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Die Schilddrtise weist, in bezug ,~uf GrS!~e und Struktur, wie kein 
anderes Organ groBe Schwankungen ~mf, mid es ist schon I/ingst bekannt, 
d~d3 die ,~ngebliche Ilormalc GrSl~e je retch der geographischen Lage sehr 
verschieden ist, so da~ z. B. eine Driise, die an einem Orte der GrSi~e 
nach ~ls normal beurteilt wird, an anderen Often als entschicden ver- 
gTSl~ert angesehen werdcn wfirde usw. Auch die histologische Struktur 
zeigt solche ~'ersehiedenheiten, wenn auch nicht in gleichem M,~Be, so 
dal3 die iibliche Beschreibung der Sehflddriise in den Lehrbiichern fiir 
Histologie meist nur ffir ge~,-isse Gebiete zutrifft. Diese geographischen 
Versehiedenheiten der ,,normalen'" GrSL~e der Schilddriise ll,~ben des- 
wegen 1/~ngst besonderes lnteresse erweckt, weft sie eine gewisse Beziehlmg 
zu der H/~ufigkcit des Vorkommens des endemischen Kropfes haben, und 
zw,~r derart, dal3 doff, wo das durchschnitt]iche Gewicht der a|s normal 
angesehenen Schilddrfise am hSchsten ist, ,~uch die Kropffrequenz groI3 
ist, und umgekehrt, daI~ H~nd in Hand mit der Kleinileit der normalen 
Driise die H/~tlfigkeit des Kropfes abnimmt. Weml auch die Ursache 
dieser gro~erl Verschiedenheiten der Schilddriise und geographischen 
~rerteihmg des Kropfes nicht resdos aufge~Lrt ist --- es ist eine UnzahI 
yon verschiedenen mitwirkenden F~tktoren ver~mtwortlich gem~cht 
worden --, gibt es doch einen Faktor, dessen groi]e Bedeutung nicht geleug- 
net werden k~mn, und das ist das Jod. Seit Chatin ist mehrfach gezeigt 
worden, daiJ cs eine bedeutende negative Korrelation gibt zwischen dem 
Jodreichtum des Wassers und Bodens und der H/iufigkeit des endemischen 
Kropfes bzw. Gr58e der Schflddrfise. - -  ])as Verhalten der Schilddriise 
in Island diirfte hier yon lnteresse sein, weft man allen Grund hat an- 
zunehmen, dab die Jodeinnahme der BevSlkerung eine ungewShnlich grol3e 
ist. ])as Land ist vom 5'[eere umgeben, und nur die verh~ltnism/~l]ig 
schmale Kiistenzone ist bewohnt. Die Luft sollte daher relativ reich an 
Jod sein, auch ist der Boden yon Meereskiisten im allgemeinen jodreicher 
als sonst, in gTSl)erer Entfernung yore )Ieere. Aber yon noch gr61~erer 
Bedeutung in bezug auf die Jodzufiihrung ist dim ~o~e Rolle, welehe 
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Reykjavik (Vorstand : Prof. ~V. Z)ungal) und tefls im Path.-anat. Institut der Univer- 
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der Fisch als Nahrungsmi t t e l  spielt, besonders in  geyk jav ik ,  wovou 
der grSl]te Tell meines ~[ateriales s tammt .  Es ist eine Tatsache,  dais 
Scefische sehr jodreich sind, en tha l t en  sie sogar bis mehrere Mil l igramm 
pro Ki log ramm Fisch (Lu~wle), eine grebe Menge, wenn m a n  (htrauf 
Riicksicht n i m m t ,  dab der t~gliche Bedarf des Menschen an  Jod  n ich t  
sonst  in  )LilljgTamm, sondern in 7-Einhei ten  (1/10o 0 rag) gemessen wird 
(naeh Lunde 50 ~). 

Meine Untersuchungen ,  fiber (lie ich im folgenden berichte, s ind 
~m Sekt ionen ~us Reykjavik,  ganz tiberwiegend yon der Universi t i i ts-  
klinik, vorgenommen worden. Die Schilddrfisen wurden nach der Heraus-  
nahme  gewogen u n d  chmn in 10% Formal in  verschieden hinge Zeit  kon- 
serviert. Bei weiterer Verarbei tung v, l l rden  d a n n  a us beiden Seiten- 
lappen Scheiben ffir die milozoskopisehe Unte r suchung  gesehnit ten,  naeh 
H~r tung  in Paraff in  eingebet tet  und  die Sehnit te  naeh versehiedenen 
Methoden gefi~rbt. Der fibrige Tell der Drfisen wurde fiir die chemisehe 
Unte r suchung  entweder ira ganzen fein zerschnit ten,  get rocknet  u n d  
d a n n  pulverisiert ,  oder es ~-urden - -  bei g~nz gleichms Beschaffell- 
heit der Drfisen - -  kleinere Stfickchen aus verschiedenen Teilen zu 
dem gleichen Zweeke herausgeschnit ten.  Natfir]ieh mulJte die aus dem 
Formr genommene  Orfise wieder gewogen werden, u n d  ebenfalls sowohl 
(tie fiir (lie histologische Unte rsuchang  bes t immten,  wie die ffir (lie Jod- 
bes t immung herausgesehni t tenen Stiicke, um den Jodgehal t  flit  1 g 
frischer Drfise ausreehnen zu k6nnen.  

Es ist also zu beachten, dab die Jodbestimmung an in Formalin fLxierten Drfisen 
ausgefiihrt worden ist, ein Umst~nd, der etwas zu niedrige Jodzaiflen bedingen 
k6nnte, nach Aesd, bacher und 3larine handeIt es sich abet dabei um so kleine 
Jodverluste, dab sic vernaehl~ssig~ werden k6nnen. Fiir die Jodbestimmung 
wurden nun 0,2---0,5 g, yon der puiverisierten und getrockneten Schilddriise ge- 
wogen, gut mit I0 g, einer fein ptflverisierten l~Iischung yon KNOa (250 g) und wasser- 
freiem K~.CO a (3.53 g) und K,CO a (460 g) in einem Niekeltiegel durchgemiseht, mit 
5 g der gleichen Mischung iiberdeckt und dann in einem Schmelzofen bei einer 
langsam sich bis auf 450---5000 steigenden Hitze verascht (nicht tiber 500o!). 

Im weiteren habe ich dann naeh der Kendalsehen Methode, wie sie yon Kelly 
und Husband modifiziert ist. gearbeitet, nur habe ieh die Atffl6sung rait H2SO ,, 
statt Phosphors~ure sauer gem~tcht. Dieses Verfahren nimmt keine grebe Zeit in 
Ansprueh und eignet sich deshalb gut ftir Massenuntersuehungen und seine Empfind- 
lichkeit geniigt in F/~llen, we so viel Jod vorhanden ist wie in der Schilddriise. Zur 
Kontrolie ist in einem Falle eine J.Bestimmung aueh in dem Zoophysiologisehen 
Laboratorium Kopenhagen (Frl. Lbzdbergh) ausgefiihrt worden, wobei nach der 
Veraschung naeh anderen Verfahren gearbeitet wurde. Die J-Bestimmung ergab 
deft 0,53 % vom Trockenge~ieht bzw. 1,302 mg pro 1 g friseher Drtise, w~rend  mein 
l%esultat 0,515% bzw. 1,265 mg pro 1 g ft., also eine ganz gute ~bereinstimraung 
ergab. In den meisten F~llen babe ieh aueh zwei Analysen ausgefidlrt und nur 
Untersehiede soleher Gr6~e gefunden. 

I n  den folgenden Tabellen ~ r d  n u n  d~ts Gewieht der Schilddriisen - -  
es sind im ganzen  116 - -wiedergegeben .  Einige Drfisen mit  K n o t e n  fiber 
1 cm Durchmesser  oder deren gro/~er Tefl yon dichten, wenn such kle ineren 
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Knoten cingenommen wurden, sind nicht dabei mitgez/~hlt. Die erste 
Tabel]e gibt  eine l~bersicht fiber das Gewicht der Schilddrfise yon der 
Geburt  bis zu 20 Jahren,  i. c. w/ihrend den aufsteigcnden Teiles der 
Alterskurve nach Ascho// u. a. 

Tabel le  1. 

I Zahl  der ~,[iI~nal- und ~l~ximal- I )urchschni t t  Alter F/tile gewicht 

T 
Totgeburten (vollreif) . . . .  4 

2 :~[onate . . . . . . . . .  5 
l - -  5 Jahre . . . . . . . .  4 
5--10 . . . . . . .  5 

10--15 . . . . . . .  7 
1 5 - - 2 0  , ,  . . . . . . .  9 

0,45-- 1,5 0,931 1.2 
0 , S  - -  2 . 7  1 , 4  ] 
2 , 2 -  3,35 2,84 
3,5 - -  7,2 4,74 
4,1 --(10,0)--16,0 8,3 

! 8,5 --(17,4)--20,2 12,93 

])er Aufstieg verl~tuft ziemlich gleiehm/iBig, wie es atteh andere 
gefunden haben, jedoch sind die Gewichtszahlen in jeder Altersgruppe 
auffalIend klein. 

Bet rachten  wir erst das Gewicht der Neugeborenendriise. Im  Alter 
0 - - 2  Monaten wiegt die Drfise hierzulande durchsehnittl ieh nur  1,2 g, 
ist also ungew6hnlich klein. Nach Vierordt ist das Gewicht bei Neuge- 
borenen 4,85 g und Mmliches gibt Kloeppel an fiir Marburg, aber noch 
h6here Zahlen ffir Berlin und Freiburg. Naeh -,]larine ist die Schilddriise 
bei der Geburt  1/~000--1/1000 Tefl des K6rpergewiehtes, d. h. bei 3 kg 
KSrpergcwicht 3,0--4,3 g. Hesselber~ findet das Durchsehnit tsgewicht  
irn Alter  yon 0 - - 6  Monaten in Kiel 1,55 g, in K6nigsberg 2,7 g und in 
Bern 5,65 g, Rgssle fiir Berlin 2 g. 

I n  den Kropfl/tndern wie in der Schweiz ist die Schflddriise bekannt-  
lich schon yon der Geburt an besonders grol3, aber seit der Einf/ ihrung 
der Kropfprophylaxe  dutch das jodierte Voilsalz ist hier eine Vers 
rung eingetreten. So ist, nach Eggenberger, das Gewichg der Neugeborenen- 
driise in dern Kan ton  Appenzcll jetzt  zwischen 1 und 2 g, s t a t t  friiher 
yon 3 - -8  g. I n  diescm ausgesprochenen Kropfgebiete ist also seit der 
Einffihrung des Vollsalzes das Gewicht der Schflddriise der Neugeborenen 
his nahe an das Normale ffir das kropffreie Reykjavik,  wo unter  natiir- 
lichen Verh~Itnissen die Jodeinnahme wohl sehr groB ist, herabgesunken.  

In  den h6heren Altersstufen der Tabelle 1 bleibt da.s Gewicht auch 
immer noch kleh~er als sonst angegeben (vgl. KIoeppe~). 

In  einem Falle der A_ltersgruppe 10--15 Jahre  konnte  man hier der 
GrSBe nach yon einem Pubert '~tskropf sprechen. Es war dies eine Driise, 
die 16 g wog, w~thrend sonst das h6chste Gewicht der Gruppe nttr 10 g 
ist. Auch der- Fall der 20 g schweren Drfise in der n/tchsten Gruppe 
k6nnte  als solcher oder als die ]?olge eines solchen gedeutet  werden 
(s. unten  bei der Besprechung der I-tistologie). 

Das Gewicht der Driisen, die auf den stat ions Tell der Alterskurve 
(ira Alter  20--50  Jahre) fallen, habe ich in Tabel]e 2 zusammengestell t .  
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Die zwei Driisen yon 27,5 Un,[ 32,5 g sind in der Berechnung des Durch- 
schnittsgewichtes nicht mitgerechnet, weft sic es um mehr als das Doppelte 
iibersteigen und infolgedcssen als strumSs bezeichnet werden k6nnen: 
die histologische ~rntersuchung zcigte auch in diesen F/illen ausgesprochen 
das Bfl([ einer Strmna coIloides makrofoll. Bezeichnend ffir die geo- 
graphischen Unterschiede ist es, dab die Driise yon 27,5 g hier der Gr61~e 
nach als Struma bezeichnet wet(ten kann, w/ibrend sic in Xorddeutsehland 
Ms normM oder mlr ganz leieht vergr61~ert, in Sfiddeutseh]and und der 
Sehweiz aber eher als klein angesehen wcrden wfirde. 

Tabelle2. Gewicht der Schilddriisen im Alter yon 20--50 JMlren. 

Zahl der ! ] ,i ] ',. il i 
I~'glle 5 I 5 [ S ~ 10 14 ~ 4 I 1 I 1 

DureEschnittliches Gewicht 12,6 :-. 3,06 g. 

Mehr als die t-[ttlfte der Driisen, n/imlich 24, wiegen denmach zwischen 
12--16 g und 32 oder etwa 70% zwisehen 10--16 g. Statistisch ausge- 
reehnet betritgt die Durehsehnittszahl 12,60 ~ 3,06g. Die Schwan- 
kungen sire1 also wie (iberMl sehr grol~e. Der Variationskoeffizient. L~t 
etwa -'25, was die Variat.ionsgr6fle der K6rperstatur, bei weitem iibertrifft, 
ist aber wohl yon etwa ghnlicher Gr613enordnung wie (tie des K6rper- 
gewichtes. Von den 47 Drfisen waren 22 ~, Durehsehnittsge~deht 14,35 

2,54, und 25 o. Durchschnittsgewicht 11,05 ~ 2,56. Die wcibliebe 
Drfise ist also etwas kleiner als die mgnnliche. Du~gal hat scholl (tie 
Kleinheit der isl/indischen Schflddrfise erw~thnt und sich auf einen Tell 
des hier vorliegenden Materials gestiitzt. Diese Zahlen And mi~ den 
Gewicht.szablen aus anderen Lgndern vergliehen sehr niedrig und tiber- 
haupt die niedrigsten, die mir bekannt sind. Jedoeh kann man aus 
den wenigen FglJen aus Bergen (aNorwegen), iiber welehe Lu~ule tmd 
Wiil/ert beriehten, vermuten, dab dort die Verh/tltnisse /ilmlieh liegen. 
Von 9 erwaehsenen Drfisen war das Mittelge~-ieht 13,76 (wghrend das 
Mittelgewicht fiir Oslo 24:,66 g ist). Sonst kommen am ngehsten Japan 
mit 16,4g (Hcr und Sebottland (Aberdeen) mit 17 g (Orr und 
Leitch ) . 

Sonst ~-ird ~us den meisten kropffreien Gegenden das normale Ge~icht 
20--2.5--30 g angeffihrt und ~ms den Kropfgebieten noch h6her. 

Tabelle 3 zeigt (bran das durchschnittliche Gcwieht der Driisen jen- 
seits des 5. Jahrzehntes. ~Venn man cfie vier l)rfisen yon fiber 20 g nieht 
mitrechnet, ~ d  ein ziemheh deutliches Her~bsfitken des GeMchtes 
wahrgenommen. Die Drfise yon 45 g war dem histologiscben Bride nach 
Struma parenehymat, und Colloides prolif. Die anderen drei Str. diff. 
,_'oil. makrofoll, non-prolif. 
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Tabclle 3. 

Zahl der  ~[i~firnal- und  Mitl:elgm~'icht Der  Gr/Jlle wegen  n lch t  
Al ter  F~tlle ~IayAraalgewich t rn i tge reehne t  

50--60 11 4,5--16,8 10,95 2 Drik~en 24 und 57 g 
60--70 12 5,(~-17,4 11,54 '2 Drtisen 21,4 und 45 g 
70--81 11 ' 6,~'~--17,0 9,$9 

Die rekurrierenden Alterssehwellungen (Ascho/D machen sieh hier 
nicht  dem Gewichte naeh bemerkbar,  woh[ linden sieh abet  histologisch 
~Ier-l~nale ether Hype~'plasie im Greisenalter, wie sp/tter besprochen 
werden wh'd. 

Bet Bem-teilung der , ,normalen" Gr61]e der Schflddriise aus einem 
Sektionsgut wie hier oben, ist zu beaehten, dab solehes Material eben 
nieh~ immer normal ist, well die versehiedenen KrankAmiten, denen die 
Pat ienten  erlegen sind, die Or6ge beeinflul3t haben k6nnen, und zwar 
meist in der Riehtung tier Verkleinerung (besonders ehronisehe Krank-  
heiten wie Tuberkulose und Ca.). Aber einerseits sind solehe Gewiehts- 
vergnderungen --- wenn keine ausgesproehenen histologisehen Ver'ande- 
rungen zu sehen sind - -  nieht groB im  Verhgltnis zu den dureh andere 
Ursaehen bedingten grol3en Sohwankungen und andererseits s t ammen 
die mefisten anderen Untersuehungen fiber die 8ehilddriise aus solehem 
ungew/ihlten Sektionsmaterial und sind deshalb bier vergleiehbar. 

Der histologische Bag der Sehildd.rfise, besonders was die Gr61]e der 
BlSschen und Aussehen des Epithels betrifft., wird nun aueh, wie oben 
er6rtert ,  yon den versehiedenen Autoren reeht versehieden gesehildert, 
je naeh der Quelle des Materials. Dabei ist zu beaebten, dab man  keinen 
zufriedenstellenden Ma.Bstab ffir die durehsehnittl iehe Gr613e der ]31/isehen 
angegeben hat. Well die Bl/tsehen, wie man sie in einem Sehnit te  sehen 
kann, auch in den regelmgBigsten 7Driisen, ziemlieh versehiedene Gr6Be 
haben - -  teils well sie tats'gehlieh yon tmgleiehmgBiger Gr61]e sind und 
teiJs weiI sie im Sehnitte versehieden getroffen sind ---. ist es abet  nioht 
leicht, die durehsehnittl iehe Gr61]e oder die Grenzen des Normalen an- 
zugeben es ~.~d meist eine grobe Sehatzung sein. Naeh Helhcig wird 
eine Drfise ant besten ,,durch den grSI3ten Durehmesser, den darin 
zablreiehe Follikel bet Lupenverg-r613erung erreiehen", eharakterisiert .  
Aber wenn der gleiehe Beobaehter  Drfisen aus versehiedenen Gegenden 
untersueht  und &tbei bedeutende Untersehiede findet, wird man 
solehen Befunden gr6gere Bedeutung erteilen mtissen. So finde~ Isen- 
,ehmid tlie Bl/isehengr6Be (ira Alter 12--15 Jahre)  in Norddeutsehland 
250---300 a. in Bern aber nut  l/a bis 1/~ davon.  Und Sanderson findet 
fiir Norddeutsebland (.Mter 1;5--25 Jahre),  250--500 ,u (und in K i d  
selbst bis 750,u bis i ram), in Bern abet  etwa 250 # und kleiner. Diese 
zwei Autoren st immen mitehaander gut  fiberein, wenn man  das ver- 
sehiedene Alter der Driisen berfieksiehtigt, well die Bl~schengr613e eine 
ghntiehe Alterskurve zeigt wie das Driisengewieht. Hell.wig findet 150 u 
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ffir sein Material aus Freiburg, .Marine 5 0 - 5 0 0  ]z, was den Zahlen aus 
Norddeutschland entspricht (die Drfisen seines Materials haben auch 
'~hnliche Gr61]e wie die norddeutsche Driise). Ffir mein Material wiirde 
ieh die Bls mit  3~X~-600/x eharakterisieren, aber es sind doch 
auch h's weit gr51]ere Bl~schen zu sehen, bis 1 mm und noch grSt~er. 

Ieh habe m m  den Versuch gemacht, eine bessere Ubersicht fiber die 
Bl~sehengr613e einzelner Drfisen dadureh zu erreichen, da[~ ich ss 
Bl~schen in zahlreichen Gesichtsfeldern gemessen habe und dann die 
Hi~ufigkeit der verschiedenen GrSl~enordnungen sehematisch aufgestellt 
habe. :Es wfirde bier zu weir fiihren, n~her darauf einzugehen, ich werde 
bier nut  einige Beispiele beifiigen. 

% 

5O 

38 

2fl 

100 200 300 qO0 500 600 0 /Off ZOO 300 r 500 800 ?00 800 300 100 200 300 ~0~ 
:kbb.  1. 

Das erste Diagramm zeigt (tie Bl~schengr61~e einer normalen Drfise, 
wie man sie am h~tffigsten sieht, das zweite ist eine Kolloiddriise. Das 
dritte eine ])r~ise mit ungew6hnlich kleinen Follikeln. 

Bei der Protokollierung babe ich yon jeder Driise - -  wenn sie nicht 
allzu starke Unregelms darboten - -  solch ein Diagrarnm ge- 
zeichnet und habe mir dann sp~iter bei Betrachtung des D.iagrammes eine 
sehr gute Vorstellung yon der Struktur  der betreffenden ])rfisen machen 
k6nnen, wenn ich die sonstigen Bemerkungen ~-ie fiber Proliferation, 
Bindegewebe, Kolloid usw. berfie'l~ichtigte. 

Das Epithel ist flach kubisch und noch flacher. Die Drfisen sind tiber- 
haupt  kolloidreich, die relativ grol]en Bl~tschen sind in der Regel mit 
homogenem Eosinophilko[loid prallgefiillt, nur bei ~ilteren Pcrsonen 
war das Kolloid hs kSrnig-br6ckelig und mit basophilen Scheibehen. 

In  den Lymphbahnen ist manchmal viel Kolloid, schwach eosinophil 
oder wenig gef~trbt, bisweilen als gro~e Lacunae hervortretend, ich habe 
seinem Auftreten keine Bedeutung beimessen k6nnen, habe aber manch- 
mal den Eindruck bekommen, es sei wenigstens zum Tell dutch 
Quetschungen hervorgerufen. 

Bei der mikroskopischen -Untersuchung habe ich sonst den gr613ten 
Wert  darauf gelegt, ob irgendwelche Zeichen yon Hyperplasie vorhanden 
seien, und das besonders mit Rficksicht auf die spgter nachfolgende Jod- 
bestimmung. 

Als geringsten Grad yon Hyperplasie bezeichne ieh es, wenn man 
stellenweLse Neigung zum HSherwerden des Epithels (bis hoch-kubisch 



zur Gr6Lle trod Struktur der Schilddrfise. 97 

oder  zyl indriseh)  aufspftr t  und  dabei  eventuel l  Andeu tung  yon Ein-  
buehtung  der  Fol l ikelwand,  t r o t zdem noeh keine F a l t e n  oder Pols ter-  
b i ldungen s ich tbar  sind. Es wgre doeh vielleieht r ieht iger ,  bei diesem 
Anfangss tad ium von Hype r t roph i e  wie Marine zu spreehen,  weil der  
Anfang eben eine Vergr613erung - -  Hype r t roph i e  - -  der  Epi thelze l len  
zu sein seheint .  

leh s t imme  dar in  mit Blichner (tt. ~ . )  fiberein, (lal~ die Vermehrung  
der Epi the lze l len  anfangs zur Vergr6Berung der Bl/isehen, und erst 
sp/iter - -  wenn die Prol i ferat ion n ieht  eher zum Still.~tand k o m m t  - -  
zu Fa l t enb i l dungen  nnd Pois te rungen  fiihrt .  

[n den folgenden Tabel len (4 und 5) ist nun das E rgebms  meiner  
J o d b e s t i m m u n g e n  verzeiehnet .  

Tabel le  4 zeigt den re la t iven  und absolu ten  Jodgeha l t  der  ruhenden  
J)riisen - i. e. Dri isen ohne i rgendwelehe Zeiehen yon Hyperpi~tsie - jeden 
Alters  fiber 20 Jahre .  Drfisen yon mehr  als 25 g Gewicht  un(| solehe mit  
gr61~eren oder  mehrcren ldeinen K n o t e n  s ind dabei  n ieht  mitgez/ ihl t .  

Die Durehsehn i t t swer te  s ind bei Oruppenein te ihmg,  wie alas Gewicht  
in Tabel le  2, ausgereehnet ,  aussehliel~lieh der 2 le tz teren Driisen.  Der 
re la t ive  Jodgeha l t  weist  nun ziemlieh groi3e Sehwankungen auf, ist aber  
im al lgemeinen,  w-ie der Durehsehn i t t swer t  0,834 k: 0,271 mg pro 1 g 
fr iseher Subs t anz  zeigt, sehr hoeh, sogar noeh h6her als der  Jodgeha l t  
der  Drfisen aus Bergen, der  fiir 9 Drfisen dm'ehsehni t t t ieh 0,784 mg hat  
(Lunde und Wiil/ert) und bisher als der  h6ehste  gait  (Hol.s't und Lunde). 
Die Osloer Drfise wiederum, (tie aueh viel gr6Ber is t  (Durehschni t t swer t  
22,9 g) enth/ t l t  naeh denselben Forsehern  (Lunde, C/oss und IViiljert) nur 
0,430 mg pro  1 g friseher Subs tanz .  

Marine fand fiir sein Mater ia l  dure.hsehnit t l ieh 2,17 mg ffir die nor- 
malen und 2,0 rng ffir (tie Kolloiddr(isen pro 1 g t roekener  Subs tanz ,  
auf frisehe Subs tanz  i iber t ragen sind das / ihn l i ehe  oder doeh eher gr6lSere 
W e r t e  wie ftir die 0sloer  Drfisen. Die Gr613e seiner Drfisen war  aueh die 
gleiehe (20---25 g). 

I n  allen diesen Fgl len zeigt der to ta le  Jodgeha l t  nur geringe Unter-  
sehiede:  ffir R e y k j a v i k  11,42, Bergen 10,8, Oslo 9,8 und bei Marine 
~viirde der  Durchschn i t t swer t  etwa zwischen 10--12,5 mg liegen. Von den 
'alteren Arbe i ten  seien die yon Oswald erwghnt .  Aus verschiedenen Gegen- 
den der Schweiz erhielt  er fiir den Jodgeha l t  pro 1 g friseher Drfise Dureh-  
sehn i t t swer te  yon 0,130--0,247 mg und als Gesamt jodmenge  6,48 bis 
13 mg 1 (Gewieht  der Drtisen 46,18---63,3 g). 

1 Sonst mul3 es aber zugegeben werden, da[3 die Bcfunde der vcrschiedencn 
Autoren yon Baurnann an, auch in bezug auf den totalen Jodgehalt, stark variicren. 
Meist derart, dal~ viel kleinere Jodmengen gefunden wurden. Abet besondcz~ die 
~,Iteren Arbeitcn bedtirfen sicher einer Revision, well die ersten Methoden der 
Jodbestimmungcn viel an Empfindlichkei~ zu wiinschen iibrig licl~en und aul]erdem 
meist keine Rticksicht auf die histologische Struktur der untersuchten Driisen 
genommen wurdc. 

Virchows :krchiv. Bd. 301. 7 
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Tabelle4. J o d g e h a l t  dc r  n o r m a l e n  r u h e n d e n  S c h i l d d r i i s e n .  

i 
Gesehleeht 

Nr. und Alter 
in Jahren 

1 ,~ 20---30 
2 ~ 40 

3 ~ 49 
4 ,:~ 30 

5 ~ 25 

6 ~ 26 
7 .~ 36 
8 ~ 63 
9 9 53 

10 ~ 29 
11 '2 32 

12 3 21 
13 ~ 53 
14 ~ 23 
15 ~ 61 

16 ~. 52 
17i  ~3 59 

18 c~ 49 
19 i ~ a ~ - 4 0  
20 ~ ~ 42 
,_,1 
22 
23 51 
24 c~ 52 

25 o 37 
26 ~ 60 
27 ~ 76 
28 ~ 5(1 

29 c~ 61 
30 ~ 25 
31 32 

32 9 41 

33 ~ 65 
34 37 

35 d 65 
36 ~ 43 
37 42 
38 ~ 45 
39 25 
40 ~ 22 

G e w i e h t  I 
d e r  

S e h i h l -  
d r d s e  
in g 

15,5 
18,0 

15,6 
15,0 

12,4 

T o d e s u r s a e h e  

Haematoma subdurale 
Lymphogranulomatosis 

Peritorfitis diffusa 
Suffocatio et alcohol in- 

toxicatio 
Trauma capitis 

i J o d  i n  
m ~  I)ro 

J o d b e h a n d h t n g  1 g 
{ h'ischer 
�9 S ~ t b s t a a z  

§ Jod 1,397 
Jodpir~selung 1,090 
bei Operation 

desgl. 1,235 
--  Jod  1,266 

15,4 
15,0 
21,4 
13,5 
15,5 
12,0 

17,4 
15,5 
11,0 
12,0 

14,0 
16.8 

13,0 
13,3 
11,4 
15.4 
11,0 
9,0 

10,0 

11,6 
17,4 
17,0 
24,0 

14.25 
9,6 
8,0 

t 

14,0 

8,8 
12,0 

14,0 
9,0 

10,4 
14,0 
7,0 

13,5 

Jodpinsehmg 
bei Operation 

Trauma cap. u. Fract. fem. 
Tuberc. urogenit. 

Cor. boy., Art. sclerosis 
Incarceratio interna 

Abscessus submax., Sepsis 
Tbc. pulm. chron. 

Tbc. pulm. 
Bronchiekt~sie, Meningitis 
Phlegmone brachii, Sepsis 
Peritonitis (Ca. ventric.) 

Irffecti sept. pulm. 
Peritonitis 

Status p. henfiotomiam 
Saturn. chron. 
Absc. prostate 

5[eningitis 
Sarcoma reg. lumb. 

Hypernephroma real. 
8uffocatio (corp. al. la- 

wag'is) 
Bronchopneumonie 

Peri- und Myokarditis 
Star. post Prostatektom. 

Star. post laparotom. 

Endocarditis globulosa 
Tbc. generalis 

Tbc. chron, pulm. 

desgl. 

? 

Jodpinselung 
bei Operation 

+ Jod 
+ ,lod 

Jodphlselung 
bei Operation 

-:- Jod  
Jodpinselung 
bei Operation 

desgl. 
-:- .)od 

• Jod 
-5- Jod 

"- Jod  
+ Jod 

? 
Jodpinselung 
bei Operation 

[ + Jod  
+ Jod 

Friihe gelegent- 
i lich supposit. 

Anusoli 
§ Jod 

pulm. 
Sepsis J + Jod  

Stat. p. Choleeystektom., I Jodpinselung 
Iktcrus bei Operation 

Tramna, Haemat. subdur. -- Jod 
Aneurvsma aortae [ 

Ca. ovari i 'e t  div. metast. ! --  Jod 
Ca. ovarii -- Jod  
Inanitio 

Influenzameningitis i 

Tbe. car. et acinonodosa 

1.460 

1,151 
1,143 
(I,756 
1,137 
0,916 
1,191 

0,781 
0 , S ~  
1,137 
0.967 

0,802 
0,599 

0,770 
0,713 
0,817 
0.592 
0.793 
0,957 
0,830 

0.7(t7 
0,468 
0,467 
0,335 

0,544 
0,794 
0,944 

0,542 

0,828 
0,601 

0,509 
0,781 
0,667 
0,491 
0,563 
0,201 

(~ eS~I l l t  - 
j o d -  

i n e n g ' e  
in m~ 

21,653 
19,266 

l 9,266 
I 8,990 

ls.104 

17,725 
17,141 
16,178 
15,350 
14,74(1 
14,292 

13.589 
13,020 
12,452 
11,604 

11,228 
10,063 

10,010 
9,483 
9,314 
9 , t i7  
8,723 
8,613 
8,300 

8,201 
8,143 
8,092 
8,04o 

7,752 
7.612 
7,552 

7,588 

7,286 
7,212 

7,126 
7,029 
6,937 
6,874 
3,941 
2,714 

Durehschnittlicher Jodgehalt (ausschliel~lich Nr. 39 und 40) 0,834 11,42 
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Tabelle5. J o d g e h a l t  der  h y p e r p l a s t i s c h e n  Sch i idd r i i s en .  

I Gesch l ech t  
Nr.  u n d  Al te r  

! in J a h r e n  

J 
I I  3 4 8  
2 i  ~ 71 

3 ~ 46 

4 ~ 46 

5 2 48 
6i  c~ 35 

7 .o 38 

8 d' 68 

9 ~ 74 
10 3 71 

11 ~ 74 
12 9 47 
13 ~ 81 
14 ~ 77 
15 ~ 63 
16 ~ 25 
17 ~ 70 
18 ~ et.wa 25 
19 ~ 72 
20  ~ 43 
21 ~ 62 

Gewich t  
de r 

Schi ld-  
driiso , 
in g I 

7,2 
8,0 

8,0 

6,0 

12,0 
14,0 

10,3 

6,5 

8,0 
7,0 

Todesursache 

Ca. ventric., Ascites 
Prostatahypertrophie 

Colitis ulcerosa, Broncho- 
pneumonie 
Peritonitis Jod pil~elung 

bei Operation I 
Glomeruhmephr. subacut~ 
Polyserositis, petrifieatio J(xtpinselung 

pericardii bei Operation 
Nephritis chron, et endo- + Jod 

carditis verruc. 
Osteomyelitis mandibulae Jodpinselung 

bei Operation! 
Spondylitis --" Jod 
Ca. recti Jodpinselung 

bei Operation 
8,0 Fract. cmnii, Contus. eer. 
9,0 Sepsis chron. 
6,5 Bronchopneumonie 
9,8 Ca. 
8,1 Ca. ventriculi 
6,2 Empyema, Tbc. car. pulm. 
7.5 Osteomyel. col. cerv. 

12,0 / [ntoxicat. grawiditatis 
6,0 Ca. ventric. 

10,0 ] Ca. ventric. 
5,0 [ Ca. uteri et dW. metast. 

I Jod.  in  ] 
i Jodbehandh lng"  i mg  pro ] Gesamt-jod. 

i f  t i L l e r  ! m e n g e  
iSubstan.z I in m g  

E 
i 1,429 

Jodpinselung ~ 1,153 
bei Operation! 

- - J o ( t  : 1,039 

1,264 

0,597 
0,504 

0,690 

1,01S 

i 0,793 
0,883 

desgl. 0,709 
0,602 

-- Jod 0,803 
0,5O9 

-- ,[od 0,603 
0,741 
0,593 

: - . Iod  0 , 3 5 6  
0 , 6 8 2  

0,396 
0,544 

10,289 
9,224 

8,312 

7,584 

7,164 
7,056 

7,(~)7 

: 6,617 

6,352 
6.181 

5,672 
5,580 
5,219 
4,988 
4,88-1 
4,594 
4,448 
4,284 
4,092 
3,960 
2,720 

Bei diesem Vergleich is t  da rauf  zu achtcn,  (la[3 die Durehschn i t t swer t e  
11,42 fiir R e y k j a v i k  sich nur  auf histologisch , , ruhende"  Dri isen beziehen 
und das  gleiche is t  fiir die bier  schgtzungsweise  angegebenen Zahlen des 
Mater ia ls  yon M a r i n e  der Fal l .  Abe t  bus den Arbe i ten  yon L u n d e  u . a .  

geht  n icht  hervor,  dab  eine solche Auswahl  s t a t tge f imden  ha t  
und die oben angeff ihr ten Zahlen ffir Bergen und Oslo kSnnen daher  auf 
ruhende  Driisen f iber tragen eventuel l  zu nicdrige Wer t e  zeigen. 

So h g t t e  ich, wenn ieh keine solche E in t e ihmg  in ruhende  und hyper-  
p las t isehe Drfisen vorgenommen h/ttte,  soadern  das  ganze Mater ia l  der  
Tabel len  4 und  5 un te re inander  bea rbe i t e t  hgt te ,  auch cinch kle ineren 
Durchschn i t t swer t  ffir die Gesamt jodmenge  erhMten,  i. e. 9,30 mg, und  
das  gleiehe geht  aus den Arbe i t en  M a r i n e s  hervor.  

Fe rne r  is t  aber  aueh das  Al te r  zu beachten.  Der  D~lrchschni t tswert  
11,42 mg aus der Tabelle 4 bezieht  sich auf die Drfisen jeden  'Alters fiber 
20 Jah ren ,  wie es der  FaU ffir die en t sprechenden  J o d w e r t e  der  meis ten  
ande ren  gewesen ist. Da  abe t  der  JodgehMt  bekannt l i ch  im Al te r  ab- 
n i m m t  (etwa wie das Gewicht),  wgre es r icht iger ,  bei der  Berechnung des 

7* 
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Jodgehaltes der ruhenden Erwachsenendr(ise--iihnlieh wie bei Geu~ichtn- 
b e s t i m m u n g e n -  nur die Drfisen im Alter 20--50 Jahre mitzurechnen. 
Dann wird hier der Jodgehalt noeh h6her, i. e. 12.11 -- 4,92 mg. 

Der relative Jodgehalt in den versehiedenen Gegenden schwankt 
mm eben so viel wie (lad Drfisengewieht, steht abet im grol3en und ganzen 
in umgekehrtem Verhgltnis zu dem durehsehnittlichen Gewiehte. (Man 
vergleiehe clan diesbeziigliehe Verhalten der Drfisen aus der Schweiz. 
Oslo und Reykjavik wie oben angefiihrt.) Dabei ist aueh - -  wenn man die 
C~enauigkeit der ehemisehen Analysen und die Versehiedenheit des 
Materials berfieksiehtigt - -  reeht wenig Untersehied zwischen der in den 
verschiedenen Gegenden gefundenen Gesamtjodmen,e. Diese Tatsaehe. 

' L (lab bei den au[3erordentlieh grol3en Sehwankun,_,en der Sehilddrfinengr613e 
der Gesamtjodgehalt anneheinend relativ konstant bleibt, ist nehon sehr 
bemerkenswert., h~t abet nieht no grol3e Aufmerksamkeit wie sie verdient 
erweekt: vielleicht weil viele der frfiheren Befunde dutch versehieden 
bra.uehbare Methoden und nieht einheitliehe Auswahl des Materials zu 
irrefiihrenden Sehwankungen AnlaI~ gegeben haben. Es w/ire aber 
wfinsehenswert, (tag eine gr613ere Reihe yon Untersuehungen an ein- 
heitlieh ausgew/ihltem Materfifl aus versehiedenen Gegenden naeh der 
gleiehen ehemisehen Methode vorgenommen werden. Dadureh wiirde 
man mehr vergleiehbare Resuitate erhalten. 

Yerhiiltnis dq's Jodgehaltes zu der histoiogischen Struktur. 

Es sind bei dem grollen Reichtum an Literatur fiber die t-Iistologie 
der Schflddrfise einerseits und den Jodgehalt andererseits, verhgltnis- 
magig wenige Arbeiten vorhanden, an denen beides an dem gleichen 
Material studiert worden ist. Von solchen Arbeiten sind (tie von Marine 
wohl die bedeutendsten. Die Einteihmg Marines in .,normal" und ,,colloid 
series" scheint nfir sehr logisch, danach k6nnte die Reihenfolge sebematisch 
werden wie folgt: 

Normale Driisc 

Kolloide Driisc 

Kolloide Driise 

~- normal-hyperplastische Drtise 

-~ kolloid.hyperplastische Drfise 

-~ kolloid-hyperplastische Drtise 

Struma coll. non-prolif. Struma (coll.) prolif. 

Die ,,kolloide Drfise'" stellt die Reversion von Hyperplasie nach der 
ruhenden Form dar. Dabei ist die kolloide Driise der normalen funktio- 
nell gleichgestellt, weist aber anatomisch Ver~nderungen auf, die als 
:Folgen der fiberstandenen Hyperplasie entstanden sind. Bei der Hyper- 
plasie haben sich niimlich die Follikelepithelzellen vermehrt und sich vor- 
l~lLfig dureh Einbuchtung ins Lumen Platz gem~eht. Sparer, wenn die 
Driise zur I~uhe kommt, ffillen sich die Follikel wieder mit Kolloid, die 
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W a n d  dehnt  sieh ~us mad tier Fol l ike l raum ist nun wegen der ve rmehr ten  
Anzahl  der  Epithelzel len vergriiBert.  Die Bli~sehen tier Kol lo iddr i i sen  
sind also im al lgemeinen gr6ger  als normal ,  in welchem 3Ia13e. ist yon dem 
Grade und  der  Anzahl der  durehgemach ten  Hyperp las i en  abh&ngig. 
atteh ~fird das  Gewieht vermehr t .  Im attsgesproehenen Faile en t s t eh t  
das  ]3ild der  Struma. makrofolt ,  non-prolif .  Nine solehe kolloide Driise 
ist, der  Fa l l  Nr. 19, Tabelle i (Abb. 2), naeh dem Mikroskopbi lde gyp. 
8 t r u m a  makrofol l ,  non-prolif . ,  das Gewieht  abe t  nut  13 g. Mo, rine f indet  

A b b .  2. 

nun, dal~ der  relat ive . lodgehalt  der  Kol lo iddr i i seu  etwa,~ niedriger ist 
als der jenige der normalen,  aber  da sie aueh etwas .'ar6~er sind. wird  der 
(4esamtjodgehal t  nieht  ent.spreehend ve rminder t  sein. in vielen F~illen 
sogar h6her. In  ausgesprochenen Fitllen is t  es leieht,  d ieKol lo iddrf i se  von 
der normalen  zu t rennen,  aber  wie M(~rine zugibt ,  ist es nieht  leicht  (tie 
Grenze zu ziehen, ,and in vielen Fgllen se ines  Mensehenm~teri~Is konn te  
er n ieht  entscheiden,  ob die betreffende Driise als normale  oder kolloide 
])r/ise anzusehen sei. ] )a  die beiden Oruppen  aber  als physiologiseh 
normal  zu be t raeh ten  sind, seheint mir deren Trennung  nieht so wiehtig,  
und bei der  histologisehen 17ntersuehung babe  ieh die Driisen daher  Illll" 
in zwei grol3e Gruppen eingeteilt, t, die , ,ruhende'" Drtise und die hyper -  

i Dr~sen mit) sonstigen pathologischen Ver&nderungen wie Sgrumen mit den 
versc'hiedenen sekundgren Degenerationen. Entztindungen, Atrophien. Tumor- 
metastasen usw. sind hier nichg beriicksiehtigt. 
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plastisehe, wobei ieh zu der ruhenden Form, aul3er der normalen in 
engerem Sinne, auch die kolloide Driise - -  soweit sie nieht der Gr6Be 
naeh als Struma zu bezeiehnen ist - -  gereehnet babe. 

Bei Vergleiehung des Jodreiehtums dieser beiden Gruppen sieht mail, 
dab der relative Jodgehalt, wenn aueh durehsehnittlieh etwas niedriger 
bei den hyperplasr Drfisen, sieh in beiden Oruppen innerhalb der 
gleiehen Grenzen bewegt, so dab hier naeh keine Trennung m6glieh ist. 

Anders ist es abet' mit dem Totaljodgehalt. Ffir die ruhenden Dr/isen 
ist mit zwei Ausnahmen (Nr. 39 und 41)) die untere Grenze in der N/the 
yon 7 mg. Von den zwei Ausnahmefs die weir unter dieser Grenze 
liegen, ist der eine (Nr. 39), (tie Driise eines 25 Jahre allen 5I/tdehens. 
das an hoehgradigster Inanition gestorben ist. 

Es ist ]eieht annehmbar, (tab hier (tie kleine und jodarme Sehilddriise 
den herabgesetzten metabolistisehen Forderungen habe naehkommen 
k6nnen. Der andere Fall ist (tie Driise eines an Itffluenzameningitis 
gestorbenen 22j/thrigen Mannes. J)ie Mikroskopie ergab aul3er starker 
Hyperhmie hoehgradigen Kolloidsehwamd und Desquamation. Das 
Epithel tier restliehen Bliisehen war iiberall ziemlieh hoeh, wenn aueh 
nieht deutlieh zylindriseh. 5Ian wurde an vielen Stellen gerade an das 
Bild, das durch experimentelle Injektion yon Hypophysenvorderlappen- 
ext.rakt (thyreotropes Hormon) bei Meersehweinehen hervorgerufen 
werden kann (O~'Icel.:') erinnert. ])ieser Fall sollte daher eigentheh zu 
den Hyloerplasien geziflflt werden, da man in der Vergr6f3erung der ]s 
zellen wohl den Anfang yon Hyperplasie sehen kann. 

])er Gesamtjodgehalt bei den Hyperplasien abet liegt mit wenigen 
Ausnahmen an oder unter tier unteren Grenze der ruhenden. 

l)eutlieh tiber tier Grenze sind (tie ersten 2 F/ille (ler Tabelle 5 ,nit 
bzw. 9,224 mM 10,289 rag. 

Von den Fitllen, die diebt an der Grenze liegen (7--S rag), sind 3 Frauen 
dem Alter naeh im Anfang der 3'Ienopause. Den gr,313ten Teil der Hyper- 
plasien maehen sonst (lie AltershyperI)lasien aus. und ihr Jodgehalt ist 
meist deutlieh unt.er der normalen Grenze. 

Aus diesen gesultaten kann ieh nieht wie Marine schliel3en, dab e., 
eine bestimmte Grenze des relativen .Iodgehaltes gibt, die die hyperplasti- 
sehen yon den normalen Driisen trennt (oder dab es eine bestimmte 
Grenze des Jodgehaltes gibt, (lie ftir das Beibehalten der normalen 
Struktur notwendig ist,, und umgekehrt). Eher k6nnte ieh eine solehe 
Orenze ffir den Gesamtjodgehalt annehmen, weil die Unregehn/~gigkeiten 
(ter Grenzlinie zwisehen den beiden Gruppen, wie in den Tabellen ersieht- 
lieh, wohl nieht gr68er sind als man erwarten kSnnte. Ieh glaube n/~mlieh. 
mankbnn te - - aueh  wenn das dodder einzige f(ir die Struktur bestimrnende 
Faktor ist - -  gt~r nieht erw~rten, eine ganz scharfe Grenze zu finden ; man 
bat n/tmlich immer in der Reaktionsweise des Organismus, aueh bei 
Gesundheit, mit einem unbekannten Faktor zu reehnen, und das erst reeht. 
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wenn (lie versehiedenen Kran-kheiten herein.~pielen. Dazu kommt noch. 
(lab, wenn aueh im groBen und ganzen das ,loci fiir (lie Grbge und Struktur 
der Sehilddrfise die gr61lte RoIle spielt, doeh in dem einzelnen Falle viele 
andere Faktoren, besonders endogene, mitwirken k6nuen und so. wenig- 
stens voriibergehend, weitgehende Ver/inderungen hervorrufen k6nnen. 
Ieh erinnere bier nur an den erst skit kurzem bekannten Einflug der 
Hypophyse auf die Resorption des Kolloides und die damit verbundenen 
Zellver/inderungen. l)ber die Regulierung und Weehselwirkung dieser 
zwei Dr/isen wissen wir noeh nieht viel, es seheint abet wahrseheinlieh. 
dal3 die Reaktion der Sehilddrtise au[ den ,]odmangel dureh das thyreo- 
trope Hormon der Hypophyse hervorgerufen wird. und in einem Falle 
kbnnte diese Regulierung sehon bei h6herem Jodgehalt a.ls in anderen 
eintreten. Vieileieht ist der Organismus zur Zeit der Menopause mehr 
empfindlieh ffir Jodmangel, oder die endokrinen Drfisen mehr labil, so 
(lab sit friiher reagieren als sonst. Der hohe Totaljodgehalt der Sehilddriise 
bei den Hyperplasien im Klimakterium k6nnte darauf deuten. 

Wenn nun Marl.he in bezug auf den relativen ,lodgehalt. mehr ein- 
heittiehe Resultate erh/ilt, so mag dies zum Tell wenigstens auf strengerer 
Auswahl seines Materials beruhen, wodureh seine normalen Driisen naeh 
Ge~deht und Struktur mehr einheitli(,.h bleiben. Er hat eben far die 
kolloiden Driisen beim 5[ensehen mehr Unregelm/il3igkeiten gefunden. 
u n d e r  selbst fiihrt es dar~mf zuriick , dab die kolloiden Drfisen mehr 
an GrSge variieren. I)ieses seheint mir aber auf die gr613ere Bedeutung 
des Totaljodgehaltes far die Struktur hinzudeuten, weil (lie gr6geren 
Drfisen im relativen JodgehaIt weiter heruntergehen k6nnen als die 
kleinen, ohne unter die Grenze des Totaljodgehaltes, die zur Verhinderung 
(ler Hyperplasie notwendig ist, zu gelangen. Leider kann man aus den 
Tabellen yon Ma, rine nieht den Gesamtjodgehalt sehen. Wenn man sein 
Material, wie ieh es gemaeht habe, nur in 2 Gruppen teitt : ruhende Driisen 
(normale und kolloide) und hyperplastisehe Driisen (norm. und koli. 
H3~perpl. ) wird aueh (tie Trennungslinie naeh dem reiativen Jodgehalte 
etwas verwiseht. Fiir die normalen Drfisen fan,[ er wm 1,307--3,6.(tl und 
die Kolloiddr~isen 0,784--:1,914 mg pro 1 g Troekensubstanz, d.h.  die 
untere Orenze der ruhenden Drfisen ist 0,184 mg pro I g. F/it (tie 
koll. Hyperpl. war die obere Grenze 0,887 und ftir die norm. Hyperpl. 
1,077, also reeht gut fiber der unteren Grenze der ruhenden. 

Um ein bestimmtes Minimum des relativen Jodgehaltes, das zur Ver- 
hinderung von Hyperplasie notwendig ist, angeben zu k6nnen, mug man 
dann mit Drfisen yon gleiehm/~/3iger OrSf]e arbeiten, und da dieses Mini- 
mum dod pro 1 g eine Funktion der Driisengr6ge ist, kann man ebenso- 
wenig hierffir wie fiir (lie normale Gr6Be der Sehihtdrfise, einen allgemein 
gfiltigen Wert. aufstellen. Der von 3Iarine angegebene Minimahvert yon 
1 mg pro I g Troekensubstanz wird daher auf Dr~isen yon Gewieht in 
der N/ihe yon 25 g (das Oewieht seiner Drfisen) besehrSmkt sein. J?iir 
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])r i isen yon 12,5 g, wie die Durchschni t tsdr / ise  meines Mater ia ls ,  sol l te  
es demnach  dt~s Doppel te  sein (was aueh bei mir ungef/ihr der  ]~'~dl ist). 
In  S i iddeu t seh land  und der Sehweiz wiederum viel kleiner  usw. 

Es ist aber  Grund vorhanden anzunehmen,  dab  der  en t sp reehende  
3 t in imMwert  fiir (lie Gesamt jodmenge  ungef~ihr der  gMehe  sein wiirde.  
Nehmen wir z. P,. eine 25 g sehwere ])rfise des 3 ia ter ia l s  von ~][ariTze. 
Wenn ihr  Trockengewieht  auf etwa 25 % gesehi~tzt ist. wird clio n l in imale  
( l e s amt jodmenge  - -  entspreehend (let" Grenze I m~ pro 1 g Troekensub-  
s tanz - -  zwisehen 6 und 7 mg sein. 

Es ist dan,L wenn man (lie var i ierende Gr6ge der  Schild(lrtise ber/iek- 
siehtigt ,  was ant besten dureh Ausreehnung der  Gesamt jodmenge  in 
j edem Fa l l e  geschieht,  eine reeht gute L~bereinstimmung zwisehen den 
dod l)est imlmmgen ~l[ari.nes und meinen Befunden.  

DaB s(mst groge Variat ionen im Total jodgehal t .  (iber (len Grenzwer t  
bin vo rkommen  .... mid besonders bei Kol loiddr / isen ---, ist leieht  dah in  
zu deuten.  (hi.I] z. B. eine Person. (lie w/ihrend des Aufwaehsens  dureh  
re la t iv  j o d a r m e  Kost ern/ihrt  wird, und deshalb  eine grolge Sehi lddr i ise  
bekommt  (,,m den geringen relat iven , lodgehal t  auszugleiehen),  sp/ i ter  
dureh ~Veehsel (los Wohnor ts  odor aus anderen Ursaehen mehr  J o d  mit  
der  N a h r u n g  einnimmt.  Dabei  wird der  re la t ive  . lodgehal t  der  Sehild-  
dri ise erh6ht ,  und da (lie I)r/ise nieht zu dem Crade  abnehmen  kann,  wi rd  
(lie ( ' e s a m t j o d m e n g e  aueh s ta rk  erh6ht,  l.n solehen Verhttl tnissen s ieht  
HoL~t die [ ' r saehe  vieler  yon den sekund/irerl Thvreo tox ikosen  in Xor-  
wegen. 

Was  den Jodgeha l t  (.let" ,Sehikldriise im Kindes-  mKl jugend l iehen  
Al te r  Itetriffl .  so steigt  er ziemlieh gleiehm/igig mi t  dem Al te r  bis auf  (lie 
H6he der  erwa.ehsenen Driise, ganz wie es andere  gef imden haben.  Es 
ist bemerkenswer t ,  (lag in dieser Al tersper iode  his 2(1 J a h r e  nu t  e inmal  
eine A n d e u t u n g  yon Hyperp las ie  zu sehen war. Es war dies (lie Dri ise  
eines 13j~thrigen M/idehens, das an Diphther ic  gestorben war. I )as  E p i t h e l  
zeigte s tel lenweise Neigung zum H6herwerden,  es waren a b e t  keine  
Fa l*enbi ldungen oder  Polsterungen.  h6ehstens flaehe E i n b u e h t u n g  der  
Wan([ an den betreffenden Stellen mit hohem Epi thel .  Sonst  war  die  
Driise eine ausg'esproehene Kolloiddri ise,  ha.t also vermut l ieh  fr t iher  
Hyperp las ien  durchgemacht .  I)er Gr6ige naeh konnte  m a n - - -  im Ver- 
h/iltnis zu der  GrSBe der  anderen  ])r i isen dieser Al t e r sg ruppe  - -  wm 
K r o p f  spreehen,  da das Gewieht  16 g war. Der  Jodgehalt .  war  a b e t  viol 
gr613er, als man  naeh den histologisehen Beflmden e rwar ten  sollte,  i. e. 
0.849 mg pro  1 g friseher Substanz  und im ~r 13,5S mo-.~ LeMer  ist  
m i r e s  n ieht  bekannt ,  ob yon besonderem Jodgebraueh  innerl ieh odor  
�9 ~ugerl ieh die Rode gewesen ist, aber  aus dem hohen re la t iven  Jodgehah .  
da f t  man  wohl sehlieBen, dab in der  le tz teren Zeit gr6gere Mengen dod 
e ingenommen walrdell, als es fr i iher (tie R.egel war, well sonst  (tie Dr6se  
nieht  so grog .~eworden ware, und man kann sieh es vorstel len,  dab  wenn 
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der Tod etwa,s sp/iter eingetroffen wii, re, diese Andeutung  yon Hyperpla.sie 
gtmz verschwunden gewesen sein wtirde. I)ieser Fall  s t a m m t  fibrigens 
nieht aus Reykjavik ,  sondern aus dem Lande.  

Der  andere  Fall, def. wie oben erw/ihnt,  als Folge eines Sehulkropfes 
angesehen werden konnte, eine koUoide Driise eines 19j/thrigen ? enthiel t  
sehr viel Jod .  1,509 mg pro 1 g, im ganzen 30,782 rag. und die Drfise war 
aueh in vol lkommenem Ruhezustand.  

\ 'on den Hyperplasien jenseits ties 20-Jahr-Alters (Tabelle 5) ~/ire sonst zu 
erwhhnen: Der Fall Nr. 18 (TaNqle 5), eine junge Frau, die an Gravidits 
gestorben ist, trogz Unterbrec~hung der Gr~viditS, t. Die ~childdrdse wog 12 g und 
zeigte eine ziemlich ausgeprSgte diff. Hyperptasie mit Zeichen yon Kolloidresorp- 
tion und niedrigem Jodgehalte v,)n 4.284 rag, also vine Schwangersehaftshyperphtsie. 

Der Fall Nr. 6, ein 35j~i, hriger Mann mit Polyserositis, nach Perikardiektomie. 
wegen hoehgradiger Kalkablagerungen im Perikard, gestorb~n (,Jodpin~'hmg bei 
der OI~ration ). S~mtiiehc inneren Organe zeigten die Ver/mderung einer ehroni- 
sehen Stauung. So zeigte die Leber z. B. das Bild einer Stauungscirrhosis. Die 
Sehilddrtise wog l l g .  Mikroskopie: Starke ven6se Staining. Das Bindegewebe 
stark vermehrt und etwas zellreieh, das Bild im ganzen an Cirrhosis erinnernd, dabei 
war ~m vielen Stellen Untergang yon BlS.schen tnit Epithehlesquam~tion und Kolloid- 
schwund vorh~mden. Die restierenden intakt bleibenden Bl~sehen, oft yon den 
vcrteilten Binde~ewebszii,zen in Gruppen zusammengestellt, mit homogenem eosi- 
nophilem Kolloid gefiillt, und hier sind nun hyperplastisehe Vor~nge zu sehen, wenn 
aueh geringen Grades. Der Jod~ehalt ~ar aueh etwa an dt.r Grenze des Normalen 
]legend. 7,056 rag. 

Der Fall Nr. 7, 38j~hl'i~e Frau mit Nephritis chmniea und Eneoeard. verrueosa: 
es waren bier ganz geringfiigige Zeiehen yon Hyperplasie, der ,Jodgehalt aueh an der 
Grenze, 7,0 nag. Dec Fall Xr. 21 ist aueh interessant. Eine 62 Jahre alte Frau mit 
Ca. uteri und ausgebreiU~ten 3Ietastasen in den versehiedensten Organen. In tier 
Sehilddriise w~Lren makroskopiseh keine solchen zu sehen, mikro.~kopisch fand man 
aber eine sehr ~u~sgebrcitete Fiilhmg der Lymphbahnen mit Ca.-Gewebe, Lymph- 
an~iosis earcinomatosa, mid starke Vermehrmtg des Bindegeuebes unt~r VerOdung 
des Parenehyms. Die restliehea B15.schen, die meist in Gruppen zusammenstanden, 
waren grol~ und zeigten Hyperplasie verschiedenen Gr'tde.~. bis ausgesprochene 
Polsterungen. Dieser Fall wie der Nr. 6 zeigt deutlicb, das Bild einer komwnsato- 
rischva Hyperplasie dureh Ausfall yon funktion.~ttiehtigem Parenchym (wegen krank- 
haften Prc)zes~en in der I)rti.-:e s~:lber) hervorgerufen. 

Die Hyperplas ien  zur Zeit des E in t r i t t s  des Kl imak te r iums  wurden 
sehon oben erw/thnt,, und d~mn kommt  die gr61~te Gruppe, die 

Altershyperplasien, 
(lie n/iher besprochen werden solhm. Ein  Wiederauf t re ten  yon Prolifera- 
t ion im Oreisena.lter ist sehon yon mehreren Seiren erwhhnt  worden, ist 
~tber, wie Ascho]/ sagt, nicht viel s tudier t  worden. Ht~eck bet raehte t  das 
Auf t re ten  yon Sprossen im Al ter  als Ersa tz  fiir schrumpfendes  Gewebe 
(ira Vergleich zur Prosta tahyper t rophie) .  Bii.c/~ner meint ,  dal~ durch die 
Invo lu t ion  der Keinldrfisen eventuel~ Stoffe frei werden k6nnen, welche 
die Schilddrfise in a.bgeschw/iehtem M~Be zu einer der Puber t~ tsentwiek-  
lung qua l i t a t iv  gleichsinnigen Reakt ion  veranlassen. Ascho/] f inder dabei 
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Zunahme des Gewichtes under  sprieh~ daher yon rekurrierendem Kolloid- 
kropf, da d~s mikroskopisehe Bild an den Pubertgtskropf erinnert. 

In  meinen Fiil]en ist abet keine Vergr61~erung vorhanden und die 
.Hyperplasie wird daher nur dnreh die Mikroskopie erkannt. I)iese 
Erscheinungen w~ren nun besonders hiiufig nach dem 7. Jahrzehnt. zu 
.~ehen. Bei I i  F/illen im Alter yon 70--81 Jahren waren in 8F/illen 
hyperplastisehe Vorgiinge versehiedenen Grades zu sehen, yon nut  stellen- 
weiser Erh6hung des Epithels bei fischer Einbuchtung der Wan(], bis 
zu Faltungen und ausgesprocheneu Polsterbildungen. In einigeu F~llen 
wa.ren gteiehm/~t3ige [~)ergS.nge zu abgegrenzten trod nmkroskopischer, 
Knoten in derselben/)riise vorhanden (an die Bildserie yon Holst, Kropf- 
konferenz 1927, eri,mernd). 

Die Driisen zeigten mm alle ausgesproehene Altersrer/~nderungen, 
wie Vermehrung des Bindegewebes, Verkleinerung und Lrntergang yon 
Blhsehen, eingediektes Kolloid und starke Pigmentierung" der Epithelzellen. 
Bezeiehnend flit die Hyperplasie in diesem Alter finde ieh aber, dal3 sie 
nicht so gleiehm'Xgig wie in jiinge,'em Alter verl/iuft. W/ihrend die Dr/ise 
im gauzen dem Alter entsprechende t~tiekg~tnge wie Kleinheit der Bl~sohen 
usw. zeigt., sieht man an anderen Stellen gerade das Gegentei], i. e. groge 
Bl/tsehen mit diinnem Kolloid und stellenweise hohem Epithel bis Ein- 
buehtungen und Polsterungen. Solehe [Blgsehen kSnnen in Gruppen zu- 
sammen stehen, jedoeh ohne sieh von.der Umgebung sehaI~ abzugrenzen 
oder makroskopiseh sis Knoten hervorzutreten. Da also die Proliferation 
in solehen Herden zerstreut iiber (tie ganze Driisensubstanz auftritt,  finde 
ieh den Ausdruek knotige H.yperplasie hier zut.reffend, d. h. eine ungleieh- 
m/igig verteilte und d~her - -  wie spii~ter gezeigt wird - -  zu Knotenbildung 
neigende Hyperplasie. Dieser Ausdruek (kn. Hpl.) ist abet  [eider (wie 
yon IVegeli~) in einem anderen Simle verwendet worden, d. h. fiir gewisse 
makroskopisehe Knoten, wie ieh weiter unten ngher er6rtern werde. 

Was die Ursaehe dieser Altershyperplasie betrifft, nehme ieh einen 
ithnliehen 8tandpunkt wie Huech: ein. Die betreffenden Drfisen waren 
alle verkleinert, selbst bis auf die H/ilfte der durehsehnittliehen GrSge 
reduziert, was ieh den Alterserseheinungen zusehreibe, und daher ist. 
trotz nur wenig her~bgesetzten rel~Lt.iven Jodgehalts, die Gesamtjodmenge 
unter die grenze dew Normalen gesunken. Die Hyperp]asie zeigt daher 
wie sonst den Versueh bei unvergnderter Jodzufuhr (und daher keiner 
ErhShung des retativen Jodgehaltes) dutch vergr61]erte Absorptions- 
fl'/iehe und Vermehrung des Driisengewebes dig Gesamtjodmenge auf die 
notwendige H6he zu bringen. DaB (lie Hyperplasie abet hier nieht gleieh- 
m/igig, sondern mehr herdweise auftritt ,  kann dadureh erkl/irt werden, 
(lag die Fghigkeit des Sehilddriisengewebes zur i{egeneration in diesem 
Alter herabgesetzt ist. 

Es muB daher eine Auswahl stattfinden, und weml nun an einigen 
Stellen die Proliferation zustande gekommen ist, wird das dadureh 
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ents tan(hme neue Gewebe mehr  f/ihig zu weiterem Wachs tum als das  al te .  
Auf diese Weise bi lden sieh dann  wa.hre Prol i fera t ionszentren,  die die 
Aufgabe  der  wei teren Hyperp las ie  fiir sieh t ibernehnlen. Die knot ige  
Ver te ihmg der  Hyperp la s i e  wird  nun immer  mehr  ausgepr/tgt  und kann  
dann  sehlieglich zu wahren Kno tenb i ldungen  fiihren. 

Ascho/] ha t  den Eindruek ,  dab  (lie Al terspro l i fe ra t ion  h~ufiger bei 
Mgnnern als bei Jgrauen sei, und so seheint  es aueh hier zu sein. Von den 
8 F{illen waren 5 Ms und 3 Frauen .  

Knolenh&e/igkeit. Zum Schlug m6ehte  ieh kurz fiber (lie H~hlfigkeit 
der  K n o t e n  beriehten.  

P a r e n c h y m a t b s e  Kno ten  waren in S yon 107 ml tersuehten  Driisen 
vorhanden ,  und (tie Gr6Be bet rug 2 - -15  m m i m  1)urchmesser. Zwei dieser  
FS.lle (i. e. 25%) waren  im Al te r  un te r  20 Jahren .  Das Aussehen dieser  
K n o t e n  war wie sonst  iiblieh besehr ieben (das fetale A de noma  yon 
einigen Forsehern) ,  i. e. gut  ~bgekapsel te  grauwei[~e Knoten ,  his tologiseh 
aus soliden B/tlkehen oder  i r regulgren sehlauehfbrmigen Gebilden,  bis- 
weilen mit  Andeu tung  zu a typ isehen  Bl 'asehenbildungen mi t  ganz wenig 
Kolloid.  Die Epi thelzel len meis t  gr613er als die normalen Sehilddri isen-  
epi thelzel len oft  polyedr iseh und tier f / irbbar.  

AuBerdem waren 2 F/ille yon eehten Papi l lomen:  das gr613ere oval  
mit  den Diame te rn  1,7 und 2,3 era. 

Die gr613te Hguf igke i t  zeigten abe t  die Kol lo idknoten  : als solehe fasse 
ieh alle diejenigen Kno ten  zu~nmmen, die naeh dem makroskopisehen  
Aussehen so genannt  werden k6nnen,  i. e. umsehriebene runde oder  ovale  
gal ler t ige,  sieh deut l ieh  yon der  t ibrigen Drtisensub,~ta, nz aushebende  
K n 6 t e h e n  und meist  etwas i iber die  Sehnittf lf iehe hervorquel lend.  Die 
GrSge ist a l lermeis t  nur  wenige Mill imeter ,  der  grSBte ha t t e  12 m m  
Ourehmesser .  

In  den gr/SBten waren bisweilen hyal ine  Degenera t ionen und Verkal -  
kungen  w~rhanden. 8olehe Kno ten  yon tiber 0.5 em Durehmesser  waren  
nur in 10 Drtisen zu finden, und davon  warea  7 tiber 50 Jahre .  W e n n  
abe r  s/ imtl iehe Kn6 tehen  bis auf 1 ,5- -2  mm mitgezghl t  sind. wurden  sie 
in 30 Driisen geflmden,  d. h. in 28% der  gesamten  F/i l l< tiber 20 , lahre  
Al ters  in 37,7% und tiber 50 J a h r e  in 44,1%. 

Die Knotenhguf igke i t  is t  h ie rdureh  etwas kle iner  a]s yon Kloeppel 
fitr die Berl iner  Drtise gefunden,  s te igt  aber  ghnlieh wie bei ihm, mi t  dem 
zunehmenden  Alter ,  und wohl s ind die  Kno ten  hier  viel kleiner.  

Es ist  nun viel dar i iber  ges t r i t t en  worden, ob die Ko l lo idkno ten  zu 
eehten  Tumoren,  Adenomen,  zu reehnen sind, oder  ob sie nu t  als lokale  
Hyperp las i en  zu be t raeh ten  ueien; und yon vielen Seiten wird  dann  
versueht ,  (lie Kno ten  in zwei Oruppen  einzutei len:  einerseits  in lokale  
oder  knot ige  Hyperp la s i en  und andere r se i t s  in Adenome.  

Wegelin def inier t  d ie  ,,knogige Hype rp l a s i e "  als umsehr iebene oder  
unseharf  begrenzte Bl/ isehengruppen,  welehe sieh nur sehwer yon 
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vergr61]erten ])riisenlappen unterseheiden lassen, aus a usgereiftem Sehild- 
drtisengewebe bestehen und meistens gehguft in diffusen Kolloidstrumen. 
manehmal ~tber aueh in diff. parench. Strumen und in normalen Sehild- 
driisen auftreten. Makroskopisch gallertige Knbtehen yon wenigen 
Millimetern und quel]en auf der Sch,fittflgche etwas vor. Als echte 
Geschwiilste oder Blastom der Schilddriise bezeichnet er abet diejenigen 
(:~ewebsneubildungen, welehe sich gegentiber den einfachen Hyperp]asien 
(lurch ihre circumseripte Entstehung und ihr selbstgndiges Waehs- 
tmn auszeiehnen und dann weiter aus sieh heraus waehsen. 

Der Name ,,knotige Hyperpiasie" ist aber nieht immer zutreffend, 
well in den so gezeielmeten Knoten h'/iufig keine Zeiehen yon Hyperphtsie 
zu sehen sind. Die Knoeen k6nnen viel mehr g~mz im P~uhezustande 
sein und zeigen dann die Reversion einer ]okal iibertriebenen Hyperplasie 
m~eh dem Ruhezustande, also den gleieimn Vorgang. wie bei Entstehung 
tier kolloiden Driise nach diffuser Hyperplasie. [ n d e r  Definition der 
knotigen Hyperplasie IFegelins ist aueh nichts yon hyperplastisehen V o f  
ggngen erwghnt. 

Es herrseht aber dariiber Einigkeit, dab dieKolloidknoten .... sowohl die 
k,mtigen l-lyperplasien wie die zu Adenomen g e r e c h n e t e n - -  besonders 
h-Xufig in kol]oidgefiil]ten Driisen vorkomnmn. In solehen I)r(isen, 
besonders im Oreisenalter, habe ieh aueh mehrmals alle {7"bergSnge yon 
gleiehm/ilJiger Hyperplasie bis zu einer mehr herdweisen, unter Bildung 
von Inse]n mit st/trkerem l-[ervortreten der Hyperplasie. gesehen, und 
dureh allm/ihlMm Vergr613erung und Abgrenzung die,er Proliferations- 
zentren werden dann makroskopiseh hervortretende Knoten gebildet, so 
wie es Hol,s't besehrieben hat. In den meisten Fiillen gehen die hyper- 
plastisehen Vorg/i, nge in diesen zu Knotenbildungen fiihrenden Waehs- 
tumszentren (Proliferation.,:inseln) mit der sonstigen, mehr oder weniger 
diffusen Hyperplasie, zuriiek, d. h. wenn ein Gleietlgewieht zwiseilen der 
Jodzufiihrung und der 0rSBe der Absorptionsfl/iehe tier Drtisensubstanz 
zust~mde gekommen ist. Es resultiert dann ein ruhendes Kn6tehen. 

Diese Knoten reagieren dttnn in gleieher }Veise - -  wenn aueh viel- 
faeh mit versehiedener Intensitgt - -  wie das tibri~e Parenehym und 
kSnnen daher nieht in physiologisehem Sinne als Tumoren betraehtet  
werden, obwohl sie dureh Verdriingung und Abplattung der umgebenden 
Bl/isehen ziemlieh gut abgegrenzt werden. Marine hat aueh experimentell 
gezeigt, daf3 solehe Knoten auf Jod in gleieher Weise wie die normale 
Drtise reagieren. Es seheint aber. dal3 diese Knoten die M6gliehkeit 
in sieh bergen, sieh spiiter mehr yon den Einfliissen, die sonst iiber das 
Wa.ehstum oder den Stillstand der Sehilddriise bestimmen, unabh/ingig 
zu maehen; und wenn sie dann welter aus sieh selbst heraus waehsen. 
lange naehdem die Drfise sonst zur Ruhe gekommen ist, und nieht mehr 
wie die einfaehen Hyperplasien auf Jod  reagieren, ist sehon eine gewisse 
Autonomie vorlmnden und der K.noten hat nun den Charakter eines 
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eehten Tumors angenommen. Ylan kann also woh[ im allgemeinen sagen, 
d~g die Knoten potentielle Tumoren sind. 

I)er Name Struma nodosa umfaBt nun viele ver,schiedenartige Gebikte, 
darunter aueh eeht.e Tmnoren, aber tier gr61]te Tei[ wird, wie bier ge- 
sehildert, auf dem Boden einer allgerneinen Hyperplasie entstanden sein. 
und diese Knoten sind ihrem Wesen naeh eine lokale ttyperplasie oder ihr 
~iiekbildungszustand. Ieh finde es daher - -  wie aueh 3trzrine - -  nieht 
bereehtigt, einen fundamentMen Untersehied zwisehen 8truma diffusa 
mul Struma nodosa zu maehen, wie es Ascho//  rut. Aacho// selbst, gibt 
aueh zu, dal3 man in den kolloidreiehen diffusen Strumen im Anfang nieht 
sagen kann, ob (lie besonders starke Polsterbildung in einem gr6geren 
Follikel nut zur Bildung neuer Follikel oder etwa zur Bihhmg eines kol- 
loidreichen Adenoms fiihren werde. 

Z !.lsllllllneil[~SSllll g. 

I)ie mensehiiehe Schilddriise in Revkjavik ist sehr klein. Et~w~ 70% 
der Drtisen im Alter 20--50 Jahren wiegen zwisehen 10--I6  g. Die m/~nn- 
liehe Driisen ist dabei etwas gr61~er als die weibliehe. 

Der relative Jodgehalt ist aber sehr hoeh, so daf3 die Gesamtjodmenge 
trotz der Kleinheit der Drfise reeht bedeutend bleibt. 

Naeh den vorliegenden Arbeiten aus Bergen (Lunde)  l~13t sigh ver- 
muten, dab dort, die SehihtdrOse sieh "ahnlieh verhiilt, aber wo sonst 
bekannt, ist sie bedeutend gr613er und enth/i.lt weniger ,lod auf 1 g Dr/isen- 
,qubstanz. 

Die Ursaehe des ,Iodreiehtums und der Kleinheit der Sehilddrfise 
in geykjavik wird vorlgufig in der grogen golle, die hier der Fiseh als 
Nahrungsmittel spielt, gesehen. 

Bei Vergleiehungen der histologisehen Struktur und des rela.tiven 
3odgehaltes, ist keine bestimmte Orenze des relativen Jodgehaltes, die 
ffir das Beibehalten der normalen Struktur notwendig wgre, ersiehtlieh, 
wohl gibt es abet anseheinend eine solehe Grenze der Gesamtjodmenge. 

Es wird vermutet, dM~ diese Grenze der Gesamtjodmenge. unabh/tngig 
yon der normalen Drtisengr6ge, in den versehiedenen Gegenden ann/thernd 
die gleiehe ist. Vergleiehbare dodbestimmungen liegen aber, wegen Ver- 
sehiedenheiten der angewendeten ehemisehen Methoden. nut in besehrgnk- 
tem )Iage vor. Wenn dann, dutch geringen relativen ,lodgehalt und Klein- 
heir tier .Driise, die Gesamtjodmenge unter die Grenze gelangt, reagiert 
die _Driise mit H}3oerplasie, die zu Vermehrung der Drfisensubstanz fiihrt ; 
bei unver/i, nderter aodzuftihrung wird dadureh die Gesamtjodmenge er- 
h6ht. 

Der relative Jodgehal~ wird dureh die 3odzufiihrung (mit der Nahrung) 
bestimmt, und bei konstanter relat.iver Jodmenge wird der Totaljodgehalt 
dureh die Driisengr6Be bestimmt. Die ,,normale" Sehilddriisengr6ge 
ist daher im allgemeinen yon tier ,lodzuf/ihrung abhgngig. 



1 J.0 .[ul. Sigurjonsson: ~.~ber Beziehungen des Jodreiehtums usw. 

[m G r e i s e n a l t e r  is t  das  A u f t r e t e n  y o n  H y p e r p l a s i e n  h/ tufig.  Diese  

A l t e r s h y p e r p l a s i e n  ne igen  a b e r  dazu ,  ungle iehmM3ig zu sein u n d  ze igen  

h/ tuf ig l~bergang.e zu K n o t e n b i l d u n ~ e n .  

Die  K n o t e n h / t u f i g k e i t  s e h e i n t  in I s l a n d  et.was w e n i g e r  als s o n s t  i ibl ieh 

zu se in  u n d  die  K n o t e n  meist, d u r c h a u s  klein.  

Es  w i r d  t iber  die  E n t s t e h u n g  d e r  K n o t e n  ( K o l l o i d k n o t e n )  g e s p r o e h e n  

u n d  n i c h t  als b e r e e h t i g t  a n g e s e h e n ,  e inen  I u n d a m e n t a l e n  U n t e r s e h i e d  

z w i s e h e n  St . ruma nodos~  im a l l geme inen  u n d  S t r u m a  d i f fusa  ~,mzunehmen.  
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