aug dem histologischen Bild einer Struma 
einen bestimmten Schlu$ auf ihre Funktion und auf die klinisehe 
Diagnose ziehen kann; ebensowenig kann man nach dem klinisehen 
Befunde vorhersagen, wie die betreffende Struma sich mikroskopiseh 
verhalten wird. Am deutlichsten tr i t t  uns diese Tatsache bei der 
Basedowsehen Krankheit  entgegen. Siehere geolegische oder ethno- 
logische und kulturelle oder soziale Anhaltspunkte fiir die Entstehung 
des Kropfes konnten bis jetzt  nieht nachgewiesen werden. Man wird 
daher immer noch annehmen miissen, dal~ es eine einheitliche Ursaehe 
fiir die Entstehung des sog. endemischen Kropfes nicht gibt. Es treten 
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