(Aus dem Institut fir allgemeine und experimentelle Pathologie der Universitit
Istanbul {Prof. Dr. Oherndorfer}.)

Das Bild der normalen Schilddriise aus den
tiirkischen Kiistengegenden, besonders der
weiteren Umgebung von Istanbul.
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Mit 1 Abbildung im Text.
( Eingegangen am 24, Februar 1938.)

Die Untersuchungen der letzten Jahrzehnte haben gezeigt, dafl neben
lingst bekannten GréBen- und Gewichtsunterschieden der Schilddriise
in den verschiedenen Gegenden auch wesentliche histologische Unter-
schiede bestehen. Die Schilddriise der norddeutschen Tiefebene unter-
scheidet sich wesentlich von der Schilddriise der sitddeutsehen Hochebene,
der schweizerischen oder tivoler Gebirgsgegenden. Der Kolloidkropf und
der Knotenkropf, die in diesen hochgelegenen Gegenden iiberall hdufig
vorkommen, sind in jenen Gegenden fast unbekannt. Ebenso bestehen
grofle Unterschiede in dem regionalen Verhalten der thyreotoxischen
Schilddriise. Im ganzen ist abor die geographische Karte der Schild-
dritsenverdnderung und des normalen Schilddriizenbildes noch sehr un-
vollstindig. Es gibt ansfiithrliche Mitteilungen der Art iiber die Schild-
driisenverhaltnisse in Deutschland, in der Schweiz und Osterreich,
ferner Mitteilungen aus Rubland und Japan.

Unseres Wissens felilen solelie Untersuchungen aus den Balkanlandern
vollstindig. I schien uns deshalb zweckmilBig, ein Bild der Schilddrise
zu geben, wie wir es in den kitstennahen Niederungen der Tiirkei. ins-
besondere der niheren Umgebung von Istanbul sehen. Kropfe gehoren
hier zu den groflen Seltenheiten, wilivend thyreotoxische Schilddrisen-
erkrankungen haufig vorkommen sollen. Wir wollten mit unseren Unter-
suchungen die Basiz fiie weitere Untersuchung tiber die Schilddriisen-
verschiedenheiten, {iberhaupt fiir das Kropfproblem in der Tiirkei legen.
Denn iiber die geographische Verteilung der Kropfgegenden in der Tiirkei
herrscht bisher noch ziemliche Unklarheit,

Anscheinend sind Instanbul und seine Umgebung, Thracien, dann
die Landesteile, die das Marmarameer nmrahmen, praktisch kropftrei,
dagegen =oll in manchen Tilern, die von den lings der Ufer des schwarzen
Meeres verlaufenden hohen Bergen gebildet werden, endemische Kropfe
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vorkommen, ebenso am westlichen Abhang des anatolischen Plateau.
Auch im Inneren von Anatolien gibt es zweifellos Kropfgegenden, so
soll Isparta eine ausgesprochene Kropfgegend sein.

Unser Material umfaBt 71 Falle; wir verdanken das Material zum
Teil dem Vorstand des pathologisch-anatomischen Instituts der Uni-
versitit, Prof. Schwartz, zum Teil Herrn Prof. Lutf:, dem Vorstand des
pathologisch-anatomischen Instituts der militirdrztlichen Akademie
Giilhane (s. Tabelle 1).

Die Schilddriisen erhielten wir zum Teil frisch nach der Sektion, zum
Teil in Formalin fixiert. Wir haben durch Untersuchung festgestellt,
welche Gewichtsinderung durch die Formalinfixiernng entsteht; durch-
schuittlich ergibt sich durch die Fixierung eine Gewichtsvermehrung
von 4,5%. Wir haben die in der Tabelle angegebenen Zahlen entsprechend
korrigiert.

Es ist bekannt, daB3 die Gewichte der Schilddriisen in den verschie-
denen Gegenden sehr stark schwanken. Von den Gewichtszahlen der
Neugeborenen und der Kinderschilddriisen sehen wir hier ab, weil uns
nicht geniigend Material zur Verfiigung stand. Von den Autoren geben
Marchand als durchschnittliches normales Gewicht der Schilddriise der
Erwachsenen 22—24 g an; Wegelin als Durchschnittsgewicht der
Schilddriise kropffreier Gegenden 20—25 g, Orth 30—60 g, Vierordt
33,82 an.

Rossle fand bei 428 Soldatensektionen von Kriegsteilnehmern aus
allen Teilen Deutschlands, ein Durchschnittsgewicht von 34 g. Natiirlich
schwankt das Schilddriisengewicht auch mit dem Alter, so findet sich
bei Rdssle z. B. als Durchschnittsgewicht 16—25 Jahre alter Individuen
aus Berlin 22g, 26—50jibriger 41 g, in hoherem Alter scheint das
Gewicht wieder zu sinken; héhere Alter von 51—70 Jahre wiesen
30 g auf.

In unserem Material erhalten wir als Durchschnittsgewichtszahl der
normalen Schilddriise 26,6-—28 g. Nehmen wir nun die 3 Fille Nr. 12,
Nr. 27 und Nr. 31 mit den iibergroBlen Gewichten von 80 g, 49¢g, 55 g,
die ganz sicher nicht mehr normalen Schilddriisen entsprechen, aus
unserer Tabelle heraus, so ergibt sich ein Durchschnittsgewicht, das die
von WWegelin angegebene Durchschnittszahl des Schilddriisengewichts
kropffreier Gegenden von 20--25 g nicht iiberschreitet.

Auch die anderen Fille mit hohen Gewichten entstammen ausschlief3-
lich hochgelegenen Gegenden, in welchen Kropfe hiufiger vorkommen.
(Siehe die geographische Ubersichtskarte mit der &rtlichen Verteilung
unserer Fille, Abb. 1.)

Nr. 10: 42,5 ¢ Bartin; Nr. 12: 80 g Bartin: Nr. 21: 44 g Djeckesch; Nr. 27: 49 ¢
Erzindjan; Nr.31: 55 ¢ Erzurum; Nr. 61: 43 ¢ Erzurum; Nr. 64: 46 ¢ Istanbul.

Virchows Archiv. Bd. 302. 15b
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Auch dies bestétigt wieder, dall die die Hauptmasse unseres Mate-
riales ausmachenden Fille an der unteren Grenze der Gewichtszahlen
kropifreier Gegenden stehen?.

Auffallend sind die besonders niederen Gewichtszahlen nicht weniger
Fille in unserem Material. So zeigt Nv. 43:7,5g; Nr. 39: 6,56 g; Nr. 69:
13g; Nr.9: 14 g; ebenso Nr. 20 und Nr. 45: je 14 g.

Allerdings handelt sich gerade bei diesen Fallen in der Mehrzahl
um schwere konsumierende Erkrankungen. Wir wissen, dafl unter deren
Einfluf} das Schilddrisengewicht stark sinken kann und weisen darauf
hin, daB Oberndorfer in seiner Besprechung des pathologisch-anatomischen
Befundes beim Hungerodem auf die extremen Gewichtsverluste der
Schilddriise bei solchen Inanitionszustanden hingewiesen hat.

Tabelle 1.
y + Blischen-

Nr. “,‘\uli'“;z se ﬁgé ht Todesursache w(i"cel';t g:éx:s(l));n Heimat

1 | 2 Mon. Bronchopneumonie 17,5 137 Istanbul

2 9 3 Abdominaltyphus 11,0 170 i

3 19 2 Peritonitis 19,5 180 .

4 17 3 Blasensteine 28,0 88 Bursa

5 20 3 Endokarditis 29,0 273 Istanbul

6 20 3 Sepsis 33,0 266 | Gerze

7 21 3 Dementia praecox 23,0 129 i Bursa

8 21 Q Pyelitis 21,5 103 Balikesir

9 23 2 Lungentuberkulose 14.0 129 Istanbul
10 24 3 Peritonitis 425 73 Bartin
11 i 24 3 Lungenentziindung 18,0 205 Aydin
12 25 Q Bronchopneumonie 80,0 113 Bartin
13 25 Q Dementia praecox 25,0 262  |Karadjabey
14 25 ) Uramie 21,5 151 Istanbul
15 25 1 Lungenentziindung 20,0 173 Sinop
16 26 3 Lungenabscesse 20,5 165 Bandirma
17 26 3 Endocarditis lenta 17.0 183 Istanbul
18 27 3 Perirenale Abscesse 25,0 271 .-

19 28 3 Hemiplegia 17,5 413 Edirne
20 28 Q Enteritis ulcerosa 14,0 290 Bursa
21 30 3 Sarkom 440 162 Djerkesch
22 30 ? Diabetes 31,0 274 Istanbul
231 30 %) 1 Lungentuberkulose 19,0 260 Aydin

1 Anmerkung: Nach Abschlu8l unserer Arbeit erschien im Virchows Arch. 301, 91
die Mitteilung von Jul. Sigurjonsson: ,,Uber die Beziehungen des Jodreichtums zur
GroBe und Struktur der Schilddrise. Die Mitteilung basiert auf Untersuchungen
an 116 Schilddriisen, die Reykjavik (Island) und seiner Umgebung entstammen.
Die Durchschnittszahlen der Gewichte bei70% aller Driisen der Altersstufen zwischen
dem 20. bis 50. Lebensjahr betrigt dort nur 10—16 g. Die Zahlen sind unseres Wissens
die kleinsten bisher beobachteten. Die Ursache dieser besonders niederen Gewichts-
zahlen sieht der Verfasser in der groen Rolle, die in Reykjavik die jodhaltigen
Seefische als Nahrungsmittel spielen. '
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Tabelle 1 (Fortsetzung).

Blaschen-

Nr J\: ;ﬁi s h(}';( Wt Todesursiche w?ﬁ;t gm'c h- Heimat
1es56r

24 33 Q Sepsis 17,0 47 Istanbul

25 31 3 (ehirnsyphilis 40,0 364 Adapazar

26 35 3 Progressive Paralyse 15.0 173 | Eskischehir

27 35 3 Pylorusstenose 49,0 132 Rize

28 35 ) Spondylitis tb. 17.0 151 Bursa

29 33 3 Lungenentzindung 37,0 275 Kodjaeli

30 35 Q Darmtuberkulose 19,0 221 Istanbul

31 35 3 Magenperforation 85,0 249 Erzindjan

32 36 3 Uramie 11,0 198 Djataldja

33 39 ) 20,0 131 Kastamoni

34 41 a8 " 27,0 96 Istanbul

35 11 Q v 25,0 | 106 -

36 44 s Lungengeschwulst 16.0 120

37 45 [ Sepsis 17,5 129 .

38 45 @ Caecumgeschwulst 37,0 174 .

39 45 3 Ileus 6,5 112 Yozgat

10 46 @ Akute Magendilatation 27.5 94 Bursa

41 | 46 4 Cervixcarcinom 51,0 107 Istanbul

42 7 & Endocarditis lenta 16,0 139 Kirklereli

43 48 Q Magenkrebs 7.3 156 Istanbul

44 30 ) Kehlkopftuberkulose 35,0 107 Bursa

15 30 3 Lungenddem 14,0 135 Edirne

46 51 3 Prolapsus ani, ileus 25.0 120 Istanbul

+7 52 3 Empyem 255 136 »

48 52 g8 Lungenentziindung 35,0 322 Edirne

49 52 s Carcinom 21,0 171 Silivri

50 54 ) Prostata carcinom 21,0 137 Istanbul

51 54 3 Lungengeschwulst 36,0 282 v

52 | 54 3 Magenkrebs 24,0 182

53 55 2 ) 18.0 140 -

a4 57 3 Kreislaufversagen 18,0 101 v

53 57 3 Magenkrebs 32,0 110 Tarsus

56 57 3 Kehlkopfkrebs 19,5 102 Istanbul

57 1 37 3 Lungenentziindung 22,0 145 ’

a8 | A8 3 Amyloidnephrose 17,0 133 Siirmene

59 1 58 3 Nephritis 27,0 84 Kocaeli

60 59 3 Uridmie 315 141 Istanbul

61 H 60 8 Lungentuberkulose 43,0 51 Erzurum

621 60 g | Lungenentziindung 20,0 139 Istanbul

63 1 62 3 | FuBgangran, Lungeninfarkte | 20,0 195 Tagkoprit

64| 60 2 Diabetes 46,0 | 183 | Istanbul

65 | 64 3 Herzsehwiche 31,0 198 -

66 ( 65 s Pylorusstenose 20,0 193 ’

67 | 67 3 25,0 245 +

68 67 Q Aortenaneurysma 15,0 208 »

69 t 70 3 Apoplexie 13,0 165 -

70 72 %) Epilepsie, Bronchopneumonie| 15,0 240 Kadinhan

71 75 5 Pemphygus 19,0 243 Silifke

Neben der Feststellung der Gewichte und ihrer Beurteilung suchten
wir ein Bild iiber die histologische Struktur der Schilddriise unserer
praktisch kropffreien Gegenden zu gewinnen.
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TUntersuchungsteehnik.

Die in Formalin fixierten Schilddriisen wurde in parallele Lingsscheiben zer-
legt und hier makroskopisch auf Lappchenzeichnung, Knotenbildung, Kolloid-
gehalt und andere Einlagerungen geachtet. Wenn das Bild ein einheitliches war,
wurden von jeder Schilddriise 2—3 Blocke entnommen, von denen Gefrierschnitte
von 10—15 u Dicke angefertigt wurden. Als Hauptfarbungen kamen Hamatoxylin-
Fosin, Van Gieson und Scharlach in Betracht. Von jedem Priparat wurden die
Follikel vieler Gesichtsfelder mittels Zeif Okular-Objektiv-Mikrometer gemessen
und die Querschnittdurchmesserzahlen als mittlerer Wert der FollikelgroBle der
betreffenden Schilddrise angenommen.

Besonders achteten wir auf Proliferationsknospen und suchten so
ein Bild der histologischen Lebenskurve unserer Schilddriisen nach Form
und Follikeldurchmesser zu erhalten, um es mit dem Material aus anderen
kropffreien Gegenden Eunropas zu vergleichen. Unser Material zeigt,
dall auch bei unseren kropffreien Schilddriisen die Form der Follikel
eine sehr wechselnde ist. Neben grofien und kleineren rundlichen und
ovalen oder fast polyedrischen Hohlrdumen kommen auch schlauchartige
Gebilde nach dem Typus tubuléser Driisen vor.

Wie auch aus unserer Tabelle 1 hervorgeht, iiberschreiten ganz wenige
Fille die Durchschnittszahl von 300, der Follikelquerschnitte. Die
meisten Querschnitte finden sich in dem Bereiche von 100—200 . Auch
diese Zahlen bewegen sich an der unteren Grenze.

Eine hier nicht bildlich wiedergegebene Ubersicht iiber den Follikel-
durchmesser unter Beriicksichtignng des Alters ergibt, dafl die Werte
im verschiedenen Alter sehr verstreut liegen. Doch ist bei Weglassen
der extremsten Werte, also unter Beriucksichtigung der HauptmaBe der
untersuchten Schilddriisen. bereits deutlich eine Kurve herauszulesen,
die der sog. Lebenskurve entspricht. Interessant ist, dall sie nahezu
villige Ubereinstimmung mit der von Oca gegebenen Lebenskurve zeigt.

Tabelle 2. Verteilunyg der histologischen Schilddrisentypen auf die
verschiedenen Altersklassen.

Kindheit Pubertit Le- )i i Grei-
und Vor-1 und Nach- pc_ns; 1;“;}’::31]; sen-
pubertiat pubertit hohe alter Histologischer
~- B EEEEEEEEE Ty
] |
o A S e
i
i
Vorwiegend 1 21111 Makrofollikulir
ol ! 16,511 211 21 Makro-mikro-
makrofollikuliar follikular
Vorwiegend || 1 11 [1111215]1/3) 12,5112 Mikrlrl)_-im;kro-
; it | I follikular
- mikrofollikular |1 12 | 318l2]1]1] Mikrofollikular
Vorwiegend ! 1 212143 Parenchymatos-
o mikrofollikular
parenchymatos | P11l Parenchymatos
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Doch stehen die Basis und Gipfelpunkte der Kurve iiber den von Oca
angegebenen. Auch wir beobachten zwei Gipfel der Kurve. Der eine
Gipfel findet sich genau wie bei Oca unterhalb des 35. Jahres, der zweite
niedere Gipfel unserer Kurve liegt zwischen dem 60. und 65. Jahre;
zwischen beiden Gipfeln liegt ein starker Abfall.

Diese unsere Zahlen werden sicher bei gréBerem Material einige Korrek-
turen erfahren, die Form der Kurve wird aber im wesentlichen die gleiche
bleiben. Die Streuung ist allerdings in verschiedenen Altersperioden sehr
groB, wie es bei biologischem Material selbstverstindlich ist, so schwankt
‘sie zwischen dem 20—35. Jahre zwischen 47—413 u.

Sin Bild der Verteilung der histologischen Schilddrisenfollikeltypen
in verschiedenen Altersklassen ergibt Tabelle 2.

Die Erweiterung der Follikel geht in den ersten Dezennien sehr rasch
vor sich. Im 35. Jahre ist der Héhepunkt erreicht. Zwischen 25.—35. Jahre
haben wir nur ein einziges Mal einen Durchschnittswert von unter 130 4
gefunden. In der Kinderzeit und Vorpubertitszeit herrscht der mikro-
follikulire Typus vor. Die geringe Zahl unserer Fille aus dieser Alters-
periode wiirde natiirlich nichts besagen, wenn sie nicht mit den Fest-
stellungen anderer Autoren iibereinstimmen wiirde. Zwischen dem 17.
bis 25. Jahre sind mikro-makrofollikuldre und rein makrofollikulire Typus
fast gleich verteilt. Vom 26. Jahre ab herrscht der makrofollikulire
Typus vor.

Der Sprung von der kleinen follikuldren Schilddriise des Kindes und
des Vorpubertitsalters zur makrofollikuldren Form geht sehr rasch vor
sich. Vorwiegend parenchymatose Bilder sind in unserem Material selten.
Im Greisenalter, ungefihr vom 50. Jahre ab, treten wieder mikrofolli-
kuldre und parenchymatése Form mehr in den Vordergrund.

Proliferationsknospen.

Die sogenannten Proliferationsknospen der Schilddrisenfollikel werden
als Ausdruck gesteigerter Wachstumserscheinungen angesehen. Wie vor-
auszusehen war, sind derartige Proliferationserscheinungen in unserem
Material aus kropffreien Gegenden selten. Aber in jedem Dezennium
kénnen solche vorkommen. Im allgemeinen war die Zahl der Proliferations-
knospen sehr gering.

Knotenbildung.

In unserem Material fehlten grobe makroskopisch sichtbare Knoten,
die in Kropfgegenden so hiufig sind, vollstindig. Nur in 2 Tallen unseres
Materials fanden sich solche Knoten von kleinfollikuldrer, besonders
parenchymatdser Gewebsform, beide Falle stammen aus Istanbul selbst.
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Kleinere, umschriebene und nur mikreskopisch feststellbare Knoten von
makrofollikulirem und kolloidreichem Habitus dagegen konnten wir in
14 Fillen sehen.
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