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[~ber die Jugendstruma. 
(Struma diffusa parenchymatosa, Adoleszentenstruma.) 

Von 

E. Gold und V. Orator. 

Mit 20 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 7. April 1924,) 

Die im Rahmen d e r  Breitnerschen Kropf~rbe i t  1921/22 an der 
Klinik Eiselsberg gemachten Erfuhrungen hat ten uns dazu gefiihrt, 
die ,,lebha/t /ollikulSr wuchernde koIloidarme diffuse Struma bei Jugend- 
lichen ohne hyperthyreote Zi~ge" als Adoleszentenstruma eigener Art au/- 
zustellenl). Unter  e twa  100 P~tienten dieser Untersuchungsreihe fandell 
wir bei fiber 1 Dutzend Knaben und M~dchen, welche vor oder in der 
Pubert~tszeit standen, diese Strumen~orm, die nach der gebr~uchlichen 
Benennung ~der digusen Parenchymstruma zuzusprechen war. Da 
nun diese Strumenform in neueren Kropfarbeiten recht vernachl~ssigt 
war und andererseits unseres Wissens nirgends die Parenchymstrumu 
als Jugenderkrankung aufgg~i~t wurde, haben wir auf diese Fest- 
stellungen besonderes Gewicht gelegt und es wurde dariiber im Oktober 
1922 in der Gesellsehaft der J~rz~e 2) in Wien und im Februar  1923 ill 
der VereinigungWiener Pathologen a) berichtet. Die weitere Beobachtung 
des Strumenmaterials der Klinik ergab keinen AnlaB, yon der dama l s  
ge~ai~ten Ansich~ abzugehen. Unter den di//usen Strumen tritt neben 
die yon A. Kocher (1912) und Klose (1916) beschriebene Basedowschild- 
dri~se und die Kolloidstruma Hdlwigs (1920), die /ollikuli~rwuchernde 
kolloidarme Parenchymstruma als dritter Typus (,,Adoleszentenkrop/, 
BMhhals der Entwieklungsjahre"). 

~) Gold und Orator, ]Jber Kropfform und Funk~ion. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
~Vs u. Chirurg. 36. 

2) B. Breitner, Studien zur Schilddrfisenfrage. Gesellschaft d, )~rzte, Okt. 
1922, Grenzgeb. 36. 

3) Gold und Orator, Uber klinisch morphologisehe Kropfformen. Wien. klin. 
Wochenschr. 1923, Heft 17. 
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Im letzten Jahr  sind nun 2 Arbeiten fiber den Jugendkropf er- 
sehienen L 2), die, yon anderen Gesiehtspunkten ausgehend, sieh aueh 
genauer mit dessert I-Iistologie befassen und zu yon uns abweichenden 
Ergebnissen gelangen. 

Hotz hatte  in das mfihsam errichtete Gebgude der postulierten 
Analogie von histologischen und funktionellen Bildern der Strnma f fir 
jugendliehe XrOpfe eine Bresehe gesehlagen. Er  berichtete fiber F&lle, 
we bei Jugendlichen dieselben histologischen Bilder klinisch einmal 
Basedow, ein andermal Itypothyreose oder abe rauch  ein indifferentes 
klinisches Zustandsbild erzeugt h&tten. Mikroskopisch zeigte sich bei 
alien obenerw~hnten F&llen kolloidfreie diffuse Parenchymstruma, 
die Hotz dem Bride nach als Basedow ansprechen wollte. Wit mfissen 
hier gleich feststellen, dal3 die Abbildungen nnserem Adoleszententyp 
entsprechen. Der Einwurf, daf3 es sich in unseren F~llen gleiehf~lls 
um ,,Basedow ohne Symptome" gehandelt babe, mul~ten wir auch 
yon anderer Seite erfahren, weshalb es nStig ist, sp~ter ausffihrlich 
daranf zurfiekzukommen. 

Der Widerspruch des yon Hotz a]s Bgsedow gufgefal?ten histolo- 
gischen Brides mit indifferenten oder klinisch hypothyreoten Symptomen 
ffihrt ihn dazu, das Arndtsche Gesetz 3) in die Strumenbiologie einzu- 
fiihren und mit der Hilfshypothese, iiberm&13ig grol~e Schilddrfisen- 
funktion wirke eben zuletzt wieder hemmend, wird der Widerspruch 
zwischen klinischem und histologischem Bild behoben. 

Warum nun gerade bei Kindern so h~ufig dieses Arndtsche Gesetz 
ffir die Sehilddrfisenfunktion in Wirksamkeit treten sollte, wohingegen 
es bei Erwaehsenen keine Bedeutung h&tte, das ist nicht einzusehen, 
da doeh eben wachsende Individuen such eine sti~rkere Mehrleistung 
der  Sehilddrfise besser vertragen sollten, weft sie schon an sich eine 
regere Schilddrfisenfunktion als Normalzustand besitzen. Dal~ es im 
Tierversuch hie gelingen sollte die Basedow-i~hnliehen l~eizerscheinungen 
zur Hypothyreose zu steigern, vor allem aber, dal3 bei diesen mehr oder 
minder hypothyreotisehen Xindern mit angeblicher Basedowschild- 
driise dieses klinische Bild zustande gekommen w&re, ohne dal~ irgend- 
warm irgendwelehe basedowoide l~eizerseheinungen vorangegangen 
w&ren, all dieses mug die Theorie yon t lo t z  - -  ganz unbeaehtet der 
histologischen Bilder -- hOchst unwahrscheinlich erscheinen lassen. 

Klose und Hellwig haben es unternommen, an dem Kinderkropf- 
material der Frankfurter Klinik die Befunde und Theorie yon Hotz 

1) Klose u. Hellwig, Uber Bau und Funktion der kindlichen Sehilddriise. 
Arch. f. klin, Chfl'urg. 1~4, Heft 2. 

~) Ernst Stahnke, Zur Itistologie und Klinik jugendlicher Strumen (in Unter- 
franken). Arch. f. kiln, Chirurg. 124, Heft 4. 

8) Vgl. dazu Verworn, Erregung und L~hmung. Dtseh. reed. Wochensehr. 1896. 
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naehzuprfifen. Sie beriohten iiber 15 F~lle jugendlieher Kr6pfe, yon 
denen freilieh die meisten (I0) fiir die vorliegende Frage wegfallen, 
weiI es sioh dabei um diffuse Kolloidsgrumen mit und ohne hyper- 
thyreote 8ymptome handelt. Die diffuse makrofollikulgre Kolloid- 
struma mit reichlieh viel Wueherungspolstern (Hellwig) ist eben ein~ 
gut funktionierende Schilddriise, weshalb wir sie im Gegensatz zur 
meist kleinfollikulgren, proliferationspolsterfreien ,,hypo- oder atrophen" 
Kolloidstruma alter Leute als die ,,eutrophische" der Lebensreife 
bezeiehnet haben. DaB sie bei wachsenden jungen Leuten oft ohne 
ausgesprochene hyperthyreote Symptome einhergeht, ist leieht daraus 
zu erklaren, dab die Waohstumszeit eben mehr Schilddrfisenfunktion 
verarbeitet, ohne dab dabei Zeiehen eines ,Zuviel" in Erscheinung 
treten miil~ten. Es gibt aber sehr woS1 Falle yon jugendlichen diffusen 
Kolloidstrumen mit deutlichen hyperthyreoten Symptomen. Niemals 
jedoch wurden bei solehen Strumen -- die ja bei Erwachsenen aueh 
mit ausgesproehenem Basedow vorkommen, Hypothyreosen ange- 
troffen, was bei Giiltigkeit des Arndtschen Gesetzes beim Kinder- 
Basedow auch fiir diese 8trumenform vorkommen sollte. 

Der 3. und 5. Fall yon Klose und Hellwig sind klinisehe ;Basedows 
mit typischem histologischen Bild (d/inMliissiges Kolloid, papitlgre 
Wucherung). Ftir uns wiehtig sind Fall 1 mit dem typischen Bild 
unserer Adoleszentenstrum~, der klinisch eine Hypothyreose aufwies; 
weiter Fall 2 (der der Abbildung nach scheinbar schlechter konserviert 
war: starke postmortale Desquamation?) mit etwas mehr Kolloid- 
gehalt, sonst dem Fall 1 gleichend, klinisch eine Hypothyreose. Endlieh 
Fall 4, der spgrlich hyperthyreote Symptome bietet. Alle 3 Falle 
werden yon Klose und Hellwig im Sinne von Hotz als Basedow auf- 
gefaBt und die Verfasser sehliel~en sieh zur Erklarung dieses Wider- 
spruches zwisehen Klinik und Morphologie der Hotzsehen A~ffassung 
yon der Bedeutung des Arndtschen Gesetzes an, wobei auch sie es als 
auffallig bezeiehnen, dal~ dieses nur ffir die jugendlichen KrSpfe Geltung 
haben sollte! Zum Beweis ihrer Ansicht glauben sie anfiihren zu diirfen, 
dal~ ausgedehnte Resektion Besserung erziele. Dies spraehe also ftir 
das Vorhandensein eines ,,zuviel" an Sehilddriise: Dem braueht blol~ 
entgegengehalten zu werden, dal~ aueh Knotenkr~Spfe mit leiehter Hypo- 
thyreose Besserung ihres Befindens dutch die operative Sehilddr~sen- 
reduktion effahren. Zum Teil d/irfte die Wegnahme der Tracheal- 
kompression in beiden :Fallen daran sehuldtragend sein. Vielleicht 
aber ist m~s in dieser Hinsioht ein Einbliek in die Art der Operations- 
erfolge tiberhaulat noeh verwehrt. 

Ktirzlich hat Stahnke 50 Fglle yon Jugendkropf aus der W/irzburger 
Gegend klinisch und histologisch ausftihrlich mitgeteil~. Er land 
27 adenomatSse Formen und 23 diffuse, davon 11 grol~follikulgre, 
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die der Hellwigsehen diffusen Kollo]dstruma entsprechen, .und 12 klein- 
follikul~re. Seine klare Sehilderung und Abbildungen zeigen, dab es 
sich bei den mikrofollikul~ren meist um unsere Adoleszentenstrum~ 
handelt. Er  betont, daft diese Strumenform meist im friihesten Kindes- 
alter anzutreffen sei, die makrofollikul~ren gew6hnlieh bei 1 6 - a n d  
17j~hrigen, was sieh mit unseren Beobaehtungen vSllig deekt. Ftir 
die mikrofollikulgren Formen neigt er gleieh Hotz und Klose-Hellwig 
zur Ansieht, sie ftir Basedowstrumen zu haiten, wenn er aueh in dieser 
t t insieht grol~e Zuriiekhaltung an den Tag legt. 

Bi~rkle-De la Camp konnte in weiterer Verfolgung der Hellwigsehen 
Untersuehunggn am Freiburger Inst i tut  feststellenl), dab die Puber- 
t~tsstruma der Freiburger and Heidelberger Gegend meist in Form 
,der Struma diffusa eolloides maerofollicularis bestehe. 

Wenn wir die Arbeiten yon Hotz, Klose-Hellwig, Stahnke uM Bi~rkle- 
De la Camp tiberblieken, ergeben sieh daraus folgende Sehliisse: 

1. Auch bei ]ugendlichen Kr@/en /indet sieh in der grofien Mehrzahl 
das Bild der di//usen Kolloidstruma (Hellwig). 

2. Die kolloidarmen Parenchymstrumen bei Jugendlichen sind al~ 
Basedowlcrdp/e ohne klinische Symptome anzusehen. 

3. Zur Behebung des histologiseh-klinisehen Widerspruches dieser 
Jugend/ormen ist das Arndtsehe Gesetz heranzuziehen. 

Welche Zweifel sieh der Iteranziehung des Arndtsehen Gesetzes 
entgegenstellen, haben wir oben kurz auseinandergesetzt. 

Beztiglich des 2. Punktes haben wir schon 1922 auf Grund der 
histologisehen Bilder eine Gleichstellung der follikulgr wuchernden, 
ZentrMgiinge ffihrenden, fast kolloidfreien Adoleszentenstruma mit der 
papill~r wuehernden, fliissiges Kolloid fiihrenden Basedowstruma ab- 
gelehnt, wenn wir auch hie geleugnet haben, dab es fJberg~nge gibt. 

Was nun den 1. Punkt  anlangt, hie]ten w i r e s  ffir unsere Pflicht, 
an einem groBen Material einerseits dem Vorkommen der Parenchym- 
~struma iiberhaupt nachzugehen, andererseits die H~ufigkeit in der 
Beteiligung der verschiedenen histologischen Bilder bei den Strumen 
yon Jugendliehen festzustellen. Zur neuerlichen Priifung des zweiten 
Punktes semen es aber notwendig, den Ban der jugendliehen Parenchym- 
:struma mit m6glichst allen histologischen Methoden zu studieren und 
damit ihrer Schilderung eine breitere Grundlage zu geben, die Griinde 
und Gegengrfinde fiir ihre Abtrennung yon der Basedowstruma end- 
gtiltig zu kliiren. 

Es warden darum die Strumen der Jahre 1921, 1922 und I923 
bis Oktober zusammengestellt und .die histologisehen Pr~parate, die 

i) Wie Ascho[[ in einem Arztevortrag in Pforzheim 5. XI. 1922 mitteilte. 
"Wichtig ist in demselben Vortr~g die Bemerkung Ascho[/s, dab man 6fters Basedow- 
strumen bei Kindern ohne jedwedes ldinisches Basedowsymptom fgnde. 
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zum Teil fin Laboratorium der Klinik, zum Tell im pathol.=anatom. 
Inst i tut  aufbewahrt sind, zum groBen Tell nachuntersucht. Wir sind 
Herrn Prof. Maresch, Vorstand des path.-anat. Institutes, daffir, und 
auch sonst fiir sein Interesse an dieser ArbeiL zu groltem Dank ver- 
pfliehtetl 

Schon der erste ~berblick fiber die 555 Strumen legt Zeugnis daffir 
ab, dab wit in Wien w~thrend der .letzten Jahre in einer endemischen 
Kropfwelle stehen. Es ist auffallend, wie wenig Basedow-F/~]le i n  den 
letzten 21/2Jahren operiert werden muBten. Dies steht in vollem 
Gegensatz zu der zunehmenden H~ufigkeit jugendlicher KrSpfe. Wit 
k6nnen fiber 88 F/~lle yon Struma in den ersten 17 Lebensjahren berichten. 

Wit  haben nun alle Kr6pfe in Basedows, Parenehymstrumen, 
eutroph. Kolloidstrumen (Hellwig), hypotroph. Alters,Kolloidstrumen 
und Knotenkr61ofe geschieden. Bei der Naehprfifung der Befunde 
stieBen wi t  auf einigeo Fehlerquel]en der Begutaehtung, die wit nieht 
unerw~hnt lassen~ wollen. Es ist dies yon Wiehtigkeit .  So kann es 
vorkommen, dab man aus relativ kleinen mikroskopisehen lJbersiehts- 
schnitten Adenomkr6pfe ffir diffuse Strumen erkl~rt.. Dis M6glich- 
keiten sind da vor allem zwei: relativ gut aussehende kolloidcystisehe 
Adenome als diffuse Kolloidstrumen zu erkl~ren oder gewisse Bilder 
~us wuehernden Adenomen ffir diffuse Parenehymstruma zu halten. 
Diese zweite MSglichkeit interessiert uns ffir vorliegendes Thema be- 
senders. Dieser I r r tum ist nattirlich, abgesehen yon der makroskopischen 
Kontrolle des Pr~parates dadureh leicht zu vermeiden, dab zweierlei, 
ffir das Adenom charakteristisehe, beachtet wird: 1. dis fehlende 
L~ppchenzeiehnung und 2. Degenerationen ({)dem, Hyalin u. v. a.) 
am interstitiellen Gewebe. DaB fiir die kolloiden Formen dasselbe 
gilt, ffir diese daneben aber zu beaehten ist, dab wirklieh l)bergangs- 
formen in Gestalt der kleinknotigen Struma (,,Maingau"-Struma) 
vorkommen, braucht, weil es unser Thema nieht angeht, keine weitere 
Er6rterung. 

Wir mSchten nur betonen, dab wir auf diese Weise einige diffuse 
Parenehymstrumen einwandfrei als wuchernde Adenome aufkl~ren 
konnten und andererseits eine Reihe yon sogenannten diffusen Kolloid- 
strumen als unter die Knotenkr6pfe gehSrig befunden muBten. 

In dem oben erw~hnten Zeitraum wurden, wie gesagt, 555 Strumen 
r~eseziert, wobei sie sieh auf die einzelnen 7 Jahrzehnte folgendermaBen 
aufteilen : 

Tabelle. 
1. II. III. IV. V. VI. VII. Jahrzehnt. 
9 130 84 99 129 81 23 F/~lle. 

Wir sehen, wie bekannt, einen Gipfel im 2. Jahrzehnt,  der erst im 5. 
wieder erreicht wird. 
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Was nun die Verteilung der versehiedenen Kropfformen auf die 

Lebensalter betrifft, so wird ein Bliek auf die Ubersichtstabelle mehr 
sagen als alle Worte. 

In  der Kindheit i~berwiegt die Parenchym~truma, die Rei/ezeit be- 
herrscht die eutroph. Kolloidstruma, die atr. Kolloidstruma /indet sich 
sp~irlich im Alter. Im 2. Jahrzehnt beginnt, an HCiu/igkeit bald alles andere 
i~berfli~gdnd, der Knotenkrop/, das Adenom. 

Wenn wit nun im einze]nen kurz die Aufteilung der verschiedenen 
Strumenformen auf die LebensMter betraehten, ergibt sich folgendes: 

Von den eutrophischen Kolloidstrumen fallen 6% auf das Alter 
yon 12--15 Jahren,  auf 16--20jhhrige 32% der F~lle; auf das 2. Jahr .  
zehnt entfallen 28%, auf das 3. 25%, auI das 4. 9 %  aller cutroph. 
Kolloidstrumen. Somit kommt  die eutroph. Kolloidstruma ziemlich 
gleichm(il3ig verteilt zwischen 16. und 35. Lebensjahr vet. 

Basedow-Bilder fallen meist ins 3. und 4. Jahrzehnt,  selten ins 
hShere Alter, nur zweimal betrafen sie jugendliche. 

Die seltenen Fii]le yon atroph. Kolloidstruma waren 36--55 Jahre  
alte Menschen. 

Die Knotenkr61~fe vertMlen sich auf die verschiedenen Jahrzehnte 
folgendermM~en: 

Tabelle. 
I. II. III.  IV. V. VI. VII. Jahrzehnt. 
0 25 47 63 113 75 23 F/~lle. 

Der Gipfel der H~ufigkeit liegt also im V. Jahrzehnt.  Doeh wurden 
sehon im I I I .  Jahrzehnt  beinahe doplaelt so viel KnotenkrOpfe operiert 
wie diffuse Strumen. Genauer auf diese Dinge einzugehen, lis aul]er. 
halb unseres Themas. Wir miissen uns endlich der Parenchymstruma 
zuwenden. Wit kSnnen fiber 81 lq'~lle berichten, wobei aber 2 ~ l l e  
(eine 24j~hrige und eine 36j~hrige)unsieher  sind, da wir die beide~ 
Pr~parate  nicht auffinden konnten uad  es sich naeh den oben aus- 
gefiihrtea mOglicherweise um wuchernde Adenome gehandelt hat.  
Diese 82 diffusen Parenchymstrumen verteilen sich nun folgender- 
marten aufs Alter: 

Parenchymstrumentabelle. 
I. II. III. IV. V. Jahrzehnt. 
9 66 4 I) 22) 00 F~lle. 

100% 52% 5% 2% von allen Operierten dieser Altersklassen. 
t~echnen wir nun, wie dies z. B. Stahnketut,  nut  die ersten 17 Jahre  

so finden wit da 
2 Basedowstrumen, 

63 l~arenchymstrumen, 

~) Davon eine 24jghrige unsioher. 
2) Davon eine 36jghrige unsicher, weil nlcht nachuntersucht (Prgparat in 

Verlus$ geraten). 
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]2 eutrop. Kolloidstrumen, 
11 Adenome. 
In unserem Material maehen bei Jugendliehen die Parenehym- 

strumen 73~o aller F/ille aus. Darius  geht hervor, dal~ die Strumen 
der Jugendliehen in der Mehrzahl der F~lle ParenehymkrSpfe sind. 

Wohl abet liel3e sieh noch der Einwand erheben, dal3 dies nur fiir 
die Wiener Verh~ltnisse riehtig sei, jedoeh keine allgemeine Giiltigkeit 
habe. MSglieherweise bestehen 5rtliehe Untersehiede; der jeweilige 
Kolloidgehalt der Sehilddrfise mag yon solehen Einflfissen abh~ngig sein. 

Wenn man hier in unserem Material so /iberwiegend viel ko]loid- 
arme ParenehymkrSpfe findet, anderswo (z. B. Frankfurt) sie aber 
selten sind, kSnnte dies in 6rtliehen Einfliissen seine Erkl~rung linden. 
Beaehtet mug der Umstand werden, dab an der Klinik Eiselsberg 
weniger Adoleszentenstrumen zur Operation gelangen, Seitdem syste~ 
matisehe Jodostearintherapie getrieben wird. Damit soll nieht be- 
hauptet  werden, dab aHe Adoleszentenstrumen anf Jod anspreehen. 
Immerhin glauben wit, dab im allgemeinen eine griindliehe Jodtherapie 
diese Adoleszentenstruma yon der Operation fernhglt; kommt es spi~ter 
doeh zur Resektion, dann ist die Struktur dieser Strumen eine wesent- 
lieh andere. Wit werden an tIand der mikroskopisehen Bilder kurz 
darauI zurfiekkommen mfissen. Ausffihrlieh wurde die ganze Frage 
der Jodwirkung an Strumen kiirzlieh yon B. Breitner 1) auseinander- 
gesetzt~). Die Feststellung, dab unter den Jugendliehen /iberhaupt 
so viel (73yo) parenehymat6se Strumen angetroffen werden, ist an sieh 
noeh kein Beweis ffir die Ansieht, dab die , ,Parenchymstruma" als 
solehe ein Jngendleiden sei. 

Wit miissen dazu erst die Aufteilung aller 81 Parenehymstrnmen 
auf die Altersstufen ins Auge fassen. 

Tabelle. 
I. 1I. III. IV. V. Jahrzehnt. 

11% 811/2% 5% 2% 0 Mler Parenchymsi~rumen. 

87% aller Parenehymstrumen standen im Alter his zu 17 Jahren. 
Zieht man aber die zwei fraglichen (weil nicht naehgeprfiften) F/ille 
in Betracht, so kann gesagt werden, dal3 nut  11 ~o aller Parenehym- 
strumen i~lter als 17 Jahre sind, dab fiber dem 20. Lebensjahr diffuse 
Parenehymstrumen nur als Seltenheit angetroffen werden. Noeh dent- 
lieher t r i t t  die Bedeutung der Adoleszentenstruma ais Jugendleiden 
hervor, wenn wir beaehten, dag von allen Operierten des I. Jahrzehnts 

1) Vgl. dazu Breitner, Zur Jodfrage. Wien. klin. Wochenschr. 1923, Nr. 37. 
2) M6glieherweise hiingt der Untersehied, dag andere Beobaehter unter ihrem 

Jugendst~rumenmaterial weniger Parenchymstrumen und mehr Kolloidstrumen 
antreffen, mit einer vorhergegangenen energischen Jodanwendung zusammen. 
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100~o, des I I . J a h r z e h n t s  52%1), des I I I .  5~o, im IV. 21/2% Pa renchym-  
s t r u m e n  ba t t en .  Der  Gipfel  der  K u r v e  ]iegt somi t  in de r  1. Hgl f t e  
des I I .  J ah rzehn t s .  

Der ~)berblick i~ber 82 Parenchymstrumen der letzten 21/e Jahre, 
ihre Verteilung au/ die Lebensalter, ihr Anteil an unserem gesamten 
Krop/material i~berhaupt, zeigen eindeutig, daft die di//use Parenchym- 
struma als Adoleszsntenstruma (Krop/ des Jugendlichen) richtig ge- 
wertet ist. 

Wir  k o m m e n  nunmel~r zum 2. P u n k t  unserer  Besprechung:  I s t  
der  yon  uns als Ado leszen tens t ruma  bezeichnete  P a r e n c h y m k r o p f  ein 

Basedow oder n ich t  ? 
U m  dies e inwandfre i  bean twor t en  zu kSnnen,  sollen 12 wahllos 

herausgegri f fene F~lle  kli-  
nisch, makroskop i sch  und  mi- 
kroskopiseh  genau  besehr ie .  
ben  werden.  

Wi rbeg innen  m i t  2 Neuge- 
borenens t rumen ,  yon  denen 
die ers te  dureh  Opera t ion  ge- 
w o n n e n  und  sofort  f ix ie r t  
wurde,  w~hrend die zwei te  
yon der  Leiehe eines in t r~  
p ~ r t u m  vers to rbenen  K i n d e s  
s t ammt .  

Fall 1. L. Sonnleitner. Ana- 
mnese : Erstgeborenes 30 Stunden 
altes Kind gesunder Eltern. Grog- 
mutter litt  an Kropf. Kind wird 
wegen Erstickungsge~ahr stark 

Abb. 1. dyspnoiseh, cyanotisch an die Kli-. 
nik gebracht und sofo~t operiert. 

Operation 17. IX. I923. In LokalanS, sthesie wird yon einem Kragenschnitt 
aus beiderseitig ausgedehnt reseziert. Sehr starke Venenstauung. Exitus 26 Stun- 
den naeh der Operation. 

Malcroskopisch: In 2 Teilen resezierte, zus~mmen kindsfaustgroge Struma, 
yon zarter Kapsel iiberzogen, Oberfls wenig gelappt. Konsistenz derb. Die 
Schnittfl~iche feinkSrnig, hellgrau ohne Xolloidglanz zeigt schon makroskopisch 
deutliche Lgppchenzeichnung relativ viel GefgBqnerschnitte (weirs Venen) er, 
kennbar. Blur nut sp~trlich, Kolloid keines abstreifbar. 

Mikroskopisch : Abb. 1. Die Driise zeigt gleichfSrmigen Auibau, deutliche 
LS@pchenstruktur, die L~tppchen lgnglich, oder rundlich polygonal geform% zartes 
interlobul~res Bindegewebsnetz, nnr um die zahlreichen gr6Beren GefgBe ist das 

~) D~von im 11.--17. Jahre durchschnittlich 60~o, im 15.--17. Jahre sogar 
70~o, w~hrend es ira 18, 19. and 20. Lebensjahr nur 26% ~ller operierten Strumen 
ausmacht. - -  Mit dem 18. Lebensjahr steigt eben r~sch die Zahl der eutroph. 
Kolloidstrumen, wghrend die parenchymat6sen Strumen abfallen. 
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Bindegewebe reichlicher entwickel~; durehwegs kernarm. Auff/~llig viel weige 
BlutkSrperchen in den Gefggen, keine lymphoeytgre Infiltration im Gewebe. 
Zahlreiche Nervenstammehen sind ira interlobuli~ren Gewebe erkennbar, an einer 
Stelle im Anschlul~ an eine eintretende Arterie, welche Intimapolster zeig~, spar- 
lich Fettgewebe. In den L~ppehen linden sich die verschiedensten Bilder yon 
Quer,, Schr~tg- und Langsschnitten einer anscheinend wenig verzweigten tubularen 
Driise, wobei diese im grogen ganzen v611ig gleichft~rmig gebauten Drtisenschl~i,uehe, 
- -  zwischen sieh nur f~" die Capillaren und sparlichstes Bindegewebe Raum bietend 
- -  unmittelbar aneinander grenzen. Die Lumina sind regelmal3ig, zum groBen Tell 
zylindriseh, ihre Lichtung weehselnd weir in einzelnen mehr soliden Partien spalt- 
f~rmig, in anderen gleieli einer Zellhehe, in den mehr erSffneten AnteiIen ist die 
Lichtung in Form klaffender Sehlauche etwas breiter als die Summe der aus- 
kleidenden EpithelzellhShen. Sie sind entweder leer oder yon ganz sparlichem 
fadig-granularem Kolloid erfiillt. Die Epithelzellen sind kubisch bis zylindrisch, 
die Verschiedenheit der Zellformen und Zellgr6ge ist nicht bedeutend, die Kerne 
sind rundlieh oder oval in der Mitre oder im basalen Drittel gelagem Das Proto- 
plasma ist verschieden. Stellenweise mit eosin- 
gefarbten feinen Granulis erftiHt, die besonders 
lumenwarts gehauft erscheinen; diese Granula 
linden sich auch sparlieh in der Lichtung der 
Drtisen. In anderen Teilen der Drtisen aber is~ 
d~s Protoplasma wabig yon Vakuolen durchsetzt, 
stellenweise >vie ausgelaugt. Diese Zellen erseheinen 
vielfach aufgebl~ht, die Fettfarbung ergibt eine 
m~r ger~nge Anzahl yon regellos gelagerten Fett- 
granulis. Die kMnen innerhalb der Struma ge- 
legenen Gef~ge sind strotzend mit Blur gefiillt. 

Fall 2. Aus dem pa~hologisch-anatomisehen 
Institut. Intra partum vers~orbenes ausgetragenes 
Kind gesunder Eltern. Keine weiteren anamne- 
stischen Daten. Bei der Obduktion finde~ sich 
eine m~Bige diffuse VergrSBerung der stark blut- 
haltigen Sehilddrtise. 

Makroskopisch fgHt die dunkle F/~rbung in- 
folge reiehlichen Blutgehaltes auf. Abb. 2. 

Mikroskopisch : Deutliehe Lgppchenzeieh- 
nung. Die L~ppchen von polygonaler Gestalt, verschieden grog, zartes inter- 
stitielles Gewebe. Die Blutgef~f3e bis in die kleinsten Verzweigungen hinein 
reiehlich gefiillt. Innerhalb der Lgppehen stMlenweise Quer- und Schrggsehnitge 
schlauetff0rmiger Drtisen erkennbar wie im vorigen Fall. ~berwiegend abet ist 
dieser regelmgftige Bau versehwunden. In  den Lgppehen sind die Blgsehengrenzen 
verwiseht, es sind keine Lnmina erkennbar, die Zellen durcheinander gewtirfel~, 
vielfach ebenso wie die Kerne yon ungMcher GrOge, stellenweise aueh desquamiert. 
Das Zellprotoplasma ist ]oekerk6rnig, stellenweise vakuolisiert. 

2'all 8. Robert Fanta, 8~/~ Jahre, aufgenommen 23. VI. 1923. 
Anam~tese: Keine Struma in der Familie. Keine Kinderkrankheiten, war 

immer in Wien XVII. Seit vielen Jahren langsames gleiehm/~13iges Waehstum des 
JcIalses ohne Besehwerden. Vor 3 Monaten zum erstenmal ersehwertes pfeifendes 
A~men, besonders bei Naeht, bei Tage O. Im Oktober 1922 Halsumfang = 32 era. 
Vet 2 Tagen sehwere Erstiekungsanfglle. Pat. wurde sofort an die Klinik gebraehtt 

Status ivraesens (Abb. 2): Entsprechende Entwickhng, m/~giger ErDahrungs- 
zustand, Nuskeln dthfftig, wenig Fett, keine l~achitis, leiehte Cyanose uM Dyspn6e. 
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Ma~ige inspir. Dyspnbe, diffuse Struma in Mlen Lappen, weiche Konsis~enz, 
Oberf]ache glatt. ]-Iatsumfang (urn 1/~ zugenommen). Pals 9& Keine Basedow- 
erscheinungen. Kein Sympathieussymptom. 

R~ntgen: Erhebliehe Kompression yon vorn und hinten mit Einengung um 
die Halfte~ reicht median mit einem kindsfaustgrol~en Zapfen in den Thorax. 

Am 23. VI., um s/45 frtih mit schwerer DyspnSe und Erstickungsarffallen ein- 
geliefert, Cyanose bessert sich dann. Am nachsten Tage viel besser. 

Operation: 25. VI. ~esektion des rech~en and linken Lappens. ]~elassung eines 
Restes an der Trachea. Der rechte Kropf war kindsfaustgro2, der linke tdeiner. 
Glasdrain. 

26. VI. Pals 102, Temp. 37,8. 
27. VI. Glasdrain enffernt, Temp, 37,8. 
29. VI. Verschleimt, Temp. 37,8--37,5, Pals 110. 
30. VI. Links and rechts Knisterrasseln, Wunde in ganzer Ausdehnung ver- 

eitert. Er6ffnung derselben, nun ist Pat. entfiebert. 
11. VII. Mit rein granalierender Wunde entlassen. 
Mikroskopisch (Abb. 3): Diffuse parenchymat6se Struma. Die L~ppchen sind 

yon verschiedener Gr6Be und 
gleichm~f3igem Bau und guter 
Abgrenzung. Die L~ppehen ent- 
ha]ten kurze, wenig verzweigte 
Zentralkani~lchen, Die Haupt- 
menge des Gewebes wird yon 
nner6ffnetem, stellenweise schwer 
zu Blgschen aufl6sbaren Foltikel- 
massen gebiidet. (Jber die ganze 
Schflddriise verteilt finden sich 
im soliden Parenchym neben den 
Zentralkanalchen ohne gesetz- 
ma[3ige Anordnung rundliche 
Hohlraume, die ein retrahiertes, 
z. T. b~sophiles, offenbar altes 
Kolloid enthalten. Ein Tell der 

Abb. 8. Lappchen ist fast ausschlie21ich 
aus uner6ffneten F011ikeln zu- 

sammengesetzt. Das Epithel ist iiberall hochkubisch auch in dea kolloidhaltigen 
Bl/~sehen. Die Kerne differieren auffallig in Gr62e, Form und Lagerung inner- 
halb der Zellen. 

Spezialiarbungen: Im Heidenhain treten die Kemverschiedenheiten deutlich 
zutage. Das basophile Kolioid farbt sieh sehwarz, das eosinophile grau. 

Altmaml-Farbung ergibt ziemlich viel Granula. 
Bei Sudan-Farbung nut sparlieh Fettk6rnchen. 
Epikrise: Die schwere Kompression der Trachea in diesem Falle mag ~ ent- 

sprechend den Versachea yon JBlanel und ~eich - -  die Anwesenheit ~lteren Kolloids 
erkl~ren. 

Fall 4, Grete Singer, aufgenommen 11. XI. 1922. 15ji~hrige in der Ent- 
wieklung zurtickgebliebene Schfilerin. 

Anamnese: Vater starb an Tbc. Mutter hat m~igen  Kropf. Ein Bruder gesund, 
die alteste Schwester ebenso wie das Kind geistig zuriickgeblieben, aber ohne 
Kropf. In der Kindheit Masern. Schon in der ersten Volksschulklasse fielder 
schlechte Fortgang auf, wurde deshalb sparer in einer Anstalt untergebraeht; 
his zum 14. Lebensjahr hatte sie 2 Volkssehulklassen absolviert. Seit langer Zeit 



Uber die Jugendstruma. 681 

GrSgenzunahme des Halses. Seit 6 Wochen Atembesehwerden, einlge Male in der 
Nacht Erstickungsanfi~lle. 

Status praesens (Abb. 4): Unterentwiekeltes Kind. Temp. 37,5. Puls 90. 
Halsumfang 32 cm. Struma dreilappig. Keine Basedowsymptome. 

RSntgen- und endoskopisch : Hochgradige 
S~belscheidentrachea, kleiner substernaler 
Strumenzapfen. 

1.4engen." Pueriles Atmen. 
Herz: Systolisches Ger~usch tiber allen 

Ostien. 
Operation: 16. XI. 1922. Beiderseitige aus- 

gedehnte Resektion, starke Erweiterung der 
ttalsvenen. 

Postoperativer Verlau]: Subfebril (Bron- 
chitis). Bis auf geringe Sekretion aus der 
Drainagestelle geheilt entlassen am 9. XII. 1922. 

Malcroskopisch: Resektionsstiiek aus dem 
Mi~tellappen und den angrenzenden Teilen der 
beiden Seitenlappen. Intra oper~tionem sehr 
blutreieh. Sehnittfliiehe r6flich gelb und 
gl/~nzend, undeutliehe L/ippehenzeiehnung, die 
meistens klein sind, nur vereinzelt linden sich 
Gruppen gr6Berer L/~ppchen. Von der Sehnitt- 
fl~ehe sp/~rliehes Kolloid abstreifbar. 

Mikroskopisch (Abb. 5): Die Struma zer- Abb. 4. 
~allt in gut abgegrenzte L~tppchen, die 
ziemlich klein sind und vielf~ltig anastomosieren. Schmale straffe Bindege- 
webssepta, relativ wenig Gef~Be, fast alle in grSgeren Bindegewebspartien ein- 
gelagert. Nerven nieht erkennbar. Jedes L~ppchen zeigt 1--5 verzweigte, tells leere, 
~eils yon dfinnfltissigem, yon Waben durehsetzten Kolloid, erftill~e G/~nge. Da.s 

Abb. 5. 

Epithel dieser G/tnge ist kubisch bis zylinch'isch. Durch Buchten und Verzweigun- 
gen dieser Gange entsteht stellenweise das Bild stumpfer Papillen, an denen aber 
kein Anzeiehen regerer Zellwucherung naehzuweisen ist. Das sehr sp~rliche 
Kolloid ist in Form eines weitmaschigen hellros$ Netzwerkes fixiert, in welches 
mehr oder minder reichliehe eosinrosa farbige Sekrettropfen zu liegen kommen. 
Die letzteren werden im Zentrum manoher Hohlr~ume zusammengesintert an- 

Virchows Archly. Bd. 252. 44 
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getroffen. Neben diesen relativ zahtreichen Zentralkanalchen nimmt die Masse 
der unergffneten Follikel weniger I%aum ein. Das Ep~thel der Follikel besteht 
aus kubischen und polyedrischen Zellen, deren grebe, runde, chrom~tinreiche Kerne 
leiehte Gr6Benuntersehiede aufweisen, Kein Kolloid in den follikularen Partien. Im 
tIeidenhain-Pr~parat treten die Kernstrukturen deutlieh zutage. Sie sind l~ngs- 
oval, chromatinreich~ besitzen 1 oder 2 Kernk6rperehen and ]iegen meist in der Mitre 
der Zelle, seltener, vet allem in den Follikeln, basalw~rts, w~hrend sie in der Wand 
der Zentralkans lumenw~rts gelagert sind. Keine Mitosen. Das Protoplasma 
der Zellen ist locker masehig; sic grenzen sieh lumenwarts durch ein deutliches 
Kittleistennetz voneinander ab. Die obenerw~hnten Sekrettropfen f~rben sieh im 
Heidenhain-PrS~parat intensiv schwarz und sind sowohl im Lumen als aueh in den 
lumennahen Anteilen des Zentralkanalepithels anzutreffen. Bei Altmannf~rbung 
sp~rliehe Granula, die vorwiegend lumennahe gelagert sind. 

Im Mallory-Pr~parat zeigt sich das wohlausgebildete zarte Bindegewebegertist, 
das die Zentralkanale and jedes einzelne Bl~sehen umspinnt. Das Frotoplasmg ist 
br~unlich mit einem blauen Untert0n, der stellenweise in Form eines Netzwerkes 
differenziert ist. AuBerdem finden sieh rote Sekrettropfen, deren Farbton dem 
der Kerne ~hnelt. Das Ko]loid ist blau gefgrbt und tritt stellenweise in direkte 
Beziehungen zu den blau gef~rbten Protoplasmabestandteilen. In  ihm finden 
sich auch die obenerwghnten Sekrettropfen. Bei Sudanf~rbung finden sich wenig 
Fettgranula in den Eplthelien and aueh im Zwisehengewebe. 

tZall 5, Franz tIosehtitzky, aufgenommen 18. XII. 1922. 17j~thriger Privat- 
beamter. 

Anamnese : Mutter lungenkrank, V~ter und Geschwister gesund. Kein Kropf 
in der Familie: Als Kind Masern, sonst gesund. Seit Juni 1922 Waehsen des 
ttalsumfanges, seit 2 Monaten Atembeschwerden, keine Basedowerscheimmgen. 
Lebte stgndig in Wien. 

Status praesens : Infantiler blasser junger Mann, arthritiseher tIabitus. Hals- 
umfang 42 cm. Vergr6Gerung aller 3 Sehilddriisen-Lappen. Innere Organe o. B. 

R6ntgen: Geringe Linksverschiebung mit starker Kompression yon rechts 
und links, kleines substernales Segment. 

Operation: 20. XII, 1922. Ausgedehnte beiderseitige Resektion, glatter post- 
operativer Verlanf. 

Makroskopisch: Gewicht 70 g, 
Rechter Lappen 95 : 60 : 30 ram. 
Linker Lappen 90 : 60 : 20 cram. 
Kolloidarme diffuse Parenehymstruma, groblappigen Baues mit deutlieher 

Lappchenzeiehnung. 
Mi~ros]copiseh: Die Lappehen besitzen wechselnd vie] verzweigte Zentral- 

kaniilehen, die ~-ielfaeh zu spaltf6rmigen Raumen komprimiert erscheinen. Der 
follikul~re Anteil ist stark entwiekelt. Das Bindegewebe tritt nur in den groGen 
Septen sthrker hervor. ])as Epithel ist hoehkubiseh. Die Kerne sind yon gleicher 
Gr6Be, gut gefarbt, llegen in der Mitre der Zelle in den Zentralkan~len mehr basis- 
warts. Sowohl Zentralkanalchen wie die FollikeI enthalten nur Spuren yon hell- 
rosa Kolloid. 

Im Mallory-Praparat tritt die sparliehe Entwicklung des Bindegewebes, der 
Mangel an Kolloid deutlieh hervor. Das Protoplasma der Zellen ist gelbrStlieh. 

tteidenhain und Altmann fehlen. 
Im Sudan-Pr~p~rat sehr fettarm. 

Fall 6. Johann Ertl, 17 Jahre, Masehinenschlosser, aufgenommen 16. X. 1922. 
Anamnese: Kein KropI in der Familie. AuGer Masern immer gesund gewesen. 

1918. phlegmone pedis yon einer Wunde am FuG ausgehend. Seit 6 Monaten 
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besteht ein Kropf, der sieh in den letzten 2 Mona{en rasch vergr6gert. Bei An- 
strengung Atemnot, keine Basedowsymptome. 

Status praesens: Gut aussehender Pat. Krgftig. Haut etwas troeken, kein Tremor, 
ttalsumfang 44 era. Der reehte 
Seitenlappen kleinfaustgrog, ca, 
10 • 6 em grog, der linke fiber 
htihnereigroB, aueh der Mittel- 
lappen verbreitert, untere Pole 
palp. nieht erreiehbar. Ober- 
ft~ehe glatt, Konsistenz derb. 
Puls 80. Innenbefund ~. 

R6ntgen: Kompression der 
Trachea yon rechts und links. 
Kleiner retrosternaler Zapfen. 

Operation: 19. XL 1922. 
Unterbindung der oberen Pole 
beiderseits. Struma nmgreift 
ringf6rmig die Trachea, Resek- 
tion beiderseits v0m Isthmus 
her, tIeilung per prim~m. 

Makroslcopisch: Diffuse par- 
enehymat6se Struma mit grob- 
lappiger Oberfl/~ehe. An der 
Sehnittflache deutliehe L~pp- 
chenzeiehnnng. Kein Kolloid Abb, 6. 
abstreifbar. 

Mikroskopisch: Grober L/~pp- 
chenbau, der durch breite Binde- 
gewehszfige zustande kommt. Es 
linden sieh S ehilddriisenpartien mit 
kleineren und solche mi~ grSgeren 
L~ppehen. Die ersteren (Abb. 6) be- 
stehen aus Iollikul~rem Gewebe, das 
um relativ viele weitklaffende Zen- 
tralkan~le gruppiert ist. ])iese L~pp- 
chen liegen subkapsul~r, sind deut- 
lieh voneinander getrennt. Die groge 
Mehrzahl der L/~ppehen sind gegen- 
fiber den eben beschriebenen stark 
vergrSgert, grenzen unter gegen- 
seitiger Abplattung eng aneinandeL 
Sie sind (Abb. 7) einheitlich aufge- 
baut aus meist l~ngliehen ])rfisen- 
sehlguchen, die dutch deutliehes 
:Bindegewebe voneinander gesehie- 
den sin& ])iese Sehl~uche sind zum 
Tell gesehlossen, zum Teil spalt- 
fSrmig erSffnet, kolloidfflhrend oder 
leer. ])avon differenzierte Zentral- Abb. 7. 
kan/~le sind nich~ erkennb~r. ])as 
Kolloid ist hellrosa fMig, doff, woes den Follikelraum erftilIt, enth~lt es stellen- 
weise aueh ~l~eres, zum Tell leieht basophiles Kolloid. Die Epithelien sind 
hoehkubisch, hell. ])ie Kerne gleichm~gig in der Zellmitte gelegen. 

44* 
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Spezial/~rbungen: Im Heidenhain f~rbt sieh das Kolloid entweder dunkel- 
sehw~rz - -  dabei handelt es sich heist um die scholligen iollikelfiillenden Massen - -  
oder grau, von Vakuolen durehsetzt oder drittens in Form schwarz gef~rbte 
Granula. 

I n  Altnann-Pr~parat wechse]nd viele Granula. 
Mallory-F~rbung zeigt das ausgesprochene Bindegewebsnetz, das Kolloid ist 

zun  Teil orange, zum Teil blau gef~rbt. 
Sudan-F~irbung. ~berall, etwas nehr  in den gewucherten Partien, zienlich viel 

feine Fettgranula. Subkapsul~r sp~rliehe Fettzellen. In  einer Vene Fett- 
enbolie (operativ). 

Epikrise: Die Randpartien dieser Strunen zeigen den bereits gesehilderten 
eharakteristischen Bau. Die grol~e Mehrzahl des Parenehyns ist in lebhafter 
Wucherung begriffen, wobei vielfaeh ein tubul~rer Aufbau zustande k o n n t .  Das 
Bild dieser Wucherung erinnert an den Bau der Neugeborenenstrun~, wie er in 

unseren ersten beiden F~lJen besehrieben wurde. 
~'all 7. F. Friedr. Sehroeder, 16j~hriger Gra- 

veurlehrling, aufgenonmen 24. X. 1922. 
Anamnese: Fanilienanannese belanglos, bis 

auf Bl~hh~ls des Vaters. Pat. ist in Wien (Hoch- 
quellenwasser) aufgewaehsen. Als Kind kr~nklieh, 
sparer gesund, seit 1 Jahr Diekenzunahne des 
ffiiher sehlanken Halses; bei Anstrengungen Aten- 
not und Herzldopfen, keine nerv5sen Synptone;  
guter SehlaL 

Status praesens (Abb. 8): Untersetzter KSrper- 
bau, guter Ern~hrungszustand, Haut zart und 
welch. Leiehter Exophthalnus, Stellwag ange- 
deutet, Graefe und MSbius negativ. Tonsillen 
grof~ und zerkliiftet. 

Lunge: Pueriles Vesicul~iratmen. 
Herz: Geringe Rechtsverbreiterung, Sp. St. 

verst~rkt. 
Abb. 8. Puls : 100--120, kurzes systolisohes Ger~useh, 

II. Pulmonalton verst~rkt. Lebhafte Sehnenreflexe: 
Status chirurgicus : Halsunfang 36 en,  be in  Schlueken sieh gut hebende, diffus 

Vergr613erte Schilddriise, deutliehes Gef~Bschwirren. 
tt6ntgen : Verdr~ngung der LuftrOhre naeh rechts und hinten mit Kompression 

yon beiden Seiten. Keine intrathorakale Struna. 
Operation: 27. X. 1922. Resektion beiderseits. Zurficklassen eines kleinen 

Stiickes links, eines t~ubeneigrol~en reehts. 
Makroslcopiseh : I~eseziertes Stiick 80 g sehwer. 
Rechter Lappen: 75 : 45 : 30 rim. 
Linker Lappen: 70 : 40 : 25 n n ,  
Obeffl~che groblappig, dureh die diinne Kapsel erkennb~r, Konsistenz 

vtwas z~he. Sehnittfl~che n i t  deutlicher L~ppchenstruktur l~f~t kein Kolloid ab- 
streifen. Nur i n  oberen Pol des reehten Lappens sind anscheinend noeh nornale 
klein polygonal begrenzte Sehilddrtisenl~ppehen yon rOtlicher Farbe vorhanden. 
Im fibrigen finder sieh teils diffus, tells inselfOrnig eine l~ndliche begrenzte Wuehe- 
rung der L~ppehen .Yon heller gelblicher Farbe und Besehaffenheit, die an der 
Sehnittfl~ehe deutlich vorspringen. 

Milcrosl~opiseh (Abb. 9): Sehr deutliehe L~ppehenzeichnung, die einzelnen 
L~ppchen yon anns rundlich bis polygon~ler Gestalt, die sie seheidenden 
Septa zart aus zellarmen fibrill~ren Bindegewebe bestehend. 
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Nur im Umkreis der gr613eren Gefgfie sind die Septen derber. Die Strumen- 
lgppehen sind versehieden gebaut. Sie setzen sich zusammen, einesteils aus soliden 
Lgppehen, die aus follikulgr aufl6sbarem Parenehym bestehen und um einen spalt- 
f6rmigen, manehmal verzweigten zentralen tIohlraum angeordnet sind, 

Diese tIohlrgume sind teils leer, vorwiegend jedoeh von einem an den Rgndern 
retrahierten liehtrosa gefgrbten dtinnfgdigem wabigen Masehennetz erftillt, in 
welehem vereinzelte rote Blutk6rperehen eingesehlossen sind. 

An anderen Stellen in der Sehilddr rise zeige n sieh Lgppchen, bei denen die soliden 
Anteile gegenfiber den vorbeschriebenen Hohlrgumen, die bier in der Vielzahl 
auftauchen, zuriiektreten. Diese Hohlrgume sind ausgedehnter, verzweigter, in der 
Regel yon fi~digem oder diinnfliissigem Kolloid erfiillt. 

Die Wandepithelien sind hoehkubiseh his zylindriseh mit  etwas Igngliehen 
hellgefgrbten Kernen, die mehr basiswitrts gelagert sind. Aueh in den angrenzen- 
den soliden Parenehymteilen 
treten deutliehe rundliche oder 
mehr spaltformige Fotlikelhohl- 
rgume auf. An zahlreiehen 
Stellen sieht man in den letzt- 
besetu'iebenen Lgppehenarten 
in den grOgeren Hohlrgumen 
eehte papillare AusstNpungen 
der Wand. Diese Papillen 
springen stark ins Lumen vor, 
sind yon hochzylindrisehem 
Epithel ausgeMeidet und viel- 
faeh verzweigt nnd sind ge- 
kennzeiehnet dutch ein zen- 
trales Gelgl] in ihrer Aehse. 

Sie unterseheiden sieh 
dureh das Fehlen yon sekun- 
d~tren Follikeln yon den zwi- 
sehen den sieh aufspaltenden 
Zentralkanalverzweigungen ge- 
legenen Parenehymzungen 
(Pseudopapillen). In solehen :~bb. 9. 
papillentragenden Hohlrgumen 
finder sieh hgufig ein ertfillendes dfinnfltissiges hellrosa Kolloid mit einge- 
sehlossenen vereinzelten Sekrettropfen. Keine Desquamation, keine Vielsehiehtig- 
keit. Die Gefgl~e sind diinnwandig und reiehlieh, an einem gr6Beren Gefgl~ be- 
steht obliterierende Endarteriitis. 

Die Epithelien sind durehwegs zylindriseh. Die Kerne sitzen meist basisnahe. 
Auff~llig die Yersehiedenheit der KerngrSBen und ihrer l%rbbarkeit. Wenig 
Nerven. 

Seriennn~ersuehungen zeigen, dal3 die einzelnen Lgppehen nieht vollstgndig in 
sieh abgesehlossene rgumliehe Gebilde sind, sondern vollkommen miteinander 
zusammenh~ngen und ein rgumliehes Netzwerk darstellen, in dessen Masehen der 
GefgBbindegewebsappara~ zu liegen kommt. Die Verfolgung eines Zentralkan/~l- 
ehens in der Serie zeigt, dal~ dieses einen lgngliehen Hohlraum darstellt, der sich 
an beiden Enden gstig aufspaltet und selflieglieh unter Sehwinden des Zentralkana!- 
aussehens in seine peripheren Verzweigungen aufl6st, die i n  diesem Zustand als 
fo]liknl~re und tubulgre Gebilde imponieren. 

Im Heidenhain-Prgparat Igllt die versehiedene Gr613e nnd Fgrbbarkeit der Zell- 
kerne auf. Neb en den derZahl naeh fiberwiegenden runden e hromatingrmeren gr6geren 
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Zellen mit 1--3 KernkSrperchen linden sich kleine dunkle Kerne yon eckiger Gestalt. 
Daneben fallen auffallend groBe helle Zellen auf. An der dem Lumen zugewendeten 
Seite heben sich die Zellgrenzen dutch breite Kit~leisten deutlich ab. Verschieden 
groBe schwarz gefarbte Sekrettropfen im :[nnern der Hohlr~ume, denen !deinerc 
ebensolche TrSpfehen im lumennahen Anteil der Epithelzellen entsprechen. 

Im Altmannpr~tparat erkennt man mittelgroBe Granula in den lumennahen 
Anteilen der Epithelien der Zentralkan~le, besonders der Papillen. Spgrliche 
Granula im Lumen eingeschlossen in eln f~diges Geriis~, sowie Sekrettropfen, die 
in der Farbe vollkommen den ersteren gleichen und zwischen denen die verschie- 
densten Gr6Benzwischenstufen bestehen. 

Mallory. Deutliches Bindegewebsgeriist. Das Protoplasma der ZeLlen ist vor- 
wlegend r6tlich mit Beimengung eines blauen 1Netzwerkes. Im Innern der groBen 

ttohlr/~ume ein wabiges blanes Kolloid~ in welchem 
r6tliche Sekrettropfen eingeschlossen sind. 

Sudan. Ganz wenig Fettgranula. 
Fall 8. Fanny Flor, 16jghriger Z6gling, aufge- 

nommen 24. VI. 1922. 
Anamnese: Als Kind rachitisch und kr~nklich, 

kam mit 8 Jahren als Kriegswaise nach Wien. Seither 
w~chs~ der Kropf. Erst in letzter Zeit Erstiekungs- 
anf/~lle. I)a~. hat als Kind die Schule nicht besucht, 
ist aber auch abgesehen davon geistig unterent- 
wickelt. 

~Statu~ praesens (Abb. 10): Mikrocephal mit hohem 
Gaumen~ adenoide Wucherungen, unterentwick61te 
Pubertgtsbehaarung. ~ h i t i s c h e  Skoliose b~i rachi- 
tischer rechtsseitiger Tibiakrtimmnng. Beiderseitige 
angeborene I-Iiiftgelenksluxation. 

]~6ntgen : Kompression yon rechts und links bis 
auf ein Drittel. 

Operation : 7. VII. 1922. Weitgehende Reduktion 
beider je hiihnereigroBen Schilddrtisenlappen bis auf 
kastaniengroBe l)arenchyrareste; Tracheomalacie. 

Postoperativ vorfibergehend leichte Tetanie. 
Abb. 10. 20. VII. 1922 Entlassung ins Elisabethspital, 

wo sie auch vorher in Pflege stand. 
Mikroskopisch (Abb. 11): deutliche mehr rundliche Lgppchenzeichnung, die 

einzelnen L~ppchen durch breite Bindegewebsziige getrennt, jedoch untereinander 
netzfSrmig zusammenhgngend, das interlobul~re Bindegewebe deutlich hervor- 
tretend, vermehrt. Starke Blutgef~Bfiillung, Nerven nicht erkennba, r. Im Innern 
der L/~ppchen langgestreckte und verzweigte Zentralkangle in stark wechselnder 
Menge. Stellenweise finden sich kleine Lgppchen mit auff&llig vielen Zentral- 
kan&len, an anderen Stellen grSf~ere L/~ppchen, die ganz vereinzelt Zentra]kang]e 
aufweisen. ])ie einzelnen Follikel meist rund. ]:)as umspinnende Bindegewebe in 
den follikulgren Parenchymanteflcn is~ dentIich vermehr$. Stellenweise sbrahlt es 
in Form breiter Ziige in die interlobulgren Septa ein. Die Epithelzellen kubisch 
hellrosa, die Kerne blaB. Die Zentralkan~le enthalten nur wenig hellrosa ge- 
fgrbtes Kolloid: vielfach finder sich auch in den Follikeln g]eichfalls homogenes 
he]leosinrosa Kolloid. Auch im t-Ieidenhain-Pr&parat f~tllt der Bindegewebsreichtum 
des Parenchyms auf. Die Zellen sind kubisch his niederzylindrisch, die der Zentral- 
kan~lchen etwas hOher. Die Kerne sind mi%elgroB, einzelne grSBer, chromatin- 
reich, oval, mehr basisw&rts geste]lt. Das sp~rliche Kolloid f~rbt sich schwarz. 
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Abb. 11, 

Bei Altmann-F~rbung nut vereinzelte Granula. 
Mallory: Das Bindegewebsnetz .urn die Follikel tr i t t  deutlich hervor; des- 

gleichen seine {3berggnge in das interlobul/~re Gewebe. Das spgrliehe Koltoid ist Nan 
gefgrbt. Das Protoplasma der Zellen rS~lieh 
mit blgulichem Netzwerk. 

Im Sudanprgparat in einzelnen in den 
lumennahen Zellanteilen feinste Fettk6rnchen. 

Fall 9, JoseI Brzeczowsky, 30. X. 1922. 
18 Jahre, Hilfsarbeiter. 

Anamnese: Vater, Mutter und 6 Ge- 
schwister gesund, kein Kropf in der Familie. 
Pat. hat immer in Wien gelebt, seit dem Frtth- 
jahr langsame Zunahme des Halsumfanges, 
sei t  2 Monaten Atembesehwerden. Keine 
Basedowerseheinungen. Pat. hat angeblich 
noch keine Erektionen, Pollugionen, Libido. 
Potus, Nieogin mggig. 

Status l)raesens (Abb. 12): Xleiner derb- 
knoehiger, gu~ genghrter Pat., troekene blasse 
Hunt. 

Innere Organe: o. B. MgBige Genua valga, 
Status d~irurgicus : Diffuse Sehilddriisen- 

vergr613erung, kbb. 12. 

Intelligenz mgBig: 
Laryngoskopisch : Kehlkopf motoriseh normal. 
t~dntgen : Starke Kompression yon reehts und links. 
Operation : 3. XI. Beiderseitige l~esektion bis auf taubeneigro[~e Reste. Eigen- 

implantation unter dem r, Rectus, glatter postoperativer Verlauf. Per primam 
Heilung, die hypothyreoten giige deutlich verstgrkt. 
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Makroskopisctt: Resezierte Sohilddriise. 
t~eehter Lappen 80 g schwer. 
Linker Lappen wurde dem Pat. bis auf einen ldeinen ~est reimplantiert. 
Reehter Lappen: 80 : 50 : 25 ram. 
Diffuse kolloidfreie parenchymat6se Struma. 
Mikroslcopisch: Deutliche polyedrische L~ppehen, das interstitielle Binde- 

gewebe in Form deutlicher Septa entwickelt. Der Zustand des Parenchyms ist 
ein wechselnder. Das intralobnl~tre Bindegewebe ist wenig entwiekelt. Stellen- 
weise linden sich solide Follikelmassen, die meist uner6ffnet und kolloidfrei sind, 
neben sp~rliehen Zentralkan/~len, die Spuren yon Kolloid ffihren. Die Epithelien 
sind daselbst knbiseh, gut gefS~rbt, die Kerne gleieh groB, in der Mitte der Zelle 
gelugert. In diesen desquamierenden Anteilen ist das Strukturbild des folli- 
kuIgren Baues verwiseht. An einzelnen Stellen hat die BI~hung der EpitheIzeilen 
einer vakuol~ren Entartung Platz gemaeht, die direkt zu Cystenbildung in der 
Follikelwand geffihrt hat. An den Kernen t~llt die Anwesenheit zahlreieher kMner 

dunkler Kerne auf, die denen der desquamierten 
Epithelien gleiehen. Vereinzelt linden sieh Follikel 
mit pyknotisehen Kernen im Epithelbelag, die atro- 
phiseh zusammengefallen sind. An einzelnen Stellen 
der gut erhaltenen Parenehymanteile ist es zn 
zottigen Wueherungen gekommen. In der Wand sol- 
chef Papillen finder sieh jedoeh aueh Vakuolisierung 
vereinzelter Epithelien. 

Fal~ 10. t~iehard J~eld, 28. V. 1923. 15jahriger 
Lehrling. 

Anamnese: Mutter und GroBmutter haben Kropf. 
Pat. lebte immer in Wien. Hatte als Kind einmal 
dutch 2 Monate einen steifenHals, sonst immer gesund. 
Seit dem 14. Lebensjahre Kropf, seheint jedoeh sehon 
frtiher einen solehen, und zwar leiehten Grades gehabt 
zu haben. War immer ein sehleehter Schiller, wieder- 

Abb. 13. holte 4 Volkssehulklassen, die vierte 3 real. Die Ver- 
sehlimmerung des Leidens fgllt mit dem Beginne 

der Lehrzeit zusammen. Er mugte als Installateurlehrling viel mit hinten fiber- 
gebeugtem Kopf stehen. Beim Stiegensteigen und rasehen Gehen Atemlosigkeit. 

Status praesens (Abb. 13): Ann~hernd normal groger Knabe, yon stumpfem 
Gesichtsausdruck (leieht kretinoid). Vorniibergebeugte HMtung. Seh~del braehy- 
eephal mit ausladenden Temporalgegenden. Keine Basedow-Bulbus-Syraptome. 
Troekene Haut, sehr sp~rliehe Behaarung, nur am Mons veneris. Kein Tremor. 
Ham: Alb., Saeeh~ negativ. 

Andeutung yon Triehterbrust. Systolisehe Ger~usehe an tier Basis eordis. 
~)ber beiden Spitzen abgesehw&ehtes Atemger~useh. 

Rdntgen : Erhebliehe Kompression yon reehts und links, Struma reieht mit 
einem kleinen Zapfen in den Thorax. 

Status ehirurgie~8 : HMsun)fang 38 em, siehtbare Venenstauung, grobknoehige 
Vergr613erung aller 3 Sehilddrfisenlappen, ein kleiner Zapfen reieht gegen das 
Sternoelavieulargelenk. Gef~Bgergusehe und Nonnensausen. 

Larynx (endoskop.): Hoehgradige Kompression der Trachea in den ersten 
5 I~ingen. 

Operation : Beiderseitige gesektion veto Isthmus her. Post operationem am 
1. Tage Puls 120, Temp. 37,5, am 2. und 3. Tage l~tiekkehr zum Normalen. Per 
primam geheilt. 11. VI. besehwerdefrei entlassen. Sieht viel friseher und lebhafter 
aus als vet der Operation. 
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Makroskopisch: Diffuse Struma mit groblappiger Oberfl/s kolloidfreier 
Schnittflgche, mit deutlich versehieden groger La,ppehenzeiehnung. 

Mikrosko1~isch: Deutliehe L~ppehenzeichnung, die dureh deutliehe meist 
zellreiehe Bindegewebssepta bedingt ist. Die Sehilddrtise zeigt in versehiedenen 
Anteilen ein versehiedenes Aussehen. 

A. In einem Teil der L~ppehen - -  es liegen meist eine Anzahl ghnlieh ge- 
bauter nebeneinander -- ,  finder sieh der solid parenehymat6se Aufbau aus vereinzel- 
ten Zentralkan~lehen und datum gelagerter Masse uner6Ifneter Follikel. Diese 
Par~ien sind ~uBerst kolloidarm, das intralobul~re Bindegewehe deutlieh er- 
kennbar; aber nirgends vermehrt. Die Epithelien sind kubiseh his zylindriseh, 
gut erhalten, ihre Kerne gleieh grog mit deutliehem Chromatingeriist. 

Bi Neben diesen besehriebenen Partien linden sieh Stellen, die weitmasehigerer~ 
Bau aufweisen und deutliehe Papillenbildung erkennen lassen. Die vielfaeh er- 
weiterten zerkltifteten .Follikellumina enthalten teilweise I~diges Kolloid mit Ver- 
~nderungen, wie sie fiir Kolloidverfltissigung bezeiehnend sin& Die zottig~ 
Wueherung ist an vielen Stetlen eine lebhafte. Ihr Zellbelag ist ein hoehzylindriseher 
mit gleiehartigen gut aussehenden Kernen, zwisehen denen vereinzelte pyknotisehe 
zu liegen kommen. Die Vergnderungen in diesen Bezirken gleiehen v611ig den 
Bildern bei Basedow. 

Co Zu diesen Bildern gesellen sieh Lg~ppehengruppen, die sehon bei sehwaeher 
Vergr66erung dureh ihr Ioekeres Geftige auffallen. Die Epithelien sind daseIbsg 
ausgedehn~ desquamier~, ohne dab ~rgendwetehe u z~l erkennen 
wgre. Der epitheliale Verband ist geloekert. Man erkennt vielfaeh Zellen im 
Stadium des AusstoBung aus dem epithelialen Verband mit pykno~isehen Kernen. 
Die restliehen Epithelzellen bekMden als niedrig-kubisehe, stellenweise an Endothel 
erinnernde Wandsehiehte die Follikelwand. An den yon der Desquamation be- 
troffenen Partien sind nur wenig Papillen anzutreffen. 

D. Als vierte Ver~nderung sind herdfOrmige Atrophien zu besehreiben. 
An solehen Stellen ~rit~ die Vermehrung des intralobul~ren Bindegewebes deu~- 
liehst hervor. Noeh auff~lliger sind die Ver/mderungen im Parenehym. Die Seh~- 
digung der Follikel steht im Vordergrund. W/~hrend die Epithelien der Zentral- 
kan~le oft nur Kernpyknose erkennen lassen, sind die Follikel vielfaeh im 
Zustande hoehgradiger Atrophie, zusammengesunken, verkleinert, die Ei0ithelien 
gesehrumpft, kaum mehr als solehe erkennbar, yon vermehrtem Bindegewebe 
umsehlossen, so dab es den Ansehein hat, als ob die Follikel in diesen vernarbenden 
Bindegewebswueherungen zugrunde gingen. 

E. In  nnmittelbarer Naehbarsehaft soleher atrophiseher Partien linden sieh 
Stellen, in denen Zentralkan~le. und wenige dazwisehen gelegene Follikel erweiter~ 
und mit diinnem Ko!loid erftillt sin& 

Npezial[~irbu~igen." Im Heidenhain-PrS~parat. kommen die besehriebenen Kern- 
ver~nderungen deutlieh zum Ausdruek. Das s~OS~l'lieh angetroffene Koltoid setziG 
sieh aus einem sehwarzen mehr zentral gelegenen Batkenwerk und umgebenden 
grauen k6rnigen Massen zusammen. 

Bei Altmann-F~rbung sind relativ viele Granula erkennbar. 
Mallory zeigt die sehon im Heidenhain erkennbaren Bindegewebsverteilungen 

in den versehieden gebauten Anteilen besonders deutlieh. Das sp~flieh Kolloid 
ist blau gef~rbt. Das Protoplasma der Zellen br/~unlieh mi~ einem geringen blauen 
Unterton. 

Sudan : Ganz vereinzeite Fettgranula. 
Zusammen]assung. Das gegens~tzliehe Verhalten verschiedener Gebiete dieser 

Struma bedarf einer gesonderten Bespreehung. Der unter A besehriebene :Bau 
ist der der Jugendstrilma im allgemeinen eigentiimliehe. Er tritt an Ausde/anung 
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gegenfiber den anderen P~rtien zurtiek. B miissen als basedowiiizierte Stellen 
angesproehen und mit Fall 7 in eine Reihe gestellt werden. C und D sind 
degenerative Vergnderungen. Wghrend an den ersteren der Yorgang der akuten 
Epithelsch~digung direkt zum Ausdruek kommt - -  im gewissen Sinne an alas Bild 
der de Quervainsehen Thyreoiditis gemahnend, nur fehlt in unserem Fall die triibe 
8ehwellung, sowie VMschichtigkeit des Epithels - -  stellt D den langs~m ab- 
laufenden Atrophierungsprozel~ dar. In E erblicken wir den Obergang zu normalem 
kolloidfiihrendem Schilddrfisengewebe. 

Epikrise : Die Deutung der so verschiedenen histologischen Bilder erscheint 
unf~nglich sehwierig. Der Vergleich mit tier Vorgeschichte ergibt eine befriedigende 
Erkls Der ganze Vorgang lguft in einer Jugendstruma ab, Die anamnestisch 
erkennbaren kretinoiden Zfige, deren H6hepunkt zeitlieh weiter zuriiek liegt, mfissen 
mit den schweren degenerativ atrophisehen Bildern C und D in Zusammenhang 
gebraeht werden. Die Besserung des anfhnglieh hypothyreoten Zustandsbildes 

ist auf Rechmmg der Basedowifizierung einzelner 
Absehnitte zu stelle~. Sie sind im ganzen als 
kompensatorischer Vorgang in der Schilddriise zu 
werten und ihnen ist der Ausgleieh der fl'iiher 
unterwertigen Sehilddrtisenfunktion zu verdanken. 

Fall 11. Gaudlitz, Karoline, 16 gahre, Kleider- 
macherin, aufgenommen 19. II. 1923. 

Keine Struma in der Familie, Familien- 
anamnese auch sonst belanglos, Kinderkrank- 
heiten: Masern, Keuchhusten, Mumps. Menarche 
im 16. Lebensjahre, regelm~l~ig 28/7 Tage. Lebt 
seit Kindheit in Wien (Leitungswasser), ]920 und 
1919 je 8 Woehen in der Sehweiz (Aargau}. 1920 
auch 4 Monate in Lindau am Bodensee, trunk 
beiderorts auf Befehl der Pflegmutter Milch und 
Tee. Im 11. Lebensjahre langsames Dickerwerden 
des Halses ohne Beschwerden: Dutch 3 w6chige 
allabendlich vorgenommene Einreibung ver- 
schwand der Blghhals vollstandig in kurzer Zeit. 
Seit Januar 1922 neuerliches allmahliehes Wachs- 

Abb. 14. turn, seit Sommer des Vorjahres rapides Waehstum 
mid Atemnot bei Nacht, Gehen uud bei k6rper- 
licher Anstrengung. 

Status praesens (Abb. 14): Entspreehend entwickelt. Keine Dyspn6e, keine 
gachitis. 

Thorax schmal, asymmetriseh, leiehte Skoliose der Brustwirbels~iule, Lunge o. 
Be Innenbefund ~. Halsumfang 36 cm. VergrSlterung beider Seitenlappen und 
des Isthmus, Konsistenz: weich elastiseh, oberflgchlich glatt, Schwirren. Atmung 
14, Puls 96--108. Kein Facialis- oder Sympathieussymptom. Kein Basedow- 
symptom. Stellwag, neigt zu SehweiBen. 

_Pb'ntge~: Xompression yon beiden Seiten, reieht median mit einem kteinen 
Zgpfen in den Thorax. 

Alb. + .  
Saeeh. neg. 
Operation : Starke subeutane Venen, Kropfkapsel sehr gefa2reich, starke Blu- 

tung aus dem Kropfgewebe. Unterbindung aller gro{~en Arterien, Schonung der 
oberen Pole. Resektion beiderseits und des Isthmus. 

Post operationem: Durch 6 Tage Temp. bis 38--38,2. Am Tage naeh der 
Operation Puls 130, dann wie vorher am 100. 
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Makroskopisch : Diffuse parenchymat/Sse Struma, yon deren deutlich liippchen- 
strukturierten Sehnittfls sich wenig klebriges Sekreb abstreifen 1/il3t. 

Mikroskopisch (Abb. 15) : Ungleichm~13ige deu~liche L~ppchenstruktur bedingt 
durch deutliche ziemlieh breite ]3indegewebssepta. Oef&Be stellenweise kolloid- 
fiihrend. Die meisten t)artien der Struma bestehen aus fast kolloidfreiem Paren- 
chym, darin sp~trlieh wenig erSffnete, wenig verzweigte G/~nge mit kubisch zylin- 
drisehem einreihigen Epithel und ohne oder mit nur wenig hellrosa, schaumig 
wabigem Kolloid. Die Hauptmasse machen Bezirke yon unerSffneten Bl~Lschen 
aus, die fasl~ kolloidfrei sind. Ziemlieh zahlreieh linden sieh aber in diesen L~tplochen 
mittelgrol?e Bl~schen, in denen sieh dunkleres Kolloid vorfindet mit verschieden- 
gradig plattem Epithelbelag. Auch Schollen basophilen Kolloids, verlnutlich altes 
Kolloid, liegen im Innern klaffender B1/~sehen. Neben diesen L/~ppchen linden 
sich solche, in denen erweiterte, prall mit lebhaft eosinrosa ge!~rbtem Xolloid 
erftillte t/l~schen das ]~ild beherrschen. Das Epithel dieser Follikel ist gut erhalten, 
hoehkubiseh bis zylindrisch. Die 
Wand der Bls ist ste]len- 
weise gef~ltelt, in Form yon 
Wueherungspolster ins Lumen 
vorragend. Das Kolloid in diesen 
letzteren Partien zeigt vielfaeh 
sehollige Besehaffenheit, dunkler 
eosinrosa F~rbung nnd pralle 
Filllung der Follikel. Im Gegen- 
satz hierzu ist das Xolloid der 
Zentralkan&le dfinnflfissig, hell- 
eosinros~. Vereinzelte Lympho- 
cytenherde. In diffuser Verteilung 
finden wir in den Versehiedensten 
Lappehen echte Papillen der 
Wand yon Follikeln, welche meist 
yon dfinnem wabigem Kolloid 
erffillt sind. 

An vereinzelten Stellen wer- 
den mitten in normaler Adoles- 
zentenstruma schwere seirrhSs- Abb. 15. 
degenerative Ver&nderungen an- 
getroffen. Die EpitheHen der dort erhaltenen sp~rliehen kollabierten Follikel 
sind verkhmpt,  zum grol~en Teil in Desquamation begriffen, die Kerne klein, 
dunkel und pykno~iseh. Spszial]~irbungen : Im Heidenhain-Pr&parat f~rben sich 
die alten seholligen Xolloidi-este dunkelschwarz, das dfinne Kolloid liehtgrau 
mit Ubergangsstufen, die Kerne in den nieht a~rophisehen Partien fibermittelgrol3 
mit deutliehem Chromatingeriist. In den atrophisehen P~rtien tr i t t  das Binde- 
gewebe und die Kernpyknose stark hervor. 

Mallory: Im Mallory unterseheidet man blaues und ge]bes Kolloid, wobei 
sieh beide in ein und demselben Follikel vorfinden kSnnen. Das gelbe entsprieht 
den jtingeren Formen, w&hrend das eingedickte~ seholllige dunkelb!au gef&rbt ist. 
Das Protoplasma ist orange gef&rbt mit reiehliehen Beimengungen eines blauen 
Gerfistwerkes. 

Sudan: Ziemlieh viel Fettgranula ungleiehm~l]ig iiber die L~ppchen verteilt. 
Im Altmann-Pr&parat sp&rlieh Granuh, 
Zusammen]assung: Es liegt im wesentlichen eine Jugendstruma vor, bei der jedoch 

in einzelnen Follikeln ~lteres Kolloid angetroffen wird. In einzelnen Absehnitten 
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finden sieh 13berggnge zur eutrophisehen Kolloidstruma. An umschriebener 
Ste]le Zeiehen von Atrophie und Seirrhose, ws fiber die g~nze Strum~ ver- 
verteilt sps zottige Wucherung (I~egeneration) zu finden ist. 

Epikri6"e: Das Vorhandensein ~lterer Kolloidsehollen in einer im fibrigen 
typisehen Jugendstruma diirfte mit der vet l~ngerer Zeit stattgefundenen Jod- 
wirkung in Zusammenhang stehen. Ob die Scirrhosen gleiehfalls dem zur Last 
gelegt werden miissen oder anderen unbekannten Ursprungs sind, mu8 unent- 
schieden bleiben. 

Fall 12. Mitzi Balka, 13j~hrige Schiilerin, aufgenommen 21. VI. 1923. 
Anamnese: Beide GroSmiitter, Mutter, Vater und ein Bruder haben Kropf, 

andere Hausbewohner, die dasselbe Wasser benutzten, sind kropflos. Masern mit 
9 Jahren. Sonst t~. Um diese Zeit sell der Kropf bemerkt worden seth, anl~nglieh 
langsames Wachstum. Im Sommer dieses Jahres Jodkur yon Mitre August bis 
Ende September, t~glich 2 El316ffe]. Daraufhin wuchs der Kropf sehr stark, Iterz- 
klopfen, die Augen wurden gr613er, Durehf/~lle, ab und zu Schweil?ausbrfiehe. All- 
gemeine Unruhen, Zittern der tt/;nde und allgemeine Sehw~che. AuffMlender 
HeiShunger, im Schulfortgang kein Untersehied gegen frtiher. 

Status ~raesens: Fiir sein Alter entsprechend entwiekeltes Kind, capillgre 
Uberempfindlichkei~. Starke motorisehe und psychische Unruhe. Exophthalmus, 
Ste]lwag D. Moebius ~-. 

Taehykardie 132. 
Am tterz akzidente]]es systolisehes Ger/~useh. 
R6ntgen- Verdr~.ngung der Trachea nach hinten mit mgl3iger Kompression yon 

rechts und links. Die Strums. reieht mit einem kleinen Segment hinter das Manu- 
brium sterni. 

Operation: 26. VI. 1923. Beiderseitige Resektion. Beiderseits Belassung eines 
hinteren Parenchymrestes. Postoperativ: Geringes Hgmatom, kein Chvostek- 
sehes Zeichen. 3. VII. 1923 per primain geheilt. 

Makroskopich: Kolloidh~ltige diffuse S~rum~. 
Mikroskop~eh: Deutliehe LS@pehenzeichnung yon versehiedener Gr68e und 

Beschaffenheit. ZuIn Teil sind die L~ppehen kMner polygonal, zum Tell grSBer 
rundlieh, die Umgebung komprimierend; yon den ersteren linden sich einzelne, 
die sich aus verzweigten Zentralkani~lehen und aus einem follikul~ren, racist jedoeh 
unerSffnetem Parenehym zusammensetzen. Etwas grSBere rundliche L~ppchen, 
die die Umgebung zusammendrfieken, bestehen aus kolloidfreiem, nicht iiberall in 
Follike] auflOsbarem Parenehym, das keine Zentralkanglchenbildungen erkennen l~gt. 
In gleichfMls ruadliehen expansiv waehsenden L~ppehen finden sieh baumartig ver- 
zweigte Bl~isehen, in deren Inneren reiehlieh Papillenbildung erkennbar ist. Sie 
sind yon dfinnfltissigem oder f~digem Kolloid erfiillt. Die Epithelzellen hoeh- 
zylindriseh mit basisnaher Kernstellung. Die drei beschriebenen Lgppehenformen 
grenzen oft unmi~telbar aneinander. Unter der Sehilddriisenkapsel finder sieb, 
kleinlappig gebaut, mggig viel kolloidfiihrendes normales Sehilddrfisengewebe. 
])as Epithel daselbst ist kubiseh, stellenweise abgeflaeht. Andere Lgppehengruppen 
weisen unter Beibehaltung ihrer rundlichen Gestalt st~rkere Kolloidffillung auf. 
Das Epithel ist dabei deutlieh abgeplattet. Es finder sieh aueh Versehmelzung 
benaehbarter Follikel naeh Dehiszenz der Zwisehenwgnde. In manehen soleher 
Lgppehen sieht man hShere Zellformen, die sieh auch in Form von Proliferations- 
polstern und neugebildeten l%llikelgruppen vorfinden. 

In  solehen kolloidhMtigen L~ppehen sind aneh eehte papillgre Wueherungen 
zu erkennen mit hohem Zylinderepithel und flt~ssigem Kolloid in der NaehbarsehMt.. 

Spezicbl]i~,rbungen: Im Heidenh~in-Prgparat tret.en die Kernstrukturen deut- 
lieh hervor, wobei sieh keine groSen Unterschiede in den verschiedenen Partie~ 
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zeigen. ])as Kolloid zeig* sich entweder als gelbbraun gef~rbtes, wolkiges mit 
randstindigen Vakuolen (das vorwiegend in den groBen Follikeln angetroffen wird) 
oder als ein ~iefschwarzes homogenes, an dem gleichfalls Vakuolen erkennbar sind. 
Gelegentlich finden sich beide Kolloidarten nebeneinander in einem l%llikel. ])as 
f~dige und granulire Kolloid firbt sich sehwarz. ])as Kolloid in dem basedowi- 
fizierten Anteil ist hell gef~rbt. 

Im Altmann-Pr~parat linden sich sehr viel Granula sowohl in den kolloid- 
hattigen Partien, ats auch in de~l mehr kolloidfreien. 

Die Mallory-Firbung zeig~ das Protoplasma der Epi~helien gelblich braun 
gef~rbt. I)as Kolloid isf tells blau, tells gelb gefgrbf. In den grol]en Follikeln ist 
meist gelbes Kolloid (altes) zu treffen. Vielfach finder sich gelbes zenfrales Kolloid 
mit einer blauen l%andzone mit vakuolen Bl~schen. In einer deutlich papill~r ge- 
bauten Pattie finder sich e in orangefarbiges Kolloid. Auch am blaugef~rbten 
Kolloid finder sich intensiv dunkle Verfirbung als Zeichen der Eindickung. 
Meistens ist abet das alte schollige Kolloid in Follikeln mit abgeplattefem Epithel 
gelb gefirbf. 

Im Sudan-Pr~parat sehr wenig Fett, vorwiegend ~n soliden Anteilen. 
Zusammen/assung: l~ur vereinzelte Stellen zeigen noeh das BiId der diffusen 

Parenchymstruma. Subkaiosul~r ist normales Schilddrtisengewebe gelegen. Die 
groi~e Masse der I)riise wird yon einer Kolloids~ruma gebildet, deren Enbtehung 
aus der Parenehymstruma dutch kontinuierliche ~bergangsbilder miihelos er- 
kennbar ist. Sowohl an der Kolloidstruma wie an der Parenchymstruma sind in 
ausgedehntem Mal~e die Zeichen der Basedowifizierung festzustellen. 

Epilcrise: Es handel~ sich mn einen Jodbasedow. In einer Kolloidstruma, die 
unter der Jodwirkung auf Basis einer Jugendstruma ents~anden war, kommt es 
zu den verschiedensten Bildern der Basedowifizierung. 

Besprechung der Befunde. 

S~mtliche unserer FMle haben ein in den wesentliehen Punkten 
fibereinstimmendes makroskopisches und mikroskoloisches Verhalten. 
Die betreffenden Schilddriisen zeigen mittelstarke VergrSBerungen 
(dis resezierten Anteile sind 60--80 g schwer) und eine ziemlieh derbe 
Konsistenz. Der Blutgehalt intra operationem ist ein sehr reichlicher. 
An der Oberfl~tehe des Organs komm~ der Lappenbau reeht undeutlieh 
zum Ausdruck. Die fibr6se Kapsel ist durchweg zart und lil]t die 
Eigenfarbe des Organs deutlich erkennen. Die Schnittfliehe ist am 
entbluteten Resektionspr~tparat yon hellgrauer, stellenweise ins Gelb- 
liche sloielender Farbe und durchscheinender Beschaffenheit. Sie liBt bei 
glat~er Beschaffenheit deutliche Lippehenstruktur erkennen. Die L~pp- 
chengr0Ge weehselt regioni~r. Die L~ppchen sind entweder klein, fund- 
lich, yon annihernd gleieher GrSGe, an anderen Stellen grN~er, unregel- 
m~13ig, l~tnglieh und polygonal. Von der Schnit~flEehe 1E3~ sieh nur wenig 
klebriges Kolloid abstreifen. 

Die mikroskopische Untersuehung dieser Sehilddriisen zeigt einen 
in den Grundzfigen gleichartigen Aufbau. Es handelt sich immer wieder 
urn mehr oder minder groBe solide Gruppen follikul/iren Gewebes, die um 
spaltf0rmige, verzweigte ,,Zentralkanile" angeordnet sind, aus denen 
sich die Lippchen zusammensetzen. 
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Das Bindegewebe ist in der Regel z~rt und stellt blol3 d~s Gerfist 
fiir den Parenehymaufbau dar. Die Serienuntersuchung yon 5 F~llen 
zeigte, daI3 die eJnzelnen L~ppehen Jn Form eines raumliehen B~lken- 
werkes netzartig miteinander zusammenh~ngen (vgl. Skizze Abb. 16), 
dessen Lficken veto Stiitzgewebe eingenommen werden. Nerven und 
Lymphgef~Be wurden nur in geringer Anzahl ~ngetroffen. D~s spezi- 
fisehe P~renehym setzt sich aus zwei morphologiseh versehiedenen Be- 
standteilen zus~mmen. Die Hauptmenge bildet der solide Parenchym~n- 
teil, der aus lumenlosen (unerSffneten) Follikeln besteht, die yon z~rtestem 
gindegewebe umschlossen aneinandergelagert sind. InnerhMb dieser 
soliden Anteile finden sich vereinzelte verzweigte lnmenfiihrende, yon 
hSherem Epithe] ansgekleidete G~nge (ZentrMkan~le). Die Verfolgung 

Abb. 16. 

der Serie zeigt, d~l~ ein solcher Zentr~lkanal naeh zwei entgegengesetzten 
l~iehtungen -- meist in der Lgngsachse des L~ppchenzuges (siehe 
Skizze) gelegen -- sich in mehrere kleinere G~nge sp~ltet, die sieh 
sehlieBlich dendritisch verzweigen und unter AbspMtnng yon End- 
~sten in das rein follikul~re Gewebe iibergehen. Trotzdem solche 
Zentralkanalverzweigungen saint zugeh6rigem Follikelgewebe Ein- 
heiten d~rstellen, grenzen sie im L~ppchenzug nnmittelbar meist 0hne 
seharfe Abgrenzung aneinander und bilder/in hgntelfSrmiger Ineinander- 
]agerung die Grundl~ge des :Parenchymnetzwerkes. Die Ausdehnung 
eines solchen Zentrglkunalsystems betr~gt zwischen 0~5--0,8 mml). 

1) Diese Werte wurden dutch Beriicksichfigung der Schnittdicke aus Serien 
ermittelt; bei Fall 7 betrug diese Zahl 0,8 ram, bei Fall 10 - -  0,72 ram, bei Fall 11 
- -  0,48 ram. 
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Die Epithelzellen sind durehweg kubiseh oder zylindriseh, in der 
Wandauskleidung der Zentralkan~le meist h6her als in den Follikein. 
Die Zellkerne sind im basMen Anteil der Zelle ge]agert, ziemlieh chro- 
matinreich, gew6hnlich yon groBer l~egelm~Bigkeit. Das Protop]asma 
der Zel]en ist basiswi~rts dichter gefiigt als in seinem dem Lumen zu- 
gewendeten Anteilen~ Basalmembranen werden nicht angetroffelL 
hingegen grenzen sich die Zellen lumenw~rts in deutliehen Kittleistet, 
ab. Bei Altmann-F~trbung finden sich sp~rliehe Granula, die diffus 
im Zelleib verteilt sind; ebensolche Granulas auch vereinzelt im Lumen 
der ZentralkanMe. Fettk6rnchen werden, wie dies auch dem Alter 
der Strumen entspreehend nieht anders zu erwarten war, nut  ~ul3erst 
sp~rlich und ohne Bevorzugung einer 
bestimmten Lagerung angetroffen. 

Als BlgseheninhMt finder sieh in 
den solid-follikuli~ren Anteilen ganz 
vere:mze]tes f~diges diimfflfissiges hell- 
eosinrosa mit Granula vermengtes 
Kolloid; dasselbe finder sich etwas 
reiehlicher in den Zentralkan~len und 
nimmt bei H6idenhain-ti'grbung einen 
sehwarzen, bei MMlory-F~rbung einen 
gelben oder blauen Farbton an. 

Dies ist der Typus, der in allen 
]~llen in seinen Grundztigen wieder- 
kehrt  and kliniseh-funktionell einem 
indifferenten Verhalten entsprieht. 
Von diesem Grundtypus zweigen sieh 
elne hypothyreote Form (Fall 8 und 9) ~tbb. 37. 
und eine hyperthyreote Form (Fall 7 
und Fall 12 als Jod-Basedow) ab.  Als Vorl~ufer und eventueller Aus- 
gangspunkt w~re die Neugeborenenstruma anzusehen. Den l~bergang 
zur normMen Schi]ddr/ise des Erwachsenen stellt /~all 17 unserer 
1. Untersuehnngsreihe dar~). 

Es handelte sieh dabei (Abb. 17) um einen 18j/~hrigen Patienten 
mit den klinischen Zeiehen einer Hyperthyreose ]eichten Grades. Mikro- 
skopiseh (Abb. 1 8 ) f a n d  sich neben einem lebhaR wuehernden 
Adenom eine diffuse Struma mit deutlichem mikrolobul~ren Bau. 
Die Follikel in den einzelnen L~ppchen sind zum grol3en Teil er6ffnet, 
entweder rund oder oval mit gefalteter Wand, yon diinnflfissigem 

1) Einen Ubergang der Adoleszentenstruma zur Malignit~t konnten wit in 
einem Pr/~parat leststellen (Abb. 19 u. 20), das vor 12 Jahren bei Operation 
einer 20 j ~hrigen leicht hyperthyreoten Kranken gewonnen wurde. Leider konnten 
wir tiber den weiteren Verlauf niehts ermitteln. 
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helleosinrosa Kolloid erfiillt, nur wenige Follikel sind kolloidfrei (un- 
erSffnet). Die Anordnung der Follikel ist eine gesetzm~l~ige. Es liegen 
n~mlieh die kleineren kolloidhaltigen (runden) und kolloidfreien ]~ollikel 
in der Mehrzahl um die im Zentrum des L~ppehens gelegenen gr6Beren 
Koiloidbl~sehen gruppiert. D~s Epithel der Bl~sehen ist tiberM1 kubiseh 
bis niedrig zylindriseh. Es finden sieh keine ~usgebildeten Wueherungs- 
polster. Die F~ltelung der Wandung der gr6geren Kolloidbl~sehen, 
ihre reiehliehe Kolloidfiillung und die gesetzm~Bige Anordnung der 
kleinen Follikel um sie, l~f3t sie als ehemMige Zentralkan~tle der kolloid- 
freien Vorstufe unserer Grundtypen anspreehen. 

Abb. 18. 

Die beiden hypothyreoten Strumen zeichnen sich dureh erhShten 
Bindegewebsreiehtum und gleiehmgBige Besehaffenheit der Lgppehen 
unter Zurfiektreten der Zahl der Zentralkanglehen aus. Die Epithelien 
und Zellkerne sind gleicherweise auffhllig klein. Das Protoplasma 
diohter und homogener eosinrosa. Unter den dichtstehenden Zell- 
kernen iiberwiegen die chromutingrmeren. Kolloid wird nut spgrlieh 
angetroffen. Aueh im gut fixierten Pr~parat finder sich oft AbstoBung 
des t~ollikelepithels. In der GleichmgBigkeit ihres Aufbaues entsprieht 
sie vSllig der Besehreibung der diffusen Parenehymstruma der Lehr- 
biieher. 

Den Vorgang der Basedowifizierung stellen die F~i]le 7 und 12 dar, 
an denen deutlich Papillenbildung in der Wand der ZentrMkan~le 
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Abb. 19. 

Abb. 20. 

Virchows Archiv: Bd. 252. 45 
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und grOl~eren Blasehen eingesetzt hat. An dem Epithelbelag der Pa- 
pillen kommen alle jene Eigenheiten zum Ausdrue]4 wie sie fiir die 
Basedow-Papillen eh~rakteristisch sind. Betonen mSehten wir, daf 
wir fast nie die ,,unregelmafige" Epithelwueherung A. Kochers, aus 
der Vielsehiehtigkeit der Fo]likelwand resultierend, gefunden haben. 
In die ]~eihe der Basedowifizierung gehSrt Fall 12 als Jod-Basedow 
auch insofern, als dort an den kolloidhaltigen eutrolohisehen Stellen 
neben Kolloidunschoppung Verfliissigung der peril0heren Anteile des 
Kolloids und deutliche Papillenbildung ungetroffen werden. 

Die Kolloidbeschaffenheit der Falle 11 und 12 gehOrt nicht zum 
normalen Typus der Adoleszentenstruma; d]ese beiden Falle haben 
dutch die Kolloidansehoppung eine gewisse J~_nderung im Aufbau er- 
litten. Dutch dus Auftreten mehrerer grSferer kolloiderffillter Hohl- 
raume innerhalb eines Lalopehenquerschnittes ahne]t das Bild stellen- 
weise einer diffusen Kolloidstruma, unterscheidet sieh jedoeh yon dieser 
dureh die zahlreichen unerSffneten Follikel, die zwisehen den Kol]oid- 
hohlraumen liegen. Aus der den Beginn der Kolloidanschoppung dar- 
stellenden Struma 11 erkennt man, daf die ganzen Vorgange mit einer 
Kolloidspeieherung in den Zentralkanalen einsetzt. Wahrend sieh 
dergestMt der Ubergang zur eutrophisehen Kolloidstruma vollzieht, 
konnte an dem oben beschriebenen Fall 17 unserer 1. Untersuchungs- 
reihe die Umwandlung der Jugendstruma in die normale kolloidhalbige 
Schilddrfise des Erwaehsenen beobaehtet werden. 

Die Neugeborenenstruma lal~t keine Zentralkanale erkennen. Sie 
ist eine rein tubular gebaute Drfis% bei der samtliehe Tubuluslangs- 
und -querschnitte den gleichen Aufbau hinsichtlich zentralen Hohh'aums 
und Zellbelags zeigen. Das ' Epithel ist hoehkubisch oder zylindrisch. 
Der Kolloidgehalt kaum angedeutet. Da uns zwisehen 2. und 5. Lebens- 
jahr keine verbindenden Falle zur Verffigung stehen, laf t  sieh fiber 
den Zusammenhang zwischen I~eugeborenenstrum~ und Adoleszenten- 
kropf nichts i~aheres sagen. Es liegt jedoch nahe, anzunehmen, daf 
sieh die Uberg&nge in dem Sinne vollziehen, daf es um die Tubuli 
als Zentren (ZentrMkanMe) infolge Wuel]erung zu kleinfollikularer 
Parenchymvermehrung kommt. 

Hierbei muff in Schwebe ge]assen Werden~ ob die Adoleszentenstruma 
aus einer normalen Sehi!ddrfise hervorgeht oder yon Geburt an ange]egt ist. 

Zum Vergleich des Baues der Adoleszentenstruma mit den Bildern 
der normalen Entwie]dung der Schilddrfise st~nden uns Praloarate der 
S~mmlung des Hen'n Dozent Patzelt zur Verffigung. Der normale 
Entwicklungsvorgang, wie er yon Grosset, Sobotta und Maurer ge- 
schildert wurde, ist der, dab sich yon der ursprfinglich aus soliden 
Zellstr&ngen zusammengesetzten Schflddrfisenanlage schon in frfiher 
FOtalzeit kolloidhaltige Follikel abspalten, die sieh zu Lappehen grup- 
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pieren. 5Iirgends finden sich - i n  irgendeinem Entwicklungsstadium -- 
zentralkanMi~hnliche Bilder, wie fiberhaupt die tubuli~re Wucherung 
der normalen Schilddriise fremd ist. 

Die Adoleszentenstruma stellt somit kein Stehenbleiben oder Zuriick- 
greifen auf eine frfihere Entwicklungsstufe der Normalschilddrfise dar, 
sondern eine bestimmt charakterisierte pathologische Wucherung. 
Auf diese Frage wurde des ni~heren eingegangen in einem Vortrage in 
der Ges. d. Arzte in Wien (am 15. II. 1924; Wien. klin. Wochenschr. 
1924, Nr. 14). 

Aus diesen Darlegungen gehen die Beziehungen der Puberti~ts- 
hyperplasie der Schilddr~ise zur Neugeborenenstruma einerseits, zu 
den Strumenformen des Erwachsener~ andererseits, sowie zur normalen 
ausgereiften und embryonMen Schilddrfise deutlich hervor. Hiermit 
ist gleiehzeitig ihre funktionelle Wertung wie die der {Jbergangsformen 
vollzogen. Als Grtinde, die Adoleszentenstruma als funktionell un. 
charakterisierte Strumaform yore Basedow zu seheiden, waren uns 
aussehlaggebend : 

1. Ihr h~ufiges Vorkommen, das im Gegensatz steht zur Seltenheit 
der BasedowfMle in den anderen Lebensaltern; 

2. die Tatsa,che, daft wit bei l~linisch erkennbarem Basedow regel- 
mgl]ig aueh an den Jugendstrumen die Zeichen der Basedowifizierung 
feststellen konnten ; 

3. die Gesamtheit der klinischen und funktionellen Befunde, unter 
denen nach Kocher gerade den Jodwerten grol~e Bedeutung zukgme. 

Homma hat 1921/22 in seiner Arbeit ,,Kropfform und Jodwert ''1) 
auch 8 AdoleszentenkrOpfe untersueht. Seine Werte ffir diese Paren- 
chymstrumen sind folgende: 

Prom. Jod. 0--10 10--20j~ihrige 

0,00--0~01 ~ ~ ~ ~ 
0,01--0,05 c~ c~ 

In der groften Mehrzahl dieser Fi~lle ist der Jodwert auff~llig gering. 
Dies steht in striktem Gegensatz zu den zahlreichen Jodbestimmungen 
Albert Kochers an BasedowkrSpfen. 

Die damalige pharmako-dynamische Untersuchung erstreckte sich 
auch auf 9 Adoleszente2). 

Dabei zeigten 6 starke oder relativ starke l~eaktion auf Adrenalin, 
Piloearpin und AtroPin. 3 real land sich eine geringe ph~rmakologisehe 
Ansprechbarkeit. In den 3 letzteren F~llen fanden sich hist01ogisch 
Bilder, wie sie oben als hypothyreote Formen gekennzeichnet wurden. 
Von den relativ stark reagierenden Fi~!len ' der 1. Gruppe wurden 3 auch 
nach der Operation der pharmako-dynamischen Probe unterworfen und 

~) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 36. 
~) O~ator, Neue Gesichtspunkte t~sw. Mitt. ~. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 36. 

45* 
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zeigten eine herabgesetzte Ansprechbarkeit gegentiber dem 1. Befund, 
was mit der Parenchymreduktion zu erkliren ist. 2 der zweiten sehwaeh 
reagierenden Gruppe wiesen postoperative leichte Verstirkung der Re- 
aktion auf. Diese Xnderung muf  in Parallele gesetzt werden mit analo- 
gen Verschiebungen nach der Operation yon AdenomkrSpfen. Auch 
aus diesen Befunden geht hervor, daft die Jugendstrumen hypothyreote, 
normale oder hyperthyreote Bilder zustande bringen kSnnen und funk- 
tionell keinen einheitlichen Typus darstellen. 

Funkt.ionelle, klinische, histologische und chemische Bilder laufen 
dabei parallel. 

Die Zusammenfassung aller Befunde li~ft die Adoleszentenstruma 
als eigenartigen Typus erseheinen. Gleiehwohl mufde r  Einwurf -- den 
wit yon verschiedenen Seiten erfuhren --, dab es sich dabei doch nur 
-urn ~,Basedow" ohne klinische Symptome handle, durch system~tische 
Gegeniiberstellung der eharakteristisehen Eigenheiten nochmals ent- 
kri~ftet werden. 

Ffir die pathologische Anatomie der Basedow-Schilddribe stehen uns 
umfangreiche Arbeiten zur Verfiigung, aus denen wir den ausfiihr- 
lichen Schilderungen Albert Kochers i) folgendes entnehmen: 

Bei der histologischen Untersuchung linden sich bezeichnende Ver- 
/~nderungen am Epithel und am Bliseheninhalt (Kolloid). Die Epi- 
thelien stehen im Zustande der Proliferation. Albert Kocher unter- 
seheidet dabei einerseits ,,regelmifige" Zellwueherungen, wobei es 
zur Bapillenbildung mit einschiehtigem hohen Zylinderepithel und in- 
folgedessen zu vielfiltiger Verinderung und Einengung der Follikel- 
hohlriume kommt. Im Gegensatz hierzu steht die ,,unregelm~fige 
Epithelwucherung", die zu ,,Vielschichtigkeit" des Follikelepithels 
ffihrt and mit Desquamation der lumennahen Zellen einhergeht. 

Die VergrSferung der Basedow-Schilddriise beruht auf einer Zu- 
n~hme der Lippchenzahl. bTur selten finder sich eine L~ppehenver- 
grOferung. 

Eine Blischenneubildung spielt in tier Basedow-Schilddriise nur 
eine untergeordnete Rolle und kommt die Parenchymhyperplasie 
durch Vergr6ferung der Bl~schen infolge Papillenbildung und Viel- 
sehichtigkeit des Wandepithels zustande. 

Die Menge des Ko]loids der Basedowdriise ist abh~ngig vom voran- 
gegangenen Zustandsbild des erkrankenden Organes; regelmifig abet 
~inden sich am Kolloid Verfliissigung and Zeichen vermehrter Resorp- 
tion. 

Hiufig werden Lymphoeytenherde angetroffen. 

i) A. Kocher, Die histologischen and chemischen Veri~nderungen der Schild- 
driise bei Morbus Basedowii und ihre Beziehung zur Funktion der Driise. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 208, 86ff. 1912. 
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Das Bindegewebe ist sp~rlich, wenig kernreich. 
,,Das Wesentliche der histologischen Ver~inderung der Schilddri~se bei 

Basedow betri][t den Bldscheninhalt und die Epithelien und besteht 1. in 
einer Ver[li~ssigung de8 normal vorhandenen Kolloids, 2. in einer Ver- 
grSfierung und Vermehrung der Epithelzellen" (d. h. Papillenbildung und 
Mehrschichtigkeit des Follikelepithels). 

Vergleiehen wit nunmehr die Adoleszentenstruma mit dem Bilde 
der Basedowstrumen, so ist zun~chst das makrosk0pische Verhulten 
zu beriicksichtigen. Gemeinsam ist beiden die diffuse parenchymatSse 
VergrSl~erung, reiehlicher Blutgehalt und Kolloidarmut; die Farbe der 
Schnittfl~che ist bei der Adoleszentenstruma hellgrau, beim Basedow 
zeigt sie einen Stich ins Br~unlichel). Beiden gemeinsum ist der h~ufig 
herdfirmige Charakter der Ver~nderung. Die Konsistenz erreicht bei 
der Adoleszentenstruma nicht die Derbheit des Basedow. Deutlieh 
~-erden die unterscheidendcn Merkm~le bei beiden Strumenformen 
erst im mikroskopischen Befund. 

Die GrS~enzunuhme der Adoleszentenstruma beruht ~uf einer 
Vermehrung und aueh VergrSfierung der L~ppchen. Im weiteren 
Gegens~tz zur Basedowstrum~ sind die Follikel nicht vergriil~ert, 
vielmehr steht im Vordergrund ihre zahlenm~i~ige Vermehrung (,,folli- 
kul~re Wueherung"). 

Die Adoleszen~enstruma, ~uch die lebhaft wuchernde, kennt keine 
P~pillenbildung, keine Vie]schichtigkeit des Follikelepithels. Der 
Kolloidgehalt ist an sich ein sp~rlicher, wie es analog dem Verh~lten 
der Kinderschilddriise zu erwarten is~. ~irgends linden sich aber daran 
die ffir Basedow ch~rakteristischen Zeiehen der Verfliissigung des 
Kolloids. Dem Follikelepithel der Adoleszentenstruma fehlen die 
tiber hochzylindrisehen Zellformen. Das ~ehlen der papillCiren und mehr- 
schichtigen Epithelwucherung sowie der Mangel der Kolloidverfli~sigung, 
das Vorhandensein einer lebhaflen /ollikuldren Hyperplasie kennzeichnen 
die Adoleszentenstrumen und scheiden sie vonder klassischen Basedow- 
struma. 

Ihre Verwandtsch~ft~ gewisse histologische J~hnlichkeiten, die 
MSgliehkeit des Uberg~nges der einen in die andere Form dfirfen noeh 
nicht zu einer Gleiehste]lung fiihren, insolange wir die eutrophische 
Kolloidstrumu (HeIlwigsche) die Grundlage der Hyperthyreose leichten 
Grades, die j~ in welt h0herem Ausmal~ fliel~ende Grenzen zum Basedow 
~ufzuweisen hat, ~]s eigenen Typus festhulten. 

Dal~ in dem reichen Kropfmateri~l der Berner Klinik Adoleszenten- 
strumen vorhanden w~ren, ist yon vornherein zu erw~rten.. Gelegentlich 
der Besprechung der Disposition zum Morbus Basedow, worunter 

~) Die Eigenfarbe kommt am resezierten Pr/~p~rat zum Ausch'uck. Die 
bluthaltige Struma ist infolge des sturken Blutgeh~ltes mehr oder minder dunkelrot. 
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vorausgehende Erkranknngen der Schilddrfise verstanden werden, 
f/ihrt A. Kocher neben der diffusen Xolloidstruma und der seheinbar 
morphologiseh normalen Schilddrtise, die aber abnorm hohe Jodspeiehe- 
rung aufweist, als Drittes Drtisen an, die Iolgendermagen gekenn- 
zeiehnet werden: ,,Driisen, die ziemlieh grog sein k6nnen, die jedoeh 
selten bedeutenden Dimensionen annehmen, die abet dutch die sehr 
gleichmigige Verteilung der histologischen Vedinderungen fiber die 
ganze Drfise ausgezeiehnet sind, deren histologisehe Elemente grebe 
Gleiehmigigkeit aufweisen, bei denen z.B. die GrSge der Liippehen 
und Bl~sehen die Norm eigentlieh nieht iibersteigt, ]edoeh die Dimen- 
sionen fast aller Blisehen an der oberen Grenze des Normalen liegen, 
bei denen man eigentlieh keine Sehnitte-finder, die ein einigermagen 
normales gild der Thyreoidea geben, ttierher geh6ren ziemlieh viel 
Friihfglle, sowie die Fglle, deren Trgger yon Basedow iiberhaupt niehts 
wugten. Sehr iihnliche Dr~sen /anden wit bier und da, allerdings 8elten, 
ohne Basedow, namentlich in der Pubertgtsperiode und auch in der 
Schwangerscha]t. Dutch das histologisehe Verhalten aufmerksam ge- 
worden, fanden wir naehtriglieh ganz deutliehe Anzeiehen der Krankheit, 
Basedow-Disposition, worunter allerdings die Patienten nieht litten." 

,,Diese Driisen zeigten keine grSBeren kolloidgeffillten Bl~sehen, 
sondern fiberall ziemlieh wenig firbbaren Bliseheninhalt, die Blischen 
allerdings meist yon regelmgBigerer Form. Die Zellen ziemlieh grog, 
eine grebe Zahl zylindriseh, der Epithelbelag abet selten gefgltelt 
und mehrsehiehtig. Diese gilder sind am n~chsten denen der f6talen 
Drtise bzw. Struma eongenita. Aueh bei diesen Basedowkranken 
ist es wahrscheinlieh, dab sehon vet dem eigentliehen Ausbrueh der 
Xrankheit die Driise vergr58ert war, also z. B. seit der Pubertitszeit. 
Dies ist die Basedowdisposition sensu strietiori." 

Eine Abbildung soleher Strnmen k6nnen wir in. der erwghnten Arbeit 
nicht Iinden. Es ist aber kein Zweifel, dab hier Koches Adoleszenten- 
strumen ohne und mit Basedowifizierung vet sieh hatte. 

Indem er nun die basedowifizierte Jugendstruma als eine der Base- 
dow-Dispositionen erkannte, z~hlte er alle Jugendstrumen als Basedow- 
Vorstufen. 

Die Jugendstruma als solche gewinnt in seiner Darstellung keine 
eigene Bedeutung, was seinen die Jugendstruma betreffenden Fest- 
stellungen niehts an objektivem Wert nimmt. Denn aueh aus seinen 
Befunden ist der veto Morbus Basedow versehiedene Bauder  Jugend- 
strumen ersiehtlieh. 

Die Adoleszentenstruma, ein morphologiseh wohl umsehriebener 
Typus, der die Strnma diffusa parenehymatosa ilterer Autoren dar- 
stellt, kann in ihrem Formenkreis hyperthyreote, hypothyreote und 
kliniseh indffferente gilder zeitigen, denen erkennbare Yersehieden- 
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heiten im histologischen Bau entsprechen. Auch ftir die Jugendstruma 
gehSren, unserer Meinung nach, zu verschiedenen morphologischen 
Bildern zugeordnete funktionelle Befunde und klinisehe Zustands- 
bilder. Aueh f/it die Jugendstruma bestehen Gesetze der funktionell- 
morphologischen Bindungen und keine Arndtsche Regel. 

Hinsiehtlich der formalen Genese und der Stellung der Parenehym- 
struma im System der kropfigen Erkrankungen der  Schilddrfise er- 
scheint nunmehr manches gekl~rt. Ihre Xtiologie 1) aber liegt naeh wie 
vor im Dunkel. Vieileieht besteht ffir viele Falle eine Analogie zu Reeht 
mit dem Verhalten der Epithelk5rperchen bei der Rachitis, die dort 
trotz Hyperplasie die bestehende Hypofunktion nicht auszugleichen ver- 
mSgen. 

Wit kOnnen unsere Befunde in folgendem zusammenstellen: 
1. Der Kropf bei Jugendliehen (Adoleszentenkropf, Pubert~tskropf) 

ist meist eine diffuse parenehymatSse Struma. 
2. Diese follikul~r wuchernde, Zentralkan~tle fiihrende Adoleszenten- 

struma geht mit einem funktionell-kliniseh indifferentem Zust~nds- 
bild einher. 

3. Als histologiseh wohl ch~rakterisierte Strumenform unterseheidet 
sie sich prinzipiell von der Basedowstruma. 

4. Die Adoleszentenstruma schliel3t in ihrem Formenkreis jedoch 
auch hypothyreote und hyperthyreote Typen ein, die als solche im 
mikroskopischen Bild sehr wohl erkennbar sind. 

5. Aueh fiir die Jugendstruma bestehen derart Gesetzma$igkeiten 
zwischen Funktion und Morphologie. Die Heranziehung des Arndtschen 
Gesefzes erscheint somit nicht angebracht. 

6. Der Uberblick fiber die an der Klinik operierten Strumen der 
letzten 21/2 Jahre (555 Fi~lle) zeigt, dal] die Pat. mit diffuser Parenehym- 
struma in 80% der F/ille jfinger als 18 Jahre sind. Die diffuse Parenchym- 
struma ist somit als Erkrankung des Jugendalters zu bezeichnen. 

7. Die mikroskopisehen Befunde an jodbehandelten JugendkrSpfen, 
wobei Koll0idspeicherung und Parenchymabbau erkennbar sind, 
unterstfitzen in Verbindung mit der meist guten Jodwirkung bei gugend- 
strumen die Anschauung, daf3 neben endogenen Faktoren Jodmangel 
die normale Kolloidspeieherung (1Jberffihrung in die normale Er- 
wachsenenschilddrfise) verhindere und des weiteren zur kompensatori- 
schen follikul/tren Wucherung Anlal3 g/ibe. Der Versuch, funktionelle 
Vorstellungen auch in der morphologisehen Benennung zum Ausdruck 
kommen zu lassen, hat in Anlehnung an die Breitnerschen Grund- 
anschauungen vom Kropf zu der Bezeiehnung eutrophische hyper- 
rhoische Strumenform geffihrt, d. h. einer Drfise, die reichlich Kolloid 
bildet und ohne Speicherung abffihrt. 

1) Wir verweisen auch diesbeziiglich auf unseren Vortrag I. c. 
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