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Uber die Jugendstruma.
(Struma diffusa parenchymatosa, Adoleszentenstruma.)

Von
E. Gold und V. Orator.

Mit 20 Textabbildungen.

(Eingegangen am 7. April 1924.)

Die im Rahmen der Breitnerschen Kropfarbeit 1921/22 an der
Klinik Eiselsberg gemachten Erfahrungen hatten uns dazu gefithrt,
die ,,lebhaft follikuliir wuchernde kolloidarme diffuse Strumo bei Jugend-
lichen ohne hyperthyreote Ziige'™ als Adoleszentenstruma eigener Aré auf-
zustellen?). Unter etwa 100 Patienten dieser Untersuchungsreihe fanden
wir bei iiber 1 Dutzend Knaben und Madchen, welche vor oder in der
Pubertitszeit standen, diese Strumenform, die nach der gebriuchlichen
Benennung .der diffusen Parenchymstruma zuzusprechen war. Da
nun diese Strumenform in neueren Kropfarbeiten recht vernachlissigt
war und andererseits unseres Wissens nirgends die Parenchymstruma
als Jugenderkrankung aufgefaBt wurde, haben wir auf diese Fest-
stellungen besonderes Gewicht gelegt und es wurde dariiber im Oktober
1922 in der Gesellschaft der Arzte?) in Wien und im Februar 1923 in
der Vereinigung Wiener Pathologen3) berichtet. Die weitere Beobachtung
des Strumenmaterials der Klinik ergab keinen AnlaB, von der damals
gefaliten Ansicht. abzugehen. Unier den diffusen Strumen tritt neben
die von A. Kocher (1912) und Klose (1916) beschriebene Basedowschild-
driise und die Kolloidstruma Hellwigs (1920), die follikuldrwuchernde
kolloidarme Parenchymstruma als dritter Typus- (,,Adoleszentenkropf,
Blghhals der Entwicklungsjahre).

1y Gold und Orator, Uber Kropfform und Funktion. Mitt. a. d. Grenzgeb. d.
Med. u. Chirurg. 36.

2) B. Breitner, Studien zur Schilddriisenfrage. Gesellschaft d. Arzte, Okt.
1922, Grenzgeb. 36.

3y Gold und Orator, Uber klinisch morphologische Kropfformen. Wien. klin.
Wochenschr. 1923, Heft 17.
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Im letzten Jahr sind nun 2 Arbeiten iiber den Jugendkropf er-
schienen®- 2), die, von anderen Gesichtspunkten ausgehend, sich auch
genauer mit dessen Histologie befassen und zu von uns abweichenden
Ergebnissen gelangen.

Hotz hatte in das miithsam errichtete Gebdude der postulierten
Analogie von histologischen und funktionellen Bildern der Struma fiir
jugendliche Kropfe eine Bresche geschlagen. Er berichtete iiber Falle,
wo bei Jugendlichen dieselben histologischen Bilder klinisch einmal
Bagsedow, ein andermal Hypothyreose oder aber auch ein indifferentes
klinisches Zustandsbild erzeugt hitten. Mikroskopisch zeigte sich bei
allen obenerwihnten Féllen kolloidireie diffuse Parenchymstruma,
die Hotz dem Bilde nach als Basedow ansprechen wollte. Wir miissen
hier gleich feststellen, daB die Abbildungen unserem Adoleszententyp
entsprechen. Der Einwurf, dal es sich in unseren Fillen gleichfalls
um ,,Basedow ohne Symptome gehandelt habe, muliten wir auch
von anderer Seite erfahren, weshalb es notig ist, spiter ausfiihrlich
darauf zuriickzukommen.

Der Widerspruch des von Hotz als Basedow aufgefafiten histolo-
gischen Bildes mit indifferenten oder klinisch hypothyreoten Symptomen
fihrt ihn dazu, das Arndtsche Gesetz®) in die Strumenbiologie einzu-
ftihren und mit der Hilfshypothese, tiberm#fig groBe Schilddriisen-
funktion wirke eben zuletzt wieder hemmend, wird der Widerspruch
zwischen klinischem und histologischem Bild behoben.

Warum nun gerade bei Kindern so héufig dieses Arndtsche Gesetz
fiir die Schilddriisenfunktion in Wirksamkeit treten sollte, wohingegen

- es bei Erwachsenen keine Bedeutung hatte, das ist nicht einzusehen,
da doch eben wachsende Individuen auch eine stirkere Mehrleistung
der Schilddriise besser vertragen sollten, weil sie schon an sich eine
regere Schilddriisenfunktion als Normalzustand besitzen. Dal} es im
Tierversuch nie gelingen sollte die Basedow-ahnlichen Reizerscheinungen
zur Hypothyreose zu steigern, vor allem aber, dall bei diesen mehr oder
minder hypothyreotischen Kindern mit angeblicher Basedowschild-
driise dieses klinische Bild zustande gekommen wire, ohne dal} irgend-
wann irgendwelche basedowoide Reizerscheinungen vorangegangen
wiaren, all dieses mufl die Theorie von Hoiz — ganz unbeachtet der
histologischen Bilder — hochst unwahrscheinlich erscheinen lassen.

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

1) Klose u. Hellwig, Uber Bau und Funktion der kindlichen Schilddriise.
Arch, f. klin. Chirurg. 124, Heft 2.

2y Ernst Stahnke, Zur Histologie und Klinik jugendlicher Strumen (in Unter-
franken). Arch. f. klin. Chirurg. 124, Heft 4.

3) Vgl. dazu Verworn, Exregung und Lahmung. Dtsch. med. Wochenschr. 1896.
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nachzupriifen. Sie berichten fiber 15 Fille jugendlicher Kropfe, von
denen freilich die meisten (10) fiir die vorliegende Frage wegfallen,
weil es sich dabei um diffuse Kolloidstrumen mit und ohne hyper-
thyreote Symptome handelt. Die diffuse makrofollikulire Kolloid-
struma mit reichlich viel Wucherungspolstern (Helluig) ist eben eine
gut funktionierende Schilddriise, weshalb wir sie im Gegensatz zur
meist kleinfollikuliren, proliferationspolsterfreien ,,hypo- oder atrophen‘
Kolloidstruma alter Leute als die ,eutrophische der Lebensreife
bezeichnet haben. Daf sie bel wachsenden jungen Leuten oft ohne
ausgesprochene hyperthyreote Symptome einhergeht, ist leicht daraus
zu erkliren, daB die Wachstumszeit eben mehr Schilddriisenfunktion
verarbeitet, ohne daB dabei Zeichen eines ,,Zuviel in Erscheinung
treten miiBten. Es gibt aber sehr wohl Fille von jugendlichen diffusen
Kolloidstrumen mit deutlichen hyperthyreoten Symptomen. Niemals
jedoch wurden bei solchen Strumen — die ja bei Erwachsenen auch
mit ausgesprochenem Basedow vorkommen, Hypothyreosen ange-
troffen, was bei Giiltigkeit des Arndischen Gesetzes beim Kinder-
Basedow auch fiir diese Strumenforin vorkommen sollte.

Der 3. und 5. Fall von Klose und Hellwig sind klinische Basedows
mit typischem histologischen Bild (diinnfliissiges Kolloid, papillére
Wucherung). Fiir uns wichtig sind Fall1 mit dem typischen Bild
unserer Adoleszentenstruma, 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, kiinisch eine Hypothyreose. Endlich
Fall4, der spirlich hyperthyreote Symptome bietet. Alle 3 Falle
werden von Klose und Hellwig im Sinne von Hotz als Basedow auf-
gefalt und die Verfasser schliefen sich zur Erklirung dieses Wider-
spruches zwischen Klinik und Morphologie der Hotzschen Auffassung
von der Bedeutung des Arndtschen Gesetzes an, wobei auch sie es als
auffallig bezeichnen, daB dieses nur fiir die jugendlichen Kripfe Geltung
haben sollte! Zum Beweis ihrer Ansicht glauben sie anfithren zu diirfen,
daf aunsgedehnte Resektion Besserung erziele. Dies spriche also. fiir
das Vorhandensein eines ,,zuviel“ an Schilddriise. Dem braucht bloB
entgegengehalten zu werden, dafl auch Knotenkropfe mit leichter Hypo-
thyreose Besserung ijhres Befindens durch die operative Schilddriisen-
reduktion erfahren. Zum Teil dirfte die Wegnahme der Tracheal-
kompression in beiden Fallen daran schuldtragend sein. Vielleicht
aber ist uns in dieser Hinsicht ein Einblick in die Art der Operations-
erfolge iiberhaupt noch verwehrt.

Kiirzlich hat Stahnke 50 Fille von Jugendkropf aus der Wiirzburger
Gegend klinisch und histologisch ausfithrlich mitgeteilt. Er fand
27 adenomatdse Formen und 23 diffuse, davon 11 grofBfollikulire,
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die der Hellwigschen diffusen Kolloidstruma entsprechen, und 12 klein-
follikuldre. Seine klare Schilderung und Abbildungen zeigen, dali es
sich bei den mikrofollikuliren meist um unsere Adoleszentenstruma
handelt. Er betont, daf diese Strumenform meist im frithesten Kindes-
alter anzutreffen sei, die makrofollikularen gewthnlich bei 16- und
17jahrigen, was sich mit unseren Beobachtungen vollig deckt. Fiir
die mikrofollikuliren Formen neigt er gleich Hotz und Klose-Hellwig
zur Ansicht, sie fiir Basedowstrumen zu halten, wenn er auch in dieser
Hinsicht grofle Zuriickhaltung an den Tag legt.

Biirkle-De la Camp konnte in weiterer Verfolgung der Hellwigschen
Untersuchungen am F¥reiburger Institut feststellen!), dal die Puber-
tatsstruma der Freiburger und Heidelberger Gegend meist in Form
der Struma diffusa colloides macrofollicularis bestehe. .

Wenn wir die Arbeiten von Hotz, Klose-Hellwig, Stahnke und Biirkle-
De la Camp tberblicken, ergeben sich daraus folgende Schliisse:

1. Auch bei jugendiichen Kripfen findet sich in der groflen Mehrzahl
das Bild der diffusen Kolloidstruma (Hellwig).

2. Die kolloidarmen Parenchymstrumen bei Jugendlichen sind als
Basedowkropfe ohne klinische Symptome anzusehen.

3. Zur Behebung des hislologisch-klinischen Wzderspmches dieser
Jugendformen ist das Arndische Gesetz heranzuziehen.

Welche Zweifel sich der Heranziehung des Arndtschen Gesetzes
entgegenstellen, haben wir oben kurz auseinandergesetzt.

Beziiglich des 2. Punktes haben wir schon 1922 auf Grund der
histologischen Bilder eine Gleichstellung der follikular wuchernden,
Zentralgange fithrenden, fast kolloidfreien Adoleszenfenstruma mit der
papillar wuchernden, fliissiges Kolloid fiithrenden Basedowstruma ab-
gelehnt, wenn wir auch nie geleugnet haben, daB es Ubergange gibt.

Was nun den 1. Punkt anlangt, hielten wir es fiir unsere Pflicht,
an einem grofBen Material einerseits dem Vorkommen der Parenchym-
struma iberhaupt nachzugehen, andererseits die Hiaufigkeit in der
Beteiligung der verschiedenen histologischen Bilder bei den Strumen
von Jugendlichen festzustellen. Zur neuerlichen Priifung des zweiten
Punktes schien es aber notwendig, den Bau der jugendlichen Parenchym-
struma mit moglichst allen histologischen Methoden zu studieren und
damit ihrer Schilderung eine breitere Grundlage zu geben, die Griinde
und Gegengriinde fiir ihre Abtrennung von der Basedowstruma end-
giltig zu kldren.

Es wurden darum die Strumen der Jahre 1921, 1922 und 1923
bis Oktober zusammengestellt und.die histologischen Praparate, die

Yy Wie Aschoff in cinem Arztevortrag in Plorzheim 5. XI. 1922 mitteilte.
Wichtig ist in demselben Vortrag die Bemerkung Aschoffs, daB man iters Basedow-
strumen bei Kindern ohne jedwedes klinisches Basedowsymptom finde.
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zum Teil im Laboratorium der Klinik, zum Teil im pathol.-anatom.
Institut aufbewahrt sind, zum groBien Teil nachuntersucht. Wir sind
Herrn Prof. Maresch, Vorstand des path.-anat. Institutes, dafir, und
auch sonst fiir sein Interesse an dieser Arbeit, zu groBem Dank ver-
pilichtet.

Schon der erste Uberblick tiber die 555 Strumen legt Zeugnis dafiir
ab, daBl wir in Wien wihrend der letzten Jahre in einer endemischen
Kropfwelle stehen. Hs ist auffallend, wie wenig Basedow-Falle in. den
letzten 21/, Jahren operiert werden mulBten. Dies steht in vollem
Gegensatz zu der zunehmenden Hiufigkeit jugendlicher Kropfe. Wir
konnen tiber 88 Falle von Struma in den ersten 17 Lebensjahren berichten.
~ Wir haben nun alle Kropfe in Basedows, Parenchymstrumen,
eutroph. Kolloidstrumen (Hellwig), hypotroph. Alters-Kolloidstrumen
und Knotenkropfe geschieden. Bei der Nachpriifung der Befunde
stielen wir auf einige. Fehlerquellen der Begutachtung, die wir nicht
unerwahnt lassen wollen. Es ist dies von Wichtigkeit. So kann es
vorkommen, daB man aus relativ kleinen mikroskopischen Ubersichts-
schnitten Adenomkropfe fir diffuse Strumen erkldrt.. Die Moglich-
keiten sind da vor allem zwei: relativ gut aussehende kolloideystische
Adenome als diffuse Kolloidstrumen zu erkliren oder. gewisse Bilder
aus wuchernden Adenomen fiir diffuse Parenchymstruma zu halten.
Diese zweite Moglichkeit interessiert uns fiir vorliegendes Thema be-
sonders. Dieser Irrtum ist natiirlich, abgesehen von der makroskopischen
Kontrolle des Praparates- dadurch leicht zu vermeiden, dall zweierlei,
fir das Adenom charakteristische, beachtet wird: 1. die fehlende
Lappchenzeichnung und 2. Degenerationen (Odem, Hyalin u.v.a.)
am interstitiellen Gewebe. Dafl fiir die kolloiden Formen dasselbe
gilt, fiir diese daneben aber zu beachten ist, daB wirklich Ubergangs-
formen in Gestalt der kleinknotigen Struma (,,Maingau®-Struma)
vorkommen, braucht, weil es unser Thema nicht angeht, keine weitere
Brorterung.

Wir mochten nur betonen, daB wir auf diese Weise einige diffuse
Parenchymstrumen einwandfrei als wuchernde Adenome aufklaren
konnten und andererseits eine Reihe von sogenannten diffusen Kolloid-
strumen als unter die Knotenkrépfe gehorig befunden muflten.

In dem oben erwihnten Zeitraum wurden, wie gesagt, 555 Strumen

reseziert, wobei sie sich auf die einzelnen 7 Jahrzehnte folgendermafien
aufteilen:

Tabelle.
1. I1. II11. Iv. V. VI VII. Jahrzehnt.
9 130 84 99 129 81 23 Fille.
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 verschiedenen Kropiformen auf die
Lebensalter betrifft, so wird ein Blick auf die Ubersichtstabelle mehr
sagen als alle Worte,

In der Kindheit dberwiegt die Parenchymstruma, die Reifezeit be-
herrscht die eutroph. Kolloidstruma, die atr. Kolloidstruma findet sich
spdrlich im Alter. Im 2. Jahrzehnt beginnt, an Hdufigkeit bald alles andere
siberfliigelnd, der Knotenkropf, das Adenom.

Wenn wir nun im einzelnen kurz die Aufteilung der verschiedenen
Strumenformen auf die Lebensalter betrachten, ergibt sich folgendes:

Von den eutrophischen Kolloidstrumen fallen 69, auf das Alter
von 12—15 Jahren, auf 16—20jahrige 329, der Falle; auf das 2. Jahr-
zehnt entfallen 289, auf das 3. 259, auf das 4. 99, aller eutroph.
Kolloidstrumen. Somit kommt die eutroph. Kolloidstruma ziemlich
gleichmdfig verteilt zwischen 16. und 38. Lebensjahr vor. '

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

Die seltenen Fille von atroph. Kolloidstruma waren 36—55 Jahre
alte Menschen.

Die Knotenkrépfe verteilen sich auf die verschiedenen Jahrzehnte
folgendermalBen:

Tabelle.
L 1I. II1. IV. V. VI VII. Jahrzehnt.
0 25 47 63 113 75 23 TFille.

Der Gipfel der Haufigkeit liegt also im V. Jahrzehnt. Doch wurden
schon im IIT. Jahrzehnt beinahe doppelt so viel Knotenkropfe operiert
wie diffuse Strumen. Genauer auf diese Dinge einzugehen, lige auler-
halb unseres Themas. Wir miissen ung endlich der Parenchymstruma
zuwenden. Wir konnen iiber 81 Fille berichten, wobei aber 2 Fille
(eine 24jahrige und eine 36jahrige) unsicher sind, da wir die beiden
Praparate nicht auffinden konnten und es sich nach den oben aus-
gefiibrten moglicherweise um wuchernde Adenome gehandelt hat.
Diese 82 diffusen Parenchymstrumen verteilen sich nun folgender-
maBen aufs Alter:

Parenchymstrumentabelle.
L II. I1. Iv. V. Jahrzehnt.
9 66 41 22 00 Fille.
1009, 529, 5% 2%, von allen Operierten dieser Altersklassen,

Rechnen wir nun, wie dies z. B. Stahnke tut, nur die ersten 17 Jahre
so finden wir da

2 Basedowstrumen,

63 Parenchymstrumen,

1) Davon eine 24jahrige unsicher.
2) Davon eine 36jihrige unsicher, weil nicht nachuntersucht (Préparat in
Verlust geraten).
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12 eutrop. Kolloidstrumen,

11 Adenome.

In unserem Material machen bei Jugendlichen die Parenchym-
strumen 739, aller Falle aus. Daraus geht hervor, daB die Strumen
der Jugendlichen in der Mehrzahl der Fiélle Parenchymkrépfe sind.

Wohl aber liele sich noch der Einwand erheben, daf3 dies nur fiir
die Wiener Verhiltnisse richtig sei, jedoch keine allgemeine Giiltigkeit
habe. Moglicherweise bestehen ortliche Unterschiede; der jeweilige
Kolloidgehalt der Schilddriise mag von solchen Einfliissen abhéngig sein.

Wenn man hier in unserem Material so iiberwiegend viel kolloid-
arme Parenchymkropfe findet, anderswo (z. B. Frankfurt) sie aber
selten sind, konnte dies in ortlichen Einfliissen seine Erklarung finden.
Beachtet mufl der Umstand werden, daB an der Klinik Eiselsberg
weniger Adoleszentenstrumen zur Operation gelangen, seitdem syste-
matische Jodostearintherapie getrieben wird. Damit soll nicht be-
hauptet werden, dal alle Adoleszentenstrumen auf Jod ansprechen.
Immerhin glauben wir, daB im allgemeinen eine griindliche Jodtherapie
diese Adoleszentenstruma von der Operation fernhilt; kommt es spéter
doch zur Resektion, dann ist die Struktur dieser Strumen eine wesent-
lich andere. Wir werden an Hand der mikroskopischen Bilder kurz
darauf zuriickkommen miissen. Ausfithrlich wurde die ganze Frage
der Jodwirkung an Strumen kiirzlich von B. Breitner') auseinander-
gesetzt?). Die Feststellung, dall unter den Jugendlichen iiberhaupt
so viel (739,) parenchymatése Strumen angetroffen werden, ist an sich
noch kein Beweis fiir die Ansicht, daf die ,,Parenchymstruma® als
solche ein Jugendleiden sei.

Wir miissen dazu erst die Aufteilung aller 81 Parenchymstrumen
auf die Altersstufen ins Auge fassen.

Tabelle.
I II. L. Iv. V. Jahrzehnt.
119% 81%,% 59% 29 0  aller Parenchymstrumen.

879, aller Parenchymstrumen standen im Alter bis zu 17 Jahren.
Zieht man aber die zwei fraglichen (weil nicht nachgepriften) Fille
in Betracht, so kann gesagt werden, dafl nur 119, aller Parenchym-
strumen &lter als 17 Jahre sind, daf3 itber dem 20. Lebensjahr diffuse
Parenchymstrumen nur als Seltenheit angetroffen werden. Noch deut-
licher tritt die Bedeutung der Adoleszentenstruma als Jugendleiden
hervor, wenn wir beachten, daf3 von allen Operierten des 1. Jahrzehnts

1) Vgl. dazu Breitner, Zur Jodfrage. Wien. klin. Wochenschr. 1923, Nr. 37.
%) Moglicherweise hangt der Unterschied, daB andere Beobachter unter ihrem
Jugendstrumenmaterial weniger Parenchymstrumen und mehr Kolloidstrumen
antreffen, mit einer vorhergegangenen energischen Jodanwendung zusammen.
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1009,, des II.Jahrzehnts 52%7), des I11. 59%,, im IV.21/,%, Parenchym-
strumen hatten. Der Gipfel der Kurve liegt somit in der 1. Halfte
des II. Jahrzehnts.

Der Uberblick iiber 82 Parenchymsirumen der letzien 2], Jahre,
ihre Verteilung auf die Lebensalter, ihr Anteil an wunserem gesamien
Kropfmaterial wberhaupt, zeigen eindeutig, daff die diffuse Parenchym-
struma  als Adoleszentenstruma (Kropf des Jugendlichen) richiig ge-
wertet ist. :

Wir kommen nunmehr zum 2. Punkt unserer Besprechung: Ist
der von ung als Adoleszentenstruma bezeichnete Parenchymkropf ein
Basedow oder nicht?

Um dies einwandfrei beantworten zu kénnen, sollen 12 wahllos
herausgegriffene Fille kli-
nisch, makroskopisch und mi-
kroskopisch genau beschrie-
ben werden.

Wirbeginnen mit 2 Neuge-
borenenstrumen, von denen
die erste durch Operation ge-
wonnen. und sofort fixiert
wurde, wahrend die zweite
von der Leiche eines intra
partum verstorbenen Kindes
stammt,

Fall 1. L.Sonuleitner. Ana-
mmnese : Erstgeborenes 30 Stunden
altes Kind gesunder Eltern. Grof-
mutter litt an Kropf. Kind wird
wegen Erstickungsgefahr = stark

Abb. 1. dyspnoisch, cyanotisch an die Kli-
nik gebracht und sofort operiert.

Operation 17. IX. 1923. In Lokalanisthesie wird von einem Kragenschnitt
aus beiderseitig ausgedehnt reseziert. Sehr starke Venenstauung. Exitus 26 Stun-
den nach der Operation.

Makroskopisch: In 2 Teilen resezierte, zusammen kindsfaustgroBe Struma,
von zarter Kapsel iiberzogen, Oberfliche wenig gelappt. Konsistenz derb. Die
Schnittflache feinkornig, hellgrau ohne Kolloidglanz zeigt schon makroskopiseh
deutliche Lappchenzeichnung relativ viel GefaBquerschnitte (weite Venen) er-
kennbar. Blut nur spérlich, Kolloid keines abstreifbar.

Mikroskopisch: Abb. 1. Die Driise zeigt gleichférmigen Aufbau, deutliche

Lippchenstrultur, die Lippehen linglich, oder rundlich polygonal geformt, zartes
interlobulares Bindegewebsnetz; nur um die zahlreichen gréfieren GefaBe ist das

1) Davon im 11.—17. Jahre durchschnittlich 60%, im 15.—17. Jahre sogar
709, wahrend es im 18., 19. und 20. Lebensjahr nur 26%, aller operierten Strumen
ausmacht, — Mit dem 18. Lebensjahr steigt eben rasch die Zahl der eutroph.
Kolloidstrumen, wiahrend die parenchymatdsen Strumen abfallen.
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Bindegewebe reichlicher entwickelt; durchwegs kernarm. Auffallig viel weille
Blutkorperchen in den Gefaflen, keine lymphocytire Infiltration im Gewebe.
Zahlreiche Nervenstdammechen sind im interlobuliiten Gewebe erkennbar, an einer
Stelle im AnschluB} an eine eintretende Arterie, welche Intimapolster zeigt, spar-
lich Fettgewebe. In den Lappchen finden sich die verschiedensten Bilder von
Quer-, Schrig- und Langsschnitten einer anscheinend wenig verzweigten tubularen
Driise, wobei diese im groflen ganzen véllig gleichférmig gébauten Driisenschlénche,
— zwischen sich nur fiir die Capillaren und spérlichstes Bindegewebe Raum bietend
— unmittelbar aneinander grenzen. Die Lumina sind regelméBig, zum groBen Teil
zylindrisch, ihre Lichtung wechselnd weit in einzelnen mehr soliden Partien spalt-
formig, in anderen gleich einer Zellhohe, in den mehr erdffneten Anteilen ist die
Lichtung in Form klaffender Schliuche etwas breiter als die Summe der aus-
kleidenden Epithelzellhthen. Sie sind entweder leer oder von ganz. spirlichem
fidig-granuldrem Kolloid erfiillt. Die Epithelzellen sind kubisch bis zylindrisch,
die Verschiedenheit der Zellformen und ZellgroBe ist nicht bedeutend, die Kerne
sind rundlich oder oval in der Mitte oder im basalen Drittel gelagert. Das Proto-
plasma ist verschieden. Stellenweise mit eosin-
gefarbten feinen Granulis erfiillt, die besonders
lumenwirts gehduft erscheinen; diese Granula
finden sich auch sparlich in der Lichtung der
Driisen. In anderen Teilen der Driisen aber ist
das Protoplasma wabig von Vakuolen durchsetzt,
stellenweise wie ausgelangt. Diese Zellen erscheinen
vielfach aufgeblaht, die Fettfarbung ergibt eine
nur geringe Anzahl von regellos gelagerten Fett-
granulis. Die kleinen innerhalb der Struma ge-
legenen GefiBe sind strotzend mit Blut gefiills.

Fall 2. Aus dem pathologisch-anatomischen
Institut. Intra partum verstorbenes ausgetragenes
Kind gesunder Eltern. Keine weiteren anamne-
stischen Daten. Bei der Obduktion findet sich
eine miBige diffuse Vergroflerung der stark blut-
haltigen Schilddriise.

Makroskopisch fallt die dunkle Farbung in-
folge reichlichen Blutgehaltes auf. Abb. 2.

Mikroskopisch: Deutliche Lappchenzeich-
nung. Die Lappchen von polygonaler Gestalt, verschieden groB, zartes inter-
stitielles Gewebe. Die Blutgefafie bis in die kleinsten Verzweigungen hinein
reichlich gefiillt. Innerhalb der Laippchen stellenweise Quer- und Schrigschuitte
schlauchférmiger Driisen erkennbar wie im vorigen Fall. Uberwiegend aber ist
dieser regelmaBige Bau verschwunden. In den Lappchen sind die Blischengrenzen
verwischt, es sind keine Lumina erkennbar, die Zellen durcheinander gewiirfelt,
vielfach ebenso wie die Kerne von ungleicher Gréfle, stellenweise auch desquamiert.
Das Zellprotoplasma ist lockerkérnig, stellenweise vakuolisiert.

Fall 3. Robert Fanta, 8%/, Jahre, aufgenommen 23, VI. 1923.

Anamnese: Keine Struma in der Familie. Keine Kinderkrankheiten, war
immer in Wien XVII. Seit vielen Jahren langsames gleichmaBiges Wachstum des
Halses ohne Beschwerden. Vor 3 Monaten zum erstenmal erschwertes pfeifendes
Atmen, besonders bei Nacht, bei Tage 8. Im Oktober 1922 Halsumfang = 32 cm.
Vor 2 Tagen schwere Erstickungsanfille. Pat. wurde sofort an die Klinik gebracht,

Status praesens (Abb. 2): Entsprechende Entwicklung, miBiger Ernshrungs-
zustand, Muskeln diirftig, wenig Fett, keine Rachitis, leichte Cyanose und Dyspndée.




680 E. Gold u. V. Orator:

MaBige inspir. Dyspnde, diffuse Struma in allen Lappen, weiche Konsistenz,
Oberfliche glatt. Halsumfang (um '/, zugenommen). Puls 98. Keine Basedow-
erscheinungen. Kein Sympathicussymptom.

Réntgen: Erhebliche Kompression von vorn und hinten mit Einengung um
die Hilfte, reicht median mit einem kindsfaustgroBen Zapfen in den Thorax.

Am 23. VI, um 3/,5 frith mit schwerer Dyspnde und Erstickungsanfilien ein-
geliefert, Cyanose bessert sich dann. Am nachsten Tage viel besser.

Operation: 25, V1. Resektion des rechten und linken Lappens. Belassung eines
Restes an der Trachea. Der rechte Kropf war kindsfaustgroB, der linke kleiner.
Glasdrain.

26. VL, Puls 102, Temp. 37,8.

27. V1. Glasdrain entfernt, Temp. 37,8.

29. VI. Verschleimt, Temp. 37,8—37,5, Puls 110.

30. VI. Links und rechts Knisterrasseln, Wunde in ganzer Ausdehnung ver-
eitert. Erdffnung derselben, nun ist Pat. entfiebert.

11. VIX. Mit rein granulierender Wunde entlassen.

Mikroskopisch (Abb. 3): Diffuse parenchymatiose Struma. Die Lappchen sind
von verschiedener Grofie und
gleichmiBigem Bau und guter
Abgrenzung. Die Lappchen ent-
halten kurze, wenig verzweigte
Zentralkandlchen. Die Haupt-
menge des Gewebes wird von
unerdtinetem, stellenweise schwer
zu Blischen auflésbaren Follikel-
massen gebildet. Uber die ganze
Schilddriise verteilt finden sich
im soliden Parenchym neben den
Zentralkanalchen ohne gesetz-
méBige Anordnung rundliche
Hohlrdume, die ein retrahiertes,
z. T. basophiles, offenbar altes
Kolloid enthalten. Ein Teil der
Léappchen ist fast ausschlieflich
aus unerdfineten Follikeln zu-
sammengesetzt. Das Kpithel ist iiberall hochkubisch auch in den kolloidhaltigen
Blaschen. Die Kerne differieren auffallig in GréBe, Form und Lagerung inner-
halb der Zellen.

Spezialfirbungen: Im Heidenhain treten die Kernverschiedenheiten deutlich
zutage. Das basophile Kolleid farbt sich schwarz, das eosinophile gran.

Altmann-Farbung ergibt ziemlich viel Granula.

Bei Sudan-Firbung nur spirlich Fettkdornchen.

Epikrise: Die schwere Kompression der Trachea in diesem Falle mag — ent-
sprechend den Versuchen von Blanel und Reich — die’ Anwesenheit alteren Kolloids
erklaren.

Foll 4. Grete Singer, aufgenommen 11. XI. 1922. 15jshrige in der Ent-
wicklung zurtickgebliebene Schiilerin.

Anamnese : Vater starb an The. Mutter hat mafigen Kropf. Ein Bruder gesund,
die ilteste Schwester ebenso wie das Kind geistig zuriickgeblieben, aber ohne
Kropf. In der Kindheit Masern. Schon in der ersten Volksschulklasse fiel der
schlechte Fortgang auf, wurde deshalb spater in einer Anstalt untergebracht;
bis zum 14. Lebensjahr hatte sie 2 Volksschulklassen absolviert. Seit langer Zeit
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GréBenzunahme des Halses. Seit 6 Wochen Atembeschwerden, einige Male in der
Nacht Erstickungsanfille,

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

Réntgen- und endoskopisch : Hochgradige
Siabelscheidentrachea, kleiner substernaler
Strumenzapfen.

Lungen : Pueriles Atmen.

Herz: Systolisches Gerdusch iiber allen
Ostien.

Operation : 16, XT. 1922. Beiderseitige aus-
gedehnte Resektion, starke Erweiterung der
Halsvenen.

Postoperativer Verlouf: Subfebril (Bron-
chitis). Bis auf geringe Sekretion aus der
Drainagestelle geheilt entlassenam 9. XTI, 1922.

Makroskopisch : Resektionsstiick aus dem
Mittellappen und den angrenzenden Teilen der
beiden Seitenlappen. Intra operationem sehr
blutreich. Schnittflache rotlich gelb wund
glanzend, undeutliche Lappchenzeichnung, die
meistens klein sind, nur vereinzelt finden sich
Gruppen gréBerer Liappchen. Von der Schnitt-
flache spirliches Kolloid abstreifbar.

Mikroskopisch {Abb. 5): Die Struma zer- Abb. 4.
fallt in gut abgegrenzte Lappchen, die
ziemlich klein sind und vielfaltig anastomosieren. Schmale straffe Bindege-
webssepta, relativ wenig Gefale, fast alle in gréBeren Bindegewebspartien ein-
gelagert. Nerven nicht erkennbar. Jedes Lappchen zeigt 1—5 verzweigte, teils leere,
teils von diinnflilssigem, von Waben durchsetzten Kolloid, erfiillte Giinge. Das

Abb. b.

Epithel dieser Génge ist kubisch bis zylindrisch. Durch Buchten und Verzweigun-
gen dieser Génge entsteht stellenweise das Bild stumpfer Papillen, an denen aber
kein Anzeichen regerer Zellwucherung nachzuweisen ist. Das sehr spirliche
Kolloid ist in Form eines weitmaschigen hellrosa Netzwerkes fixiert, in welches
mehr oder minder reichliche eosinrosa farbige Sekrettropfen zu liegen kommen.
Die letzteren werden im Zentrum mancher Hohlriume zusammengesintert an-

Virchows Archiv. Bd, 252. 44
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getroffen. Neben diesen relativ zahlreichen Zentralkanilchen nimmt die Masse
der unerdifneten Follikel weniger Raum ein. Das Epithel der Follikel besteht
aus kubischen und polyedrischen Zellen, deren grofe, runde, chromatinreiche Kerne
leichte Grofienunterschiede aufweisen, Kein Kolloid in den follikuliren Partien. Im
Heidenhain-Préparat treten die Kernstrukturen deutlich zutage. Sie sind lings-
oval, chromatinreich, besitzen 1 oder 2 Kernkérperchen und liegen meist in der Mitte
der Zelle, seltener, vor allem in den Follikeln, basalwérts, wihrend sie in der Wand
der Zentralkanilchen lumenwirts gelagert sind. Keine Mitosen. Das Protoplasma
der Zellen ist locker maschig; sie grenzen sich lumenwirts durch ein deutliches
Kittleistennetz voneinander ab. Die obenerwihnten Sekrettropfen farben sich-im
Heidenhain-Préparat intensiv schwarz und sind sowohl im Lumen als auch in den
Ilnmennahen Anteilen des Zentralkanalepithels anzutreffen. Bei Altmannfirbung
spérliche Granula, die vorwiegend lumennahe gelagert sind.

Im Mallory-Priparat zeigt sich das wohlausgebildete zarte Bindegewebegeriist,
das die Zentralkanile und jedes einzelne Blaschen umspinnt. Das Protoplasma: ist
braunlich mit einem blauen Unterton, der stellenweise in Form eines Netzwerkes
differenziert ist. AuBlerdem finden sich rote Sekrettropfen, deren Farbton dem
der Kerne #hnelt. Das Kolloid ist blau gefiarbt und tritt stellenweise in direkte
Beziehungen zu den blau gefarbten Protoplasmabestandteilen. In ihm finden
sich auch die obenerwihnten Sekrettropfen. Bel Sudanfirbung finden sich wenig
Fettgranula in den Epithelien und auch im Zwischengewebe.

Fall 5, Franz Hoschtitzky, aufgenommen 18. XTI. 1922. 17jshriger Privat-
beamter.

Anamnese: Mutter lungenkrank, Vater und Geschwister gesund. Kein Kropf
in der Familie: Als Kind Masern,- sonst gesund. Seit Juni 1922 Wachsen des
Halsumfanges, seit 2 Monaten Atembeschwerden, keine Basedowerscheinungen,
Lebte stindig in Wien.

Status praesens: Infantiler blasser junger Mann, arthritischer Habitus, Hals-
umfang 42 cm. Vergroferung aller 3 Schilddriisen-Lappen. Innere Orgare o. B.

Rontgen : Geringe Linksverschiebung mit starker Kompression von rechts
und links, kleines substernales Segment.

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

Makroskopisch : Gewicht 70 g.

Rechter Lappen 95 : 60 : 30 mm.

Linker Lappen 90 : 60 : 20 cmm.

Kolloidarme diffuse Parenchymstruma, groblappigen Baues mit deutlicher
Lappchenzeichnung.

Mikroskopisch: Die Léppchen besitzen wechselnd viel verzweigte Zentral-
kanalchen, die vielfach zu spaltformigen Réumen komprimiert erscheinen. Der
follikulidre Anteil ist stark entwickelt. Das Bindegewebe tritt nur in den grofBlen
Septen stirker hervor, Das Epithel ist hochkubisch. Die Kerne sind von gleicher
Grofe, gut gefarbt, liegen in der Mitte der Zelle in den Zentralkanalen mehr basis-
warts. Sowohl Zentralkanilchen wie die Follikel enthalten nur Spuren von hell-
rosa Kolloid.

Im Mallory-Praparat tritt die spérliche Entwicklung des Bindegewebes, der
Mangel an Kolloid deutlich hervor. Das Protoplasma der Zellen ist gelbrétlich.

Heidenhain und Altmann fehlen.

Im Sudan-Priparat sehr fettarm.

Fall 6. Johaun Ertl, 17 Jahre, Maschinenschlosser, aufgenommen 16. X. 1922.

Anamnese: Kein Kropf in der Familie. AuBler Masern immer gesund gewesen.
1918 Phlegmone pedis von einer Wunde am FuB ausgehend. Seit 6 Monaten
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besteht ein Kropf, der sich in den letzten 2 Monaten rasch vergroBert. Bei An-
strengung Atemnot, keine Basedowsymptome.

Status praesens: Gut aussehender Pat. Kraftig. Haut etwas trocken, kein Tremor.
Halsumfang 44 cm. Der rechte
Seitenlappen kleinfaustgroB, ca.
10X 6 cm groB, der linke tiber
hithnereigrof, auch der Mittel-
lappen verbreitert, untere Pole
palp. niecht erreichbar. Ober-
fliche glatt, Konsistenz derb.
Puls 80. Innenbefund 0.

Rontgen: Kompression der
Trachea von rechts und links.
Kleiner retrosternaler Zapfen.

Operation: 19. XI. 1922.
Unterbindung der oberen Pole
beiderseits. Struma umgreift
ringférmig die Trachea, Resek-
tion beiderseits vom Isthmus
her. Heilung per primam.

Makroskopisch: Diffuse par-
enchymatose Struma mit grob-
lappiger Oberflache. An der
Schnittfliche deutliche Lapp-
chenzeichnung. Kein Kolloid Abb. 6.
abstreifbar. .

Mikroskopisch: Grober Lapp-
chenbau, der durch breite Binde-
gewebsziige zustande kommt. Es
finden sich Schilddriisenpartien mit
kleineren und solche mit groferen
Léppchen. Die ersteren (Abb. 6) be-
stehen aus follikulirem Gewebe, das
um relativ viele weitklaffende Zen-
tralkanile gruppiertist. Diese Lapp-
chen liegen subkapsulir, sind deut-
lich voneinander getrennt. Die groBe
Mehrzahl der Léppchen sind gegen-
iber den eben beschriebenen stark
vergroBert, grenzen unter gegen-
seitiger Abplattung eng aneinander.
Sie sind (Abb. 7) einheitlich aufge-
baut aus meist linglichen Driisen-
schlauchen, die durch *deutliches
Bindegewebe voneinander geschie-
den sind. Diese Schléuche sind zum
Teil geschlossen, zum Teil spalt-
formig eroffnet, kolloidfithrend oder
leer. Davon differenzierte Zentral- Abb. 7.
kansle sind nicht erkennbar. Das
Kolloid ist hellrosa fadig, dort, wo es den Follikelraum erfiillt, enthilt es stellen-
weise auch dlteres, zum Teil leicht basophiles Kolloid. Die Epithelien sind
hochkubisch, hell. Die Kerne gleichmaBig in der Zellmitte gelegen.

44*
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Spezialfirbungen: Tm Heidenhain farbt sich das Kolloid entweder dunkel-
schwarz — dabei handelt es sich meist um die scholligen follikelfiillenden Massen —
oder grau, von Vakuolen durchsetzt oder drittens in Form schwarz gefarbte
Granula.

Im Altmann-Priparat wechselnd viele Granula.

Mallory-Farbung zeigt das ausgesprochene Bindegewebsnetz, das Kolloid ist
zum Teil orange, zum Teil blau gefarbt.

Sudan-Farbung. berall, etwas mehr in den gewucherten Partien, ziemlich viel
feine Fettgranula. Subkapsuldr spirliche Fettzellen. In einer Vene Fett-
embolie (operativ).

Epikrise: Die Randpartien dieser Strumen zeigen den bersits geschilderten
charakteristischen Bau. Die groBe Mehrzahl des Parenchyms ist in lebhafter
Wucherung begriffen, wobei vielfach ein tubulirer Aufbau zustande kommt. Das
Bild dieser Wucherung erinnert an den Bau der Neugehorenenstruma, wie er in

unseren ersten beiden Fillen beschrieben wurde.
1 Fall 7. P, Friedr. Schroeder, 16jahriger Gra-
. veurlehrling, aufgenommen 24. X. 1922,

Anamnese: Familienanamnese belanglos, bis
auf Blahhals des Vaters. Pat. ist in Wien (Hoch-
quellenwasser) aufgewachsen. Als Kind krénklich,
spater gesund, seit 1 Jahr Dickenzunahme des
frither schlanken Halses; bei Anstrengungen Atem-
not und Herzklopfen, keine nervisen Symptome;
guter Schlaf.

Status praesens (Abb. 8): Untersetzter Korper-
bau, guter Ernshrungszustand, Haut zart und
weich. Leichter Exophthalmus, Stellwag ange-
deutet, Graefe und Mébius negativ. Tonsillen
grof und zerkliiftet.

Lunge : Pueriles Vesiculdratmen.

Herz: Geringe Rechtsverbreiterung, Sp. St.
verstarkt.

Abb. 8. Puls : 100—120, kurzes systolisches Gerdusch,
II. Pulmonalton verstérkt. Lebhafte Sehnenreflexe.

Status chirurgicus : Halsumfang 36 cm, beim Schlucken sich gut hebende, diffus
vergréBerte Schilddriise, deutliches Gefafischwirren.

Romtgen : Verdrangung der Luftrshre nach rechts und hinten mit Kompression
von beiden Seiten. Keine intrathorakale Struma.

Operation: 27. X. 1922, Resektion beiderseits. Zuriicklassen eines kleinen
Stiickes links, eines taubeneigrofien rechts.

Makroskopisch : Reseziertes Stiick 80 g schwer.

Rechter Lappen: 75 : 45 : 30 mm.

Linker Lappen: 70 : 40 : 25 mm,

Oberflache groblappig, durch die dinne Kapsel erkennbar, Konsistenz
etwas zahe. Schnittfliche mit deutlicher Lappchenstruktur 148t kein Kolloid ab-
streifen. Nur im oberen Pol des rechten Lappens sind anscheinend noch normale
klein polygonal begrenzte Schilddrisenlippchen von rétlicher Farbe vorhanden.
Im tibrigen findet sich teils diffus, teils inselférmig eine rundliche begrenzte Wuche-
rung der Lappchen von heller gelblicher Farbe und Beschaffenheit, die an der
Schnittflache deutlich vorspringen.

Mikroskopisch (Abb. 9): Sehr deutliche Lappchenzeichnung, die einzelnen
Lappchen von anndhernd rundlich bis polygonaler Gestalt, die sie scheidenden
Septa zart aus zellarmen fibrillaren Bindegewebe bestehend.
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Nur im Umkreis der groferen Gefidfle sind die Septen derber. Die Strumen-
Iappchen sind verschieden gebaut. Sie setzen sich zusammen, einesteils aus soliden
Lippchen, die aus follikuldr auflésbarem Parenchym bestehen und um einen spalt-
formigen, manchmal verzweigten zentralen Hoblraum angeordnet sind.,

Diese Hohlrdume sind teils leer, vorwiegend jedoch von einem an den Rindern
retrahierten lichtrosa gefirbten diinnfidigem wabigen Maschennetz erfiillt, in
welchem vereinzelte rote Blutkérperchen eingeschlossen sind.

An anderen Stellen in der Schilddriise zeigen sich Lippchen, beidenen die soliden
Anteile gegeniiber den vorbeschriebenen Hohlrdumen, die hier in der Vielzahl
auftauchen, zuriicktreten. Diese Hohlraume sind ausgedehnter, verzweigter, in der
Regel von fiadigem oder diinnfliissigem Kolloid erfiillt.

Die Wandepithelien sind hochkubisch bis zylindrisch mit etwas linglichen
hellgefarbten Kernen, die mehr basiswirts gelagert sind. Auch in den angrenzen-
den soliden Parenchymteilen
treten deutliche rundliche oder
mehr spaltférmige Follikelhohl-
rdume auf. An zahlreichen
Stellen sieht man in den letzt-
beschriebenen - Lappchenarten
in den gréfleren Hohlrdumen
echte papillare Ausstilpungen
der Wand. Diese Papillen
springen stark ins Lumen vor,
sind von hochzylindrischem
Epithel ausgekleidet und viel-
fach verzweigt und sind ge-
kennzeichnet durch ein zen-
trales GefdaB in ihrer Achse.

Sie  unterscheiden sich
durch das Fehlen von sekun-
daren Follikeln von den zwi-
schen den sich aufspaltenden
Zentralkanalverzweigungen ge-
legenen Parenchymzungen
(Pseudopapillen). In solchen Abb. 9.
papillentragenden Hohlrdumen
findet sich haufig ein erfilllendes diinnfliissiges hellrosa Kolloid mit einge-
schlossenen vereinzelten Sekrettropfen. Keine Desquamation, keine Vielschichtig-
keit. Die GefaBe sind ditnnwandig und reichlich, an einem gréBeren Gefdll be-
steht obliterierende Endarteriitis.

Die Epithelien sind durchwegs zylindrisch. Die Kerne sitzen meist basisnahe.
Auffallig die Verschiedenheit der KerngroBen und ihrer Farbbarkeit. Wenig
Nerven.

Serienuntersuchungen zeigen, daB die einzelnen Léppchen nicht vollsténdig in
sich abgeschlogsene riumliche Gebilde sind, sondern vollkommen miteinander
zusammenhingen und ein rdumliches Netzwerk darstellen, in dessen Maschen der
Gefafibindegewebsapparat zu liegen kommt. Die Verfolgung eines Zentralkanél-
chens in der Serie zeigt, daf} dieses einen linglichen Hohlraum darstellt, der sich
an beiden Enden 4stig aufspaltet und schlieflich unter Schwinden des Zentralkanal-
aussehens in seine peripheren Verzweigungen auflgst, die in" diesem Zustand als
follikulire und tubuldre Gebilde imponieren.

Im Heidenhain-Priparat fallt die verschiedene Grofe und Farbbarkeit der Zell-
kerne auf. Neben den derZahlnach iiberwiegenden runden chromatinirmeren gréBeren
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Zellen mit 1—3 Kernkorperchen finden sich kleine dunkle Kerne von eckiger Gestalt.
Daneben fallen auffallend grofie helle Zellen auf. An der dem Lumen zugewendeten
Seite heben sich die Zellgrenzen durch breite Kittleisten deutlich ab. Verschieden
groBe schwarz gefarbte Sekrettropfen im Innern der Hohlrdume, denen kleinere
ebensolche Trépfechen im lumennahen Anteil der Epithelzellen entsprechen.

Im Altmannpréparat erkennt man mittelgroBe Granula in den lumennahen
Anteilen der Epithelien der Zentralkansle, besonders der Papillen. Spérliche
Granula im Lumen eingeschlossen in ein fadiges Geriist, sowie Sekrettropfen, die
in der Farbe vollkommen den ersteren: gleichen und zwischen denen die verschie-
densten GroSenzwischenstufen bestehen.

Mallory. Deutliches Bindegewebsgeriist. Das Protoplasma der Zellen ist vor-
wiegend rotlich mit Beimengung eines blauen Netzwerkes. Im Innern der grofien
Hoblraume ein wabiges blaues Kolloid, in welchem
rotliche Sekrettropfen eingeschlossen sind.

Sudan. Ganz wenig Fettgranula.

Foll 8. Fanny Flor, 16jahriger Zogling, aufge-
nommen 24. VI. 1922.

Anamnese.: Als Kind rachitisch und krénklich,
kam mit 8 Jahren als Kriegswaise nach Wien. Seither
wéchst der Kropf. Erst in letzter Zeit Erstickungs-
anfalle, Pat. hat als Kind die Schule nicht besucht,
ist aber auch abgesechen davon geistiz unterent-
wickelt.

Status praesens (Abb. 10): Mikrocephal mit hohem
Gaumen, adenoide Wucherungen, unterentwickelte
Pubertdtsbehaarung. Rachitische Skoliose bei rachi-
tischer rechtsseitiger Tibiakriimmung. Beiderseitige
angeborene Hiiftgelenksluxation.

Réntgen : Kompression von rechts und links bis
auf ein Drittel.

Operation . 7. VII. 1922. Weitgehende Reduktion
beider je hithnereigroBen Schilddriisenlappen bis auf
kastaniengroBe Parenchymreste; Tracheomalacie.

Postoperativ voriibergehend leichte Tetanie.

AbD. 10. 20. VII. 1922 Entlassung ins Elisabethspital,
wo sie auch vorher in Pflege stand.

Mikroskopisch (Abb. 11): deutliche mehr rundliche Lappchenzeichnung, die
einzelnen Lappchen durch breite Bindegewebsziige getrennt, jedoch untereinander
netzférmig zusammenhingend, das interlobulire Bindegewebe deutlich hervor-
tretend, vermehrt. Starke BlutgefiBfiillung, Nerven nicht erkennbar. Im Innern
der Léppchen langgestreckte und verzweigte Zentralkanile in stark wechselnder
Menge. Stellenweise finden sich kleine Lappchen mit auffillig vielen Zentral-
kanalen, an anderen Stellen groBere Lippchen, die ganz vereinzelt Zentralkanile
aufweisen. Die einzelnen Follikel meist rund. Das umspinnende Bindegewebe in
den follikuldren Parenchymanteilen ist deutlich vermehrt. Stellenweise strahlt es
in Form breiter Ziige in die interlobuliren Septa ein. Die Epithelzellen kubisch
hellrosa, die Kerne blaB. Die Zentralkanile enthalten nur wenig hellrosa ge-
farbtes Kolloid: vielfach findet sich auch in den Follikeln gleichfalls homogenes
helleosinrosa Kolloid. Auchim Heidenhain-Praparat fallt der Bindegewebsreichtum
des Parenchyms auf. Die Zellen sind kubisch bis niederzylindrisch, die der Zentral-
kandlchen etwas hoher. Die Kerne sind mittelgroB, einzelne groBer, chromatin-
reich, oval, mehr basiswérts gestellt, Das spirliche Kolloid firbt sich schwarz.
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Abb. 11.

Bei Altmann-Farbung nur vereinzelte Granula.

Mallory: Das Bindegewebsnetz .um die Follikel tritt deutlich hervor; des-
gleichen seine Uberginge in das interlobulire Gewebe. Das sparliche Kolloid ist blau
gefirbt. Das Protoplasma der Zellen rétlich
mit blaulichem Netzwerk.

Im Sudanpriparat in einzelnen in den
Jumennahen Zellanteilen feinste Fettkornchen.

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

Anomnese: Vater, Mutter und 6 Ge-
schwister gesund, kein Kropf in der Familie.
Pat. hat immer in Wien gelebt, seit dem Frith-
jahr langsame Zunahme des Halsumfanges,
seit 2 Monaten Atembeschwerden. Keine
Basedowerscheinungen. Pat. hat angeblich
noch keine Erektionen, Pollutionen, Libido.
Potus, Nicotin maBig.

Status praesens (Abb. 12): Kleiner derb-
knochiger, gut gendhrter Pat., trockene blasse
Haut.

Innere Organe: o. B. M&Bige Genua valga.

Status chirurgicus: Diffuse Schilddriisen-
vergroflerung. Abb. 12.

Intelligenz méaBig.

Laryngeskopisch : Kehlkopf motorisch normal.

Rontgen : Starke Kompression von rechts und links.

Operation - 3. XI. Beiderseitige Resektion bis auf taubeneigroBe Reste. Kigen-
Jimplantation unter dem r. Rectus, glatter postoperativer Verlauf. Per primam
Heilung, die hypothyreoten Ziige deutlich verstérkt.
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Muakroskopisch: Resezierte Schilddriise.

Rechter Lappen 80 g schwer.

Linker Lappen wurde dem Pat. bis auf einen kleinen Rest reimplantiert.

Rechter Lappen: 80 : 50 : 25 mm.

Diffuse kolloidfreie parenchymatése Struma.

Mikroskopisch: Deutliche polyedrische Léppchen, das interstitielle Binde-
gewebe in Form deutlicher Septa entwickelt. Der Zustand des Parenchyms ist
ein wechselnder. Das intralobulire Bindegewebe ist wenig entwickelt. Stellen-
weise finden sich solide Follikelmassen, die meist unersifnet und kolloidfrei sind,
neben spirlichen Zentralkanilen, die Spuren von Kolloid fithren., Die Epithelien
sind daselbst kubisch, gut gefarbt, die Kerne gleich groB, in der Mitte der Zelle
gelagert. In diesen desquamierenden Anteilen ist das Strukturhild des folli-
kuliren Baues verwischt. An einzelnen Stellen hat die Blahung der Epithelzellen
einer vakuoliren Entartung Platz gemacht, die direkt zu Cystenbildung in der
Follikelwand gefiihrt hat. An den Kernen fallt die Anwesenheit zahlreicher kleiner
dunkler Kerne auf, die denen der desquamierten
Epithelien gleichen. Vereinzelt finden sich Follikel
mit pyknotischen Kernen im Epithelbelag, die atro-
phisch zusammengefallen sind. An einzelnen Stellen
der gut erhaltenen Parenchymanteile ist es zu
zottigen Wucherungen gekommen. In der Wand sol-
cher Papillen findet sich jedoch auch Vakuolisierung
vereinzelter Epithelien.

Faoll 10. Richard Jackl, 28. V. 1923. 15jshriger
Lehrling.

Anamnese: Mutter und. GroBmutter haben Kropf.
Pat. lebte immer in Wien. Hatte als Kind einmal
durch 2 Monate einen steifen Hals, sonst immer gesund.
Seit dem 14. Lebensjahre Kropf, scheint jedoch schon
frither einen solchen, und zwar leichten Grades gehabt
zu haben. War immer ein schlechter Schiiler, wieder-

Abb. 18. holte 4 Volksschulklassen, die vierte 3mal. Die Ver-
schlimmerung des Leidens fallt mit dem Beginne

der Lehrzeit zusammen. Er muBte als Installateurlehrling viel mit hinten iiber-
gebeugtem Kopf stehen. Beim Stiegensteigen und raschen Gehen Atemlosigkeit.

Status praesens (Abb. 13): Annabernd normal grofier Knabe, von stumpfem
Gesichtsausdruck (leicht kretinoid). Vorniibergebeugte Haltung. Schéadel brachy-
cephal mit ausladenden Temporalgegenden. Keine Basedow-Bulbus-Symptome.
Trockene Haut, sehr spérliche Behaarung, nur am Mons .veneris. Kein Tremor.
Harn: Alb., Sacch. negativ.

Andeut»ung von Trichterbrust. Systolische Gerfusche an der Basis cordis.
Uber beiden Spitzen abgeschwichtes Atemgersmsch.

Réntgen : Erhebliche Kompression von rechts und links, Struma reicht mit
einem kleinen Zapfen in den Thorax.

Status chirurgicus ; Halsumfang 38 om, sichtbare Venenstauung, grobknochige
Vergroferung aller 3 Schilddriisenlappen, ein kleiner Zapfen reicht gegen das
Sternoclaviculargelenk. Gefiafigerdusche und Nonnensausen.

Larynx (endoskop.): Hochgradige Kompression der Trachea in den ersten
5 Ringen.

Operation : Beiderseitige Resektion vom Isthmus her. Post operationem am
1. Tage Puls 120, Temp. 37,5, am 2. und 3. Tage Riickkehr zum Normalen. Per
primam geheilt. 11. VI. beschwerdefrei entlassen. Sieht viel frischer und lebhafter
aus als vor der Operation.
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Malkroskopisch : Diffuse Struma mit groblappiger Oberfliche, kolloidfreier
Schnittfliche, mit deutlich verschieden grofler Lappchenzeichnung.

Mikroskopisch : Deutliche Léppchenzeichnung, die durch deutliche meist
zellreiche Bindegewebssepta bedingt ist. Die Schilddriise zeigb in verschiedenen
Anteilen ein verschiedenes Aussehen.

A, In einem Teil der Lappchen — es liegen meist eine Anzahl dhnlich ge-
bauter nebeneinander —, findet sich der solid parenchymatése Aufbau aus vereinzel-
ten Zentralkanilchen und darum gelagerter Masse unerdffneter Follikel. Diese
Partien sind &uBerst kolloidarm, das intralobulire Bindegewebe deutlich er-
kennbar, aber nirgends vermehrt. .Die Epithelien sind kubisch bis zylindrisch,
gut ‘erhalten, ihre Kerne gleich groff mit deutlichem Chromatingeriist.

B. Neben diesen beschriebenen Partien finden sich Stellen, die weitmaschigeren
Bau aufweisen und deutliche Papillenbildung erkennen lassen. Die vielfach er-
weiterten zerkliifteten Follikellumina enthalten teilweise fadiges Kolloid mit Ver-
anderungen, wie sie fiir Kolloidverfliissigung bezeichnend sind. Die zottige
Whucherung ist an vielen Stellen eine lebhafte. Thr Zellbelag ist ein hochzylindrischer
mit gleichartigen gut aussehenden Kernen, zwischen denen vereinzelte pyknotische
zu liegen kommen. Die Veranderungen in diesen Bezirken gleichen véllig den
Bildern beéi Basedow.

C. Zu diesen Bildern gesellen sich Lappchengruppen, die schon bei schwacher
VergroBerung durch ihr lockeres Gefiige auffallen. Die Epithelien sind daselbst
ausgedehnt desquamiert, ohne daB irgendwelche Vielschichtigkeit zu erkennen
wire. Der epitheliale Verband ist gelockert. Man erkennt vielfach Zellen im
Stadium des Ausstofung aus dem epithelialen Verband mit pyknotischen Kernen.
Die restlichen Epithelzellen bekleiden als niedrig-kubische, stellenweise an Endothel
erinnernde Wandschichte die Follikelwand. An den von der Desquamation be-
troffenen Partien sind nur wenig Papillen anzutreffen.

D. Als vierte Verdnderung sind herdformige Atrophien zu beschreiben.
An solchen Stellen tritt die Vermehrung des intralobuliren Bindegewebes deut-
lichst hervor. Noch auffilliger sind die Verdnderungen im Parenchym. Die Sché-
digung der Follikel steht im Vordergrund. Wahrend die Epithelien der Zentral-
kanile oft nur Keropyknose erkennen lassen, sind die Follikel vielfach im
Zustande hochgradiger Atrophie, zusammengesunken, verkleinert, die Epithelien
geschrumpft, kaum mehr als solche erkennbar, von vermehrtem Bindegewebe
umschlossen, so daf} es den Anschein hat, als ob die Follikel in diesen vernarbenden
Bindegewebswucherungen zugrunde gingen.

E. In unmittelbarer Nachbarschaft solcher atrophischer Partien finden sich
Stellen, in denen Zentralkanile und wenige dazwischen gelegene Follikel erweitert
und mit diinnem Kolloid erfiillt sind.

Spezialfarbungen: Im Heidenhain-Priparat kommen die beschriebenen Kern-
veranderungen deutlich zum Ausdruck. Dag spirlich angetroffene Kolloid setzt
sich aus einem schwarzen mehr zentral gelegenen Balkenwerk und umgebenden
grauen kérnigen Massen zusammen.

Bei Altmann-Farbung sind relativ viele Granula erkennbar.

Mallory zeigt die schon im Heidenhdin erkennbaren Bindegewebsverteilungen
in den verschieden gebauten Anteilen besonders deutlich. Das sparlich Kolloid
ist blau gefirbt. Das Protoplasma der Zellen briunlich mit einem geringen blanen
Unterton.

Sudan : Ganz vereinzelte Fettgranula.

Zusammenjassung. Das gegensitzliche Verhalten verschiedener Gebiete dieser
Struma bedarf einer gesonderten Besprechung. Der unter A beschriebene Bau
ist der der Jugendstruma im allgemeinen eigentiimliche. Er tritt an Ausdelinung
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gegeniiber den anderen Partien zurtick. B miissen als basedowifizierte Stellen
angesprochen und mit Fall 7 in eine Reihe gestellt werden. C und D sind
degenerative Veranderungen. Wihrend an den ersteren der Vorgang der akuten
Epithelschadigung direkt zum Ausdruck kommt — im gewissen Sinne an das Bild
der de Quervainschen Thyreoiditis gemahnend, nur fehlt in unserem Fall die triibe
Schwellung, sowie Vielschichtigkeit des Epithels — stellt D den langsam ab-
laufenden AtrophierungsprozeB dar. In B erblicken wir den Ubergang zu normalem
kolloidfithrendem Schilddriisengewebe.

Epikrise : Die Deutung der so verschiedenen histologischen Bilder erscheint
anfinglich schwierig. Der Vergleich mit der Vorgeschichte ergibt eine befriedigende
Erkldrung. Der ganze Vorgang luft in einer Jugendstruma ab. Die anamnestisch
erkennbaren kretinoiden Ziige, deren Hohepunks zeitlich weiter zuriick liegt, miissen
mit den schweren degenerativ atrophischen Bildern C und D in Zusammenhang
gebracht werden. Die Besserung des anfinglich hypothyreoten Zustandsbildes
ist auf Rechnung der Basedowifizierung einzelner
Abschnitte zu stellem. Sie sind im ganzen als
kompensatorischer Vorgang in der Schilddriise zu
werten und ihnen ist der Ausgleich der friiher
unterwertigen Schilddriisenfunktion zu verdanken.

Fall 11, Gaudlitz, Karoline, 16 Jahre, Kleider-
macherin, aufgenommen 19. IL. 1923,

Keine Struma in der Familie, Familien-
anamnese auch sonst belanglos, Kinderkrank-
heiten: Masern, Keuchhusten, Mumps. Menarche
im 16. Lebensjahre, regelmaBig 28/7 Tage. Lebt
seit Kindheit in Wien (Leitungswasser), 1920 und
1919 je 8§ Wochen in der Schweiz (Aargau). 1920
auch 4 Monate in Lindau am Bodensee, trank

——— ; H
1". s \.7\.3 beiderorts auf Befehl der Pflegmutter Milch und
' |

Tee. Im 11. Lebensjahre langsames Dickerwerden
des Halses ohne Beschwerden. Durch 3 wéchige
allabendlich vorgenommene Einreibung ver-
schwand der Blédhbals vollstdndig in kurzer Zeit.
Seit Januar 1922 neuverliches allmihliches Wachs-
tum, seit Sommer des Vorjahres rapides Wachstum
und Ateranot bei Nacht, Gehen und bei kdrper-
licher Anstrengung.

Status praesens (Abb. 14): BEntsprechend entwickelt. Keine Dyspnée, keine
Rachitis.

Thorax schmal, asymmetrisch, leichte Skoliose der Brustwirbelsiule, Lunge o.
B. Innenbefund 6. Halsumfang 36 cm. VergroBerung beider Seitenlappen und
des Isthmus, Konsistenz: weich elastisch, oberflachlich glatt, Schwirren. Atmung
14, Puls 96—108. Kein Facialis- oder Sympathicussymptom. Kein Basedow-
symptom. Stellwag, neigt zu SchweiBen.

Rintgen: Kompression von beiden Seiten, reicht median mit einem kleinen
Zapfen in den Thorax.

Alb. +.

Sacch. neg.

Operation : Starke subcutane Venen, Kropfkapsel sehr gefifireich, starke Blu-
tung aus dem Kropfgewebe. Unterbindung aller groBen Arterien, Schonung der
oberen Pole. Rescktion beiderseits und des Isthmus.

Post operationem: Durch 6 Tage Temp. bis 38—38,2. Am Tage nach der
Operation Puls 130, dann wie vorher um 100,

5

Abb. 14.
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Malkroskopisch : Diffuse parenchymatose Struma, von deren deutlich lappchen-
strukturierten Schnittfliche sich wenig klebriges Sekret abstreifen 1aBt.

Mikroskopisch (Abb. 15): UngleichméBige deutliche Lappchenstruktur bedingt
durch deutliche ziemlich breite Bindegewebssepta. Gefifle stellenweise kolloid-
fiihrend. Die meisten Partien der Struma bestehen aus fast kolloidfreiem Paren-
chym, darin spérlich wenig ersffnete, wenig verzweigte Génge mit kubisch zylin-
drischem einreihigen Epithel und ohne oder mit nur wenig hellrosa, schaumig
wabigem Kolloid. Die Hauptmasse machen Bezirke von unertffneten Blischen
aus, die fast kolloidfrei sind. Ziemlich zahlreich finden sich aber in diesen Lappchen
mittelgroBe Blischen, in denen sich dunkleres Kolloid vorfindet mit verschieden-
gradig plattem Epithelbelag. Auch Schollen basophilen Kolloids, vermutlich altes
Kolloid, liegen im Innern klaffender Blischen. Neben diesen Lippchen finden
sich golche, in denen erweiterte, prall mit lebhaft cosinrosa gefdrbtem Kolloid
erfiillte Blaschen das Bild beherrschen. Das Epithel dieser Follikel ist gut erhalten,
hochkubisch bis zylindrisch. Die
Wand der Bléschen ist stellen-
weise gefiltelt, in Form wvon
Wucherungspolster ins Lumen
vorragend. Das Kolloid in diesen
letzteren Partien zeigt vielfach
schollige Beschaffenheit, dunkler
eosinrosa Farbung und pralle
Fillung der Follikel. Im Gegen-
satz hierzu ist das Kolloid der
Zentralkanile dinnfliissig, hell-
eosinrosa. Vereinzelte Liympho-
cytenherde. In diffuser Verteilung
finden wir in den verschiedensten
Lappchen echte Papillen der
Wand von Follikeln, welche meist
von diinnem wabigem Kolloid
erfiillt sind.

An vereinzelten Stellen wer-
den mitten in normaler Adoles-
zentenstruma schwere scirrhos-
degenerative Veranderungen an-
getroffen. Die Epithelien der dort erhaltenen spérlichen kollabierten Follikel
sind verklumpt, zum groBen Teil in Desquamation begriffen, die Kerne klein,
dunkel und pyknotisch. Spezialfirbungen : Im Heidenhain-Praparat farben sich
die alten scholligen Kolloidreste dunkelschwarz, das diinne Kolloid lichtgrau
mit Ubergangsstufen, die Kerne in den nicht atrophischen Partien iibermittelgroB
mit deutlichem Chromatingeriist. In den atrophischen Partien tritt das Binde-
gewebe und die Kernpyknose stark hervor.

Mallory: Im Mallory unterscheidet man blaues und gelbes Kolloid, wobei
gich beide in ein und demselben Follikel vorfinden kénnen. Das gelbe entspricht
den jiingeren Formen, wihrend das eingedickte, scholllige dunkelblau gefirbt ist.
Das Protoplasma ist orange gefarbt mit reichlichen Beimengungen eines blauen
Geriistwerkes.

Sudan: Ziemlich viel Fettgranula ungleichméfBig iiber die Lippchen verteilt.

Im Altmann-Praparat sparlich Granula.

Zusammenfassung: Bs liegtim wesentlichen eine Jugendstrumavor, beider jedoch
in einzelnen Follikeln alteres Kolloid angetroffen wird. In einzelnen Abschnitten
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finden sich Uberginge zur eutrophischen Kolloidstruma. An umschriebener
Stelle Zeichen von Atrophie und Scirrhose, wihrend iiber die ganze Struma ver-
verteilt spérliche zottige Wucherung (Regeneration) zu finden ist.

Eypikrise: Das Vorbandensein #lterer Kolloidschollen in einer im iibrigen
typischen Jugendstruma diirfte mit der vor lingerer Zeit stattgefundenen Jod-
wirkung in Zusammenhang stehen. Ob die Scirrhosen gleichfalls dem zur Last
gelegt werden miissen oder anderen unbekannten Ursprungs sind, mufl unent-
schieden bleiben.

Fall 12. Mitzi Balka, 13jahrige Schiilerin, aufgenommen 21. VI. 1923.

Anamnese: Beide GroBmiitter, Mutter, Vater und ein Bruder haben Kropf,
andere Hausbewohner, die dasselbe Wasser benutzten, sind kropflos. Masern mit
9 Jahren. Sonst 8. Um diese Zeit soll der Kropf bemerkt worden sein, anfinglich
langsames Wachstum. Im Sommer dieses Jahres Jodkur von Mitte August bis
Ende September, tiglich 2 EBloffel. Darauthin wuchs der Kropf sehr stark, Herz-
klopfen, die Augen wurden gréBer, Durchfalle, ab und zu SchweiBaushriiche. All-
gemeine Unruhen, Zittern der Hénde und allgemeine Schwiche. Auffallender
Heiflhunger, im Schulfortgang kein Unterschied gegen frither.

Status praesens: Fir sein Alter entsprechend entwickeltes Kind, capillire
Uberempfindlichkeit. Starke motorische wnd psychische Unruhe. Exophthalmus,
Stellwag 0. Moebius .

Tachykardie 132.

Am Herz akzidentelles systolisches Gerdusch.

Rontgen: Verdrangung der Trachea nach hinten mit méBiger Kompression von
rechts und links, Die Struma reicht mit einem kleinen Segment hinter das Manu-
brivm sterni.

Operation: 26. V1. 1923, Beiderseitige Resektion. Beiderseits Belassung eines
hinteren Parenchymrestes. Postoperativ: Geringes Hématom, kein Chvostek-
sches Zeichen. 3. VII. 1923 per primam geheilt.

Makroskopich: Kolloidhaltige diffuse Struma.

Mikroskopich: Deutliche Lappchenzeichnung von verschiedener Grofie und
Beschatfenheit. Zum Teil sind die Léppchen kleiner polygonal, zum Teil grofier
rundlich, die Umgebung komprimierend; von den ersteren finden sich einzelne,
die sich aus verzweigten Zentralkanalchen und aus einem follikuléren, meist jedoch
unerdffnetem Parenchym zusammensetzen. Etwas grofere rundliche Lappchen,
die die Umgebung zusammendriicken, bestehen aus kolloidfreiem, nicht iiberall in
Follike]l auflssbarem Parenchym, das keine Zentralkanilchenbildungen erkennen 14.8t.
In gleichfalls rundlichen expansiv wachsenden Lappchen finden sich baumartig ver-
zweigte Blischen, in deren Inneren reichlich Papillenbildung erkennbar ist. Sie
sind von dimnfliissigem oder fidigem Kolloid erfullt. Die Epithelzellen hoch-
zylindrisch mit basisnaher Kernstellung. Die drei beschriebenen Lappchenformen
grenzen oft unmittelbar aneinander. Unter der Schilddriisenkapsel findet sich,
kleinlappig gebaut, maBig viel kolloidfiihrendes normales Schilddriisengewebe.
Das Epithel daselbst ist kubisch, stellenweise abgeflacht. Andere Léppchengruppen
weisen unter Beibehaltung ihrer rundlichen Gestalt stéirkere Kolloidfiillung auf.
Das Epithel ist dabei deutlich abgeplattet. Hs findet sich auch Verschmelzung
benachbarter Follikel nach Dehiszenz der Zwischenwinde. In manchen solcher
Lippchen sieht man hohere Zellformen, die sich auch in Form von Proliferations-
polstern und neugebildeten Follikelgruppen vorfinden.

In solchen kolloidhaltigen Lappchen sind auch echte papillire Wucherungen
zu erkennen mit hohem Zylinderepithel und fliissigem Kolloid in der Nachbarschaft.

Spezialfdrbungen: Tm Heidenhain-Praparat treten die Kemnstrukturen deut-
lich hervor, wobei sich keine groBen Unterschiede in den verschiedenen Partien
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zeigen. Das Kolloid zeigt sich entweder als gelbbraun gefarbtes, wolkiges mit
randstandigen Vakuolen (das vorwiegend in den groBen Follikeln angetroffen wird )
oder als ein tiefschwarzes homogenes, an dem gleichfalls Vakuolen erkennbar sind.
Gelegentlich finden sich beide Kolloidarten nebeneinander in einem Follikel. Das
fadige und granulare Kolloid farbt sich schwarz. Das Kolloid in dem basedowi-
fizierten Anteil ist hell gefdrbt.

Im Altmann-Priparat finden sich sehr viel Granula sowohl in den kolloid-
haltigen Partien, als auch in den mehr kolloidfreien.

Die Mallorv-Farbung zeigt das Protoplasma der Epithelien gelblich braun
gefarbt. Das Kolloid ist teils blau, teils gelb gefirbt. In den groBen Follikeln ist
meist gelbes Kolloid (altes) zu treffen. Vielfach findet sich gelbes zentrales Kolloid
mit einer blauen Randzone mit vakuolen Blaschen. In einer deutlich papillar ge-
bauten Partie findet sich ein orangefarbiges Kolloid. Auch am blaugefirbten
Kolloid findet sich intensiv dunkle Verfarbung als Zeichen der Eindickung.
Meistens ist aber das alte schollige Kolloid in Follikeln mit abgeplattetem Epithel
gelb gefarbt.

Im Suvdan-Priparat sehr wenig Fett, vorwiegend in soliden Anteilen.

Zusammenfassung: Nur vereinzelte Stellen zeigen noch das Bild der diffusen
Parenchymstruma. Subkapsuldr ist normales Schilddriisengewebe gelegen. Die
groBe Masse der Driise wird von einer Kolloidstruma gebildet, deren Entstehung
aus der Parenchymstruma durch kontinuierliche Ubergangsbilder miihelos er-
kennbar ist. Sowolkl an der Kolloidstruma wie an der Parenchymstruma sind in
ausgedehntem MaBe die Zeichen der Basedowifizierung festzustellen.

Epikrise: Es handelt sich um einen Jodbasedow. In einer Kolloidstruma, die
unter der Jodwirkung auf Basis einer Jugendstruma entstanden war, kommt es
71 den verschiedensten Bildern der Basedowifizierung.

Besprechung der Befunde.

Samtliche unserer Fialle haben ein in den wesentlichen Punkten
iibereinstimmendes makroskopisches und mikroskopisches Verhalten.
Die betreffenden Schilddriisen zeigen mittelstarke VergréBerungen
(die resezierten Anteile sind 60—80 g schwer) und eine ziemlich derbe
Kongsistenz. Der Blutgehalt intra operationem ist ein sehr reichlicher.
An der Oberfliche des Organs kommt der Lappenban recht undeutlich
zum Ausdruck. Die fibrose Kapsel ist durchweg zart und liBt die
Eigenfarbe des Organs deutlich erkennen. Die Schnittfliche ist am
entbluteten Resektionspriparat von hellgrauer, stellenweise ins Gelb-
liche spielender Farbe und durchscheinender Beschaffenheit. Sie 1Bt bei
glatter Beschaffenheit deutliche Léppchenstruktur erkennen. Die Lipp-
chengrofle wechselt regionir. Die Lappchen sind entweder klein, rund-
lich, von annéhernd gleicher Grofle, an anderen Stellen groBer, unregel-
maBig, langlich und polygonal. Von der Schuittfliche 1aBt sich nur wenig
klebriges Kolloid abstreifen.

Die mikroskopische Untersuchung dieser Schilddriisen zeigt einen
in den Grundziigen gleichartigen Aufbau. Es handelt sich immer wieder
um mehr oder minder groBe solide Gruppen follikuldren Gewebes, die um
spaltformige, verzweigte ,,Zentralkandle’* angeordnet sind, aus denen
sich die Lappchen zusammensetzen.
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Das Bindegewebe ist in der Regel zart und stellt blofi das Geriist
fir den Parenchymaufbau dar. Die Serienuntersuchung von 5 Fallen
zeigte, dal die einzelnen Lappchen in Form eines rdumlichen Balken-
werkes netzartig miteinander zusammenhingen (vgl. Skizze Abb. 16),
dessen Liicken vom Stiitzgewebe eingenommen werden. Nerven und
Lymphgefafe wurden nur in geringer Anzahl angetroffen. Das spezi-
fische Parenchym setzt sich aus zwei morphologisch verschiedenen Be-
standteilen zusammen. Die Hauptmenge bildet der solide Parenchyman-
teil, der aus lumenlosen (uneréffneten) Follikeln besteht, die von zartestem
Bindegewebe umschlossen aneinandergelagert sind. Innerhalb dieser
soliden Anteile finden sich vereinzelte verzweigte lumenfiithrende, von
hoherem Epithel ausgekleidete Génge (Zentralkanale). Die Verfolgung

o
?Q&mﬁ
)

der Serie zeigt, daB ein soleher Zentralkanal nach zwei entgegengesetzten
Richtungen — meist in der Lingsachse des Lappchenzuges (siehe
Skizze) gelegen — sich in mehrere kleinere Génge spaltet, die sich
schliellich dendritisch verzweigen und unter Abspaltung von End-
dsten in das rein follikulire Gewebe iibergehen. Trotzdem solche
Zentralkanalverzweigungen samt zugehorigem Follikelgewebe Ein-
heiten darstellen, grenzen sie im Lippchenzug unmittelbar meist ohne
scharfe Abgrenzung aneinander und bilden in hantelférmiger Ineinander-
lagerung die Grundlage des Parenchymnetzwerkes. Die Ausdehnung
eines solchen Zentralkanalsystems betragt zwischen 0,5—0,8 mm?).

1) Diese Werte wurden durch Beriicksichtigung der Schnittdicke aus Serien
ermittelt; bei Fall 7 betrug diese Zahl 0,8 mm, bei Fall 10 — 0,72 mm, bei Fall 11
— 0,48 mm.
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Die Epithelzellen sind durchweg kubisch oder zylindrisch, in der
Wandauskleidung der Zentralkansile meist hoher als in den Follikeln,
Die Zellkerne sind im basalen Anteil der Zelle gelagert, ziemlich chro-
matinreich, gewthnlich von groBer RegelméfBigkeit. Das Protoplasma
der Zellen ist basiswarts dichter gefiigt als in seinem dem Lumen zu-
gewendeten Anteilen. Basalmembranen werden nicht angetroffen,
hingegen grenzen sich die Zellen lumenwirts in deutlichen Kittleister
ab. Bei Altmann-Fiarbung finden sich spérliche Granula, die diffus
im Zelleib verteilt sind; ebensolche Granulas auch vereinzelt im Lumen
der Zentralkanile. Fettkornchen werden, wie dies auch dem Alter
der Strumen entsprechend nicht anders zu erwarten war, nur dullerst
sparlich und ohne Bevorzugung einer
bestimmten Lagerung angetroffen.

Als Blascheninhalt findet sich in
den solid-follikularen Anteilen ganz
vereinzeltes fidiges diinnflissiges hell-
eosinrosa mit Granula vermengtes
Kolloid; dasselbe findet sich etwas
reichlicher in den Zentralkandlen und
nimmt bei Heidenhain-Farbung einen
schwarzen, bei Mallory-Farbung einen
gelben oder blauen Farbton an.

Dies ist der Typus, der in allen
Fillen in seinen Grundziigen wieder-
kehrt und klinisch-funktionell einem
indifferenten Verhalten entspricht.
Von diesem Grundtypus zweigen sich
eine hypothyreote Form (Fall 8und 9) Abb. 17.
und eine hyperthyreote Form (Fall 7
und Fall 12 als Jod-Basedow) ab. Als Vorldufer und eventueller Aus-
gangspunkt wire die Neugeborenenstruma anzusehen. Den Ubergang
zur normalen Schilddriise des Erwachsenen stellt Fall 17 unserer
1. Untersuchungsreihe dar®).

Es handelte sich dabei (Abb.17) um einen 18jahrigen Patienten
mit den klinischen Zeichen einer Hyperthyreose leichten Grades. Mikro-
skopisch (Abb. 18) fand sich neben einem lebhaft wuchernden
Adenom eine diffuse Struma mit deutlichem mikrolobularen Bau.
Die Follikel in den einzelnen Lappchen sind zum groBen Teil erdfinet,
entweder rund oder oval mit gefalteter Wand, von diinnfliissigem

1) Rinen Ubergang der Adoleszentenstruma zur Malignitdt konnten wir in
einem Priparat feststellen (Abb. 19 u. 20), das vor 12 Jahren bei Operation
einer 20 jahrigen leicht hyperthyreoten Kranken gewonnen wurde. Leider konnten
wir iiber den weiteren Verlanf nichts ermitteln,
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helleosinrosa Kolloid erfiillls, nur wenige Follikel sind kolloidfrei (un-
eroffnet). Die Anordnung der Follikel ist eine gesetzmifBige. Es liegen
namlich die kleineren kolloidhaltigen (runden) und kolloidfreien Follikel
in der Mehrzahl um die im Zentrum des Lappchens gelegenen gréfieren
Kolloidbliaschen gruppiert. Das Epithel der Blaschen ist iiberall kubisch
bis niedrig zylindrisch. Es finden sich keine ausgebildeten Wucherungs-
polster. Die Faltelung der Wandung der groBeren Kolloidblaschen,
ihre reichliche Kolloidfiillung und die gesetzmiBige Anordnung der
kleinen Follikel um sie, 148t sie als ehemalige Zentralkansle der kolloid-
freien Vorstufe unserer Grundtypen ansprechen.

Abb, 18.

Die beiden hypothyreoten Strumen zeichnen sich durch erhohten
Bindegewebsreichtum und gleichméfige Beschaffenheit der Lappchen
unter Zuriicktreten der Zahl der Zentralkanilchen aus. Die Epithelien
und Zellkerne sind gleicherweise auffallig klein. Das Protoplasma
dichter und homogener eosinrosa. Unter den dichtstehenden Zell-
kernen iiberwiegen die chromatindrmeren. Kolloid wird nur spérlich
angetroffen. Auch im gut fixierten Priparat findet sich oft AbstoBung
des Follikelepithels. In der Gleichm&Bigkeit ihres Aufbaues entspricht
sie vollig der Beschreibung der diffusen Parenchymstruma der Lehr-
biicher.

Den Vorgang der Basedowifizierung stellen die Falle 7 und 12 dar,
an denen deutlich Papillenbildung in der Wand der Zentralkanale
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Abb. 19.

Abb. 20.

Virchows Archiv. Bd. 252. 45
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und groBeren Blaschen eingesetzt hat. An dem Epithelbelag der Pa-
pillen kommen alle jene Eigenheiten zum Ausdruck, wie sie fiir die
Basedow-Papillen charakteristisch sind. Betonen méchten wir, dafl
wir fast nie die ,unregelmafBige™ Epithelwucherung A. Kochers, aus
der Vielschichtigkeit der Follikelwand resultierend, gefunden haben.
In die Reihe der Basedowifizierung gehort Fall 12 als Jod-Basedow
auch insofern, als dort an den kolloidhaltigen eutrophischen Stellen
neben Kolloidanschoppung Verfliissigung der peripheren Anteile des
Kolloids und deutliche Papillenbildung angetroffen werden.

Die Kolloidbeschaffenheit der Fille 11 und 12 gehort nicht zum
normalen Typus der Adoleszentenstruma; diese beiden Falle haben
durch die Kolloidanschoppung eine gewisse Anderung im Aufbau er-
litten. Durch das Auftreten mehrerer groflerer kolloiderfillter Hohl-
rdume innerhalb eines Léppchenquerschnittes dhnelt das Bild stellen-
weise einer diffusen Kolloidstruma, unterscheidet sich jedoch von dieser
durch die zahlreichen unerdffneten Follikel, die zwischen den Kolloid-
hohlriumen liegen. Aus der den Beginn der Kolloidanschoppung dar-
stellenden Struma 11 erkennt man, dafl die ganzen Vorginge mit einer
Kolloidgpeicherung in den Zentralkansdlen einsetzt. Wihrend sich
dergestalt der Ubergang zur eutrophischen Kolloidstruma- vollzieht,
konnte an dem oben beschriebenen Fall 17 unserer 1. Untersuchungs-
reihe die Umwandlung der Jugendstruma in die normale kolloidhaltige
Schilddriise des Erwachsenen beobachtet werden.

Die Neugeborenenstruma laBt keine Zentralkanile erkennen. Sie
ist eine rein tubulir gebaute Driise, bei der sémtliche Tubuluslings-
und -querschuitte den gleichen Aufbau hinsichtlich zentralen Hohlraums
und Zellbelags zeigen. Dag Epithel ist hochkubisch oder zylindrisch.
Der Kolloidgehalt kaum angedeutet. Da uns zwischen 2. und 5. Lebens-
jahr keine verbindenden Fille zur Verfiigung stehen, 138t sich tiber
den Zusammenhang zwischen Neugeborenenstruma und Adoleszenten-
kropf nichts Néheres sagen. Es liegt jedoch nahe, anzunehmen, da(
sich die Uberginge in dem Sinne vollziehen, daf} es um die Tubuli
als Zentren (Zentralkansle) infolge Wucherung zu kleinfollikulirer
Parenchymvermehrung kommt,.

Hierbei muf in Schwebe gelassen werden, ob die Adoleszentenstruma
aus einer normalen Schilddriise hervorgeht oder von Geburt an angelegt ist.

Zum Vergleich des Baues der Adoleszentenstruma mit den Bildern
der normalen Entwicklung der Schilddriise standen uns Préaparate der
Sammlung des Herrn Dozent Paizell zur Verfiigung. Der normale
Entwicklungsvorgang, wie er von Grosser, Sobotla und Maurer ge-
schildert wurde, ist der, daf sich von der urspriinglich aus soliden
Zellstrangen zusammengesetzten Schilddriisenanlage schon in friiher
Fotalzeit kolloidhaltige Follikel abspalten, die sich zu Yappehen grup-
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pieren. Nirgends finden sich — in irgendeinem Entwicklungsstadium —
zentralkanalahnliche Bilder, wie iiberhaupt die tubulire Wucherung
der normalen Schilddriise fremd ist.

Die Adoleszentenstruma stellt somit kein Stehenbleiben oder Zuriick-
greifen auf eine frithere Entwicklungsstufe der Normalschilddriise dar,
sondern eine bestimmt charakterisierte pathologische Wucherung.
Auf diese Frage wurde des naheren 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 Pubertits-
hyperplasie der Schilddriise zur Neugeborenenstruma einerseits, zu
den Strumenformen des Krwachsenen andererseits, sowie zur normalen
ausgereiften und embryonalen Schilddriise deutlich hervor. Hiermit
ist gleichzeitig ihre funktionelle Wertung wie die der Ubergangsformen
vollzogen. Als Griinde, die Adoleszentenstruma als funktionell un-
charakterisierte Strumaform vom Basedow zu scheiden, waren uns
ausschlaggebend :

1. Thr haufiges Vorkommen, das im Gegensatz steht zur Seltenheit
der Basedowfalle in den anderen Lebensaltern;

2. die Tatsache, dal wir bei £linisch erkennbarem Basedow regel-
mifig auch an den Jugendstrumen die Zeichen der Basedowifizierung
feststellen konnten;

3. die Gesamtheit der klinischen und funktionellen Befunde, unter
denen nach Kocher gerade den Jodwerten groBe Bedeutung zukéme.

Homma hat 1921/22 in seiner Arbeit ,,Kropfform und Jodwert‘l)
auch 8 Adoleszentenkrépfe untersucht. Seine Werte fiir diese Paren-
chymstrumen sind folgende:

Prom. Jod. 0—10 10-—20j#hrige
0,00—0,01 Qe 3dadas
0,01—0,05 33

In der groflen Mehrzahl dieser Fille ist der Jodwert auffallig gering.
Dies steht in striktem Gegensatz zu den zahlreichen Jodbestimmungen
Albert Kochers an Basedowkrdpfen.

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

Dabei zeigten 6 starke oder relativ starke Reaktion auf Adrenalin,
Pilocarpin und Atropin. 3mal fand sich eine geringe pharmakologische
Angprechbarkeit. In den 3 letzteren Fillen fanden sich histologisch
Bilder, wie sie oben als hypothyreote Formen gekennzeichnet wurden.
Von den relativ stark reagierenden Fillen der 1. Gruppe wurden 3 auch
nach der Operation der pharmako-dynamischen Probe unterworfen und

1y Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 36.
2} Orator, Neue Gesichtspunkte usw. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 36.

45%
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zeigten eine herabgesetzte Ansprechbarkeit gegeniiber dem 1. Befund,
was mit der Parenchymreduktion zu erkliren ist. 2 der zweiten schwach
reagierenden Gruppe wiesen postoperative leichte Verstirkung der Re-
aktion auf. Diese Anderung muB in Parallele gesetzt werden mit analo-
gen Verschiebungen nach der Operation von Adenomkropfen. Auch
aus diesen Befunden geht hervor, daf die Jugendstrumen hypothyreote,
normale oder hyperthyreote Bilder zustande bringen kénnen und funk-
tionell keinen einheitlichen Typus darstellen.

Funktionelle, klinische, histologische und chemische Bilder laufen
dabei parallel.

Die Zusammenfassung aller Befunde 1aBt die Adoleszentenstruma
als eigenartigen Typus erscheinen. Gleichwohl muf} der Einwurf — den
wir von verschiedenen Seiten erfuhren —, daf3 es sich dabei doch nur
um ;,Basedow® ohne klinische Symptome handle, durch systematische
Gegenitberstellung der charakteristischen Eigenheiten nochmals ent-
kraftet werden.

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

Bei der histologischen Untersuchung finden sich bezeichnende Ver-
anderungen am Epithel und am Blascheninhalt (Kolloid). Die Epi-
thelien stehen im Zustande der Proliferation. Albert Kocher unter-
scheidet dabei einerseits ,regelmiBlige” Zellwucherungen, wobei es
zur Papillenbildung mit einschichtigem hohen Zylinderepithel und in-
folgedessen zu vielfiltiger Verinderung und Einengung der Follikel-
hohlriume kommt. Im Gegensatz hierzu steht die ,,unregelméfBige
FEpithelwucherung®, die zu ,,Vielschichtigkeit des Follikelepithels
fiihrt und mit Desquamation der lumennahen Zellen einhergeht.

Die Vergroferung der Basedow-Schilddriise beruht auf einer Zu-
nahme der Ldppchenzahl. Nur selten findet sich eine Léppchenver-
groBerung.

Eine Bléschenneubildung spielt in der Basedow-Schilddriise nur
eine untergeordnete Rolle. und kommt die Parenchymhyperplasie
durch Vergréferung der Blischen infolge Papillenbildung und Viel-
schichtigkeit des Wandepithels zustande,

Die Menge des Kolloids der Basedowdriise ist abhingig vom voran-
gegangenen Zustandsbild des erkrankenden Organes; regelméflig aber
finden sich am Kolloid Verflissigung und Zeichen vermehrter Resorp-
‘tion.

Haufig werden Lymphocytenherde angetroffen.

1) A. Kocher, Die histologischen und chemischen Veranderungen 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 spérlich, wenig kernreich.

»Das Wesentliche der histologischen Verdnderung der Schilddriise bei
Basedow betrifft den Blischeninhalt und die Epithelien und besteht 1. in
etner Verfliissigung des normal vorhandenen Kolloids, 2. in einer Ver-
gréferung und Vermehrung der Epithelzellen (d. h. Papillenbildung und
Mehrschichtigkeit des Follikelepithels).

Vergleichen wir nunmehr die Adoleszentenstruma mit dem Bilde
der Basedowstrumen, so ist zundchst das makroskopische Verhalten
zu beriicksichtigen. Gemeinsam ist beiden die diffuse parenchymatose
Vergroflerung, reichlicher Blutgehalt und Kolloidarmut; die Farbe der
Schnittflache ist bei der Adoleszentenstruma hellgrau, beim Basedow
zeigt sie einen Stich ing Bréunliche!). Beiden gemeinsam ist der hiufig
herdformige Charakter der Veréinderung. Die Konsistenz erreicht bei
der Adoleszentenstruma nicht die Derbheit des Basedow. Deutlich
werden die unterscheidenden Merkmale bei beiden Strumenformen
erst im mikroskopischen Befund.

Die GroBlenzunahme der Adoleszentenstruma beruht auf einer
Vermehrung und auch Vergriferung der Lippchen. Im weiteren
Gegensatz zur Basedowstruma sind die Follikel nicht vergroBert,
vielmehr steht im Vordergrund ihre zahlenmaBige Vermehrung (,folli-
kuldire Wucherung®).

Die Adoleszentenstruma, auch die lebhaft wuchernde, kennt keine
Papillenbildung, keine Vielschichtigkeit des Follikelepithels. Der
Kolloidgehalt ist an sich ein spérlicher, wie es analog dem Verhalten
der Kinderschilddriise zu erwarten ist. Nirgends finden sich aber daran
die fiir Basedow charakteristischen Zeichen der Verfliissigung des
Kolloids. Dem Follikelepithel der Adoleszentenstruma fehlen die
iber hochzylindrischen Zellformen. Das Fehlen der papilldren und mehr-
schichtigen Epithelwucherung sowie der Mangel der Kolloidverfliissigung,
das Vorhandensein einer lebhaften follikuliren Hyperplasie kennzeichnen
die Adoleszentenstrumen wnd scheiden ste von der klassischen Basedow-
Strume.

Ihre Verwandtschaft, gewisse histologische Ahnlichkeiten, die
Mbglichkeit des Uberganges der einen in die andere Form diirfen noch
nicht zu einer Gleichstellung fiithren, insolange wir die eutrophische
Kolloidstruma (Hellwigsche) die Grundlage der Hyperthyreose leichten
Grades, die ja in weit hherem Ausmal flieBende Grenzen zum Basedow
aufzuweisen bat, als eigenen Typus festhalten.

Daf in dem reichen Kropfmaterial der Berner Klinik Adoleszenten-
strumen vorhanden waren, ist von vornherein zu erwarten.- Gelegentlich
der Besprechung der Disposition zum Morbus Basedow, worunter

1y Die Eigenfarbe kommt am resezierten Préiparat zum Ausdruck. Die
bluthaltige Struma ist infolge des starken Blutgehaltes mehr oder minder dunkelrot.
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vorausgehende Erkrankungen der Schilddriise verstanden werden,
fihrt A. Kocher neben der diffusen Kolloidstruma und der scheinbar
morphologisch normalen Schilddriise, die aber abnorm hohe Jodspeiche-
rung aufweist, als Drittes Driisen an, die folgendermalBen gekenn-
zeichnet werden: ,,Driisen, die ziemlich grof sein kénnen, die jedoch
selten bedeutenden Dimensionen annehmen, die aber durch die sebr
gleichmiBige Verteilung der histologischen Verinderungen iber die
ganze Driise ausgezeichnet sind, deren histologische Elemente grofie
GleichmiBigkeit aufweisen, bei denen z. B. die GridBe der Lappchen
und Blischen die Norm eigentlich nicht iibersteigt, jedoch die Dimen-
sionen fast aller Blaschen an der oberen Grenze des Normalen legen,
bei denen man seigentlich keine Schnitte findet, die ein einigermafen
normales Bild der Thyreoidea geben. Hierher gehoren ziemlich viel
Frithtalle, sowie die Fille, deren Trager von Basedow tberhaupt nichts
wuBten. Sehr dhnliche Driisen fanden wir hier und da, allerdings sellen,
ohne Basedow, namentlich in der Puberidtsperiode und auch in der
Schwangerschaft. Durch das histologische Verhalten aufmerksam ge-
worden, fanden wir nachtriglich ganz deutliche Anzeichen der Krankheit,
Basedow-Disposition, worunter allerdings die Patienten nicht litten.

,Diese Driisen zeigten keine groBeren kolloidgefillien Blaschen,
sondern iiberall ziemlich wenig farbbaren Blischeninhalt, die Blaschen
allerdings meist von regelmifBigerer Form. Die Zellen ziemlich grof,
eine grofe Zahl zylindrisch, der Epithelbelag aber selten gefaltelt
und mehrschichtig. Diese Bilder sind am nichsten denen der fétalen
Driise bzw. Struma congenita. Auch bei diesen Basedowkranken
ist es wahrscheinlich, daB schon vor dem eigentlichen Ausbruch der
Krankheit die Driise vergroflert war, also z. B. seit der Pubertitszeit.
Dies ist die Basedowdisposition sensu strictiori.”

Eine Abbildung solcher Strumen kénnen wir in der erwshnten Arbeit
nicht finden. Xs ist aber kein Zweifel, daf hier Kocher Adoleszenten-
strumen ohne und mit Basedowifizierung vor sich hatte.

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

Die Jugendstruma als solche gewinnt in seiner Darstellung keine
eigene Bedeutung, was seinen die Jugendstruma betreffenden Fest-
stellungen nichts an objektivem Wert nimmt. Denn auch aus seinen
Befunden ist der vom Morbus Basedow verschiedene Bau der Jugend-
strumen ersichtlich.

Die Adoleszentenstruma, ein morphologisch wohl umschriebener
Typus, der die Struma diffusa parenchymatosa alterer Autoren dar-
stellt, kann in ihrem Formenkreis hyperthyreote, hypothyreote und
klinisch indifferente Bilder zeitigen, denen erkennbare Verschieden-
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heiten im histologischen Bau entsprechen. Auch fiir die Jugendstruma
gehoren, unserer Meinung nach, zu verschiedenen morphologischen
Bildern zugeordnete funktionelle Befunde und klinische Zustands-
bilder. Auch fiir die Jugendstruma bestehen Gesetze der funktionell-
morphologischen Bindungen und keine Arndtsche Regel.

Hinsichtlich der formalen Genese und der Stellung der Parenchym-
struma im System der kropfigen Erkrankungen der Schilddriise er-
scheint nunmehr manches geklart. Thre Atiologiel) aber liegt nach wie
vor im Dunkel. Vielleicht besteht fiir viele Fille eine Analogie zu Recht
mit dem Verhalten der Epithelkdrperchen bei der- Rachitis, die dort
trotz Hyperplasie die bestehende Hypofunktion nicht auszugleichen ver-
mogen.

Wir kénnen unsere Befunde in folgendem zusammenstellen:

1. Der Kropf bei Jugendlichen (Adoleszentenkropf, Pubertitskropf)
ist meist eine diffuse parenchymatdse Struma.

2. Diese follikular wuchernde, Zentralkanile fithrende Adoleszenten-
struma geht mit einem funktionell-klinisch indifferentem Zustands-
bild einher.

3. Als histologisch wohl charakterisierte Strumenform unterscheidet
sie sich prinzipiell von der Basedowstruma.

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

5. Auch firr die Jugendstruma bestehen derart GesetzmiBigkeiten
zwischen Funktion und Morphologie. Die Heranziehung des Arndtschen
Gesetzes erscheint somit nicht angebracht.

6. Der Uberblick iiber die an der Klinik operierten Strumen der
letzten 21/, Jahre (555 Fille) zeigt, daf} die Pat. mit diffuser Parenchym-
struma in 809, der Fille jiinger als 18 Jahre sind. Die diffuse Parenchym-
struma ist somit als Erkrankung des Jugendalters zu bezeichnen.

7. Die mikroskopischen Befunde an jodbehandelten Jugendkrépfen,
wobei Kolloidspeicherung und Parenchymabbau erkennbar sind,
unterstiitzen in Verbindung mit der meist guten Jodwirkung bei Jugend-
strumen die Anschauung, daB neben endogenen Faktoren Jodmangel
die normale Kolloidspeicherung (Uberfihrung in die normale Er-
wachsenenschilddriise) verhindere und des weiteren zur kompensatori-
schen follikuliren Wucherung Anlafl gibe. Der Versuch, funktionelle
Vorstellungen auch in der morphologischen Benennung zum Ausdruck
kommen zu lassen, hat in Anlehnung an die Breitnerschen Grund-
anschauungen vom Kropf zu der Bezeichnung eutrophische hyper-
rhoische Strumenform gefiihrt, d. h. einer Driise, die reichlich Kolloid
bildet und ohne Speicherung abfiihrt.

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