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Das Bihl der normalen Sehilddriise aus den 
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Mit 1 Ahbihhmg im Text. 

fEi~gtquny~u am 24. Febr~(zr 193S.) 

l)ie Untersu'chm~gen der !etzten J,~hrzehnte haben gezeigt, dab neben 
liingst bekannten Gr6Ben- und Gewichtsunterschieden der Schilddrfise 
in den verschiedenen Gegrnden au('h wesentliche histologische Unter- 
schiede bestchcn. Die Schihhlriise (ter norddeutschen Tiefebene unter- 
scheidet sieh wesentlich yon tier $chihtdriise (let sii(Ideutschen Hoehebene, 
der schweizeri.-.chen oder tiroler Gebirgsgegendcn. Der Kolloidkropf mad 
der Kn()tenkropf, (tie in (tiesen hoehgelegenen Gegenden (iberall hiiufig 
vorkommen, .~ind in jenen (-;egen(len fast unbekannt. Ebenso bestehen 
groBe Untcrschie(le in dem regionalen Vechatten der thvreotoxisohen 
Schitddriise. Im ganzen ist abet die ge()graphische Kar te  der Sehild- 
,triiscnvergnderung und des norrnalcn Schilddr/isenbildes noch sehr un- 
w)llstiindig. Ea gibt ausfiihrli~ehe Mitteihmgen der Art fiber die Schikl- 
driisenverhitltnisse in Delasch/and, in der Schweiz und Osterreich, 
ferner .Uitteilungen ~ms l{,ll31and trod Japan.  

Unseres Wissens fehlen solche ['nters,mhungen aus (len Balkanlgndern 
v)llstS, ndig. Es schien uns deshalh zwe(:'kmi~ttig, ein Bihl der Schikhlri:ise 
zu geben, wie wit es in den kiistemmhen Niederungen der Tiirkei. ins- 
besondere (let niiheren Umgelmug yon [stanbul sehen. KrSpfe geh6ren 
hier zu den groBen S:~itenhcdten, wS.hrend thyreotoxische Schilddriisen- 
erkrankungen h/h,fig vor'kommen sollen. Wit wollten mit maseren Unter- 
suchungen die Basis fiir weitere Untersuchung iiber die Sehild(lriisen- 
versehiedenheiten, iiberhaupt fib' das Kropfproblem in (let' Tiirkei legen. 
l)enl~ iiber die geographische Verteihmg der Kropfgegenden in der Tiirkei 
herrseht bisher noeh ziemliche Unklarheit. 

Anscheinelld sind Instanbul m~d seine Umgebung, Thraeien, dann 
die Landesteile, die (tas Marmarameer umrahmen, praktisch kropffrei, 
dagegen soll in manchen T~ilern, die yon den 1/tngs der Ufer des sehwarzen 
Meeres verlaufendcn hohen Bergen gebihlet werden, endemisehe IO'6pfe 
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vorkommen, ebenso am westlichen Abhang des anatolischen Plateau. 
Aueh im Inneren yon Anatolien gibt es zweifellos Kropfgegenden, so 
soil Isparta eine ausgesproehene Kropfgegend sein. 

Unser Material umfagt 71 F~lle; wir verdanken das Material zum 
Tell dem Vorstand des pathologiseh-anatomisehen Instituts der Uni- 
versit~tt, Prof. Schwartz, zum Tell tferrn Prof. Lut/i, dem Vorstand des 
pathologisch-anatomisehen Instituts der milit~r~trztliehen Akademie 
G~ilhane (s. Tabelle 1). 

Die Schilddrt~sen erhielten wit zum Tell friseh naeh der Sektion, zum 
Tell in Formalin fixiert. Wit haben dureh Untersuehung festgestellt, 
welehe Gewiehtsgnderung dureh die Formalinfixienmg entsteht; dureh- 
sehnittlieh ergibt sich dureh die Fixierung eine Gewiehtsvermehrung 
yon 4,5%. Wit haben die in der TabeUe angegebenen Zahten entspreehend 
korrigiert. 

Es ist bekannt, dab die Gewiehte der Sehikldrfisen in den versehie- 
denen Gegenden sehr stark sehwanken. Von den Gewichtszahlen der 
Neugeborenen und der Kindersehilddriisen sehen wir bier ab, well uns 
nieht gentigend Material zur Verfiigung stand. Von den Autoren geben 
3Ia, rchand als durehsehnittliehes normales Gewieht der Schilddrfise der 
Erwaehsenen 22--24 g an; Wegelin als Durehsehnittsgewieht der 
Sehilddriise kropffreier Gegenden 20--25 g, Orth 30--60 g, Vierordt 
33,8 g an. 

RSssle land bei 428 Soldatensektionen yon Kriegsteilnehmern aus 
allen Teilen Deutsehlands, ein Durchschnittsgewicht yon 34 g. Natfirlieh 
schwankt das Schilddriisengewicht auch mit dem Alter, so findet sieh 
bei R6ssle z. B. als Durehschnittsgewicht 16--25 Jahre alter Individuen 
aus Berlin 22g, 26--50j/ihriger 41 g, in h6herem Alter scheint das 
Gewieht wieder zu sinken; h6here Alter von 51--70 Jahre wiesen 
30 g attf. 

In unserem Material erhalten wir als Durehsehnittsgewiehtszahl der 
normalen SehiMdrfise 26,6---28 g. Nehmen wir nun die 3 Falle Nr. 12, 
Nr. 27 und Nr. 31 mit den iibergroBen Gewiehten yon 80 g, 49 g, 55 g, 
die ganz sieher nicht mehr normalen Sehilddriisen entsprechen, aus 
unserer Tabelle heraus, so ergibt sich ein Durchsehnittsgewicht, das die 
yon Wegelin angegebene Durchsehnittszahl des Schilddrfisengewiehts 
kropffreier Gegenden yon 20--25 g nicht fiberschreitet. 

Auch die anderen F$11e mit hohen Gewiehten entstammen ausschliel3- 
lieh hoehgelegenen Gegenden, in welchen Kr6pfe tfitufiger vorkommen. 
(Siehe die geographische ~bersichtskarte mit der 6rtlichen Verteilung 
unserer F~lle, Abb. 1.) 

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

Virchows  Archiv .  Bd. 302. 15 b 
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Auch dies best~tigt wieder, dab die die Hauptmasse  unseres Mate- 
rimes ausmachenden  F~lle an der un te ren  Grenze der Gewichtszahlen 
kropffreier Gegenden s tehenL 

Auffallend shad die besonders niederen Gewichtszahlen nieht  weniger 
F/~lle in unserem Material. So zeigt Nr. 4 3 : 7 , 5  g; Nr. 39: 6 ,5g ;  Nr. 69: 
13 g; Nr. 9 : 1 4  g; ebenso Nr. 20 und Nr. 45: je 14 g. 

Allerdings handel t  sich gerade bei diesen F/illen in der Mehrzah[ 
um schwere konsumierende Erkrankungen .  Wir  wissen, dab un te r  deren 
EinfluB das Schilddlxisengewicht s tark  s inken k a n n  und  weisen darauf  
hin, dab Oberndar/er in seiner Bespreehung des pathologisch-anatomisehen 
Befundcs beim Hunger6dem auf die ext remen Gewichtsverluste der 
Schilddriise bei solchen Inanit ionszust/~nden hingewiesen hat. 

Tabel le  l. 

Bh~,sc h e a -  1 
Nr .  A l t e r  Ge- Ge- d u t c h -  t [ e i m a t  

J a h r e  s c h l e e h t  T o d e s u r s a e h e  w i c h t  iD.esse r 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
l l  
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

2 Mon. 

17 
20 
20 
21 
21 
23 
24 
24 
25 
25 
25 
25 
26 
26 
27 
28 
28 

30 

3 
,4 

0 

? 

0 

Bronchopneumonie 
Abdominaltyphus 

Peritonitis 
Blasensteine 
Endokarditis 

{ Sepsis 
Dementia praecox 

Pyelitis 
Lungentuberkulose 

Peritonitis 
Lungenentziindung 
Bronchopneumonie 
Dementia praecox 

Ur/imie 
Lungenentziindung 

Lungenabscesse 
Endocarditis lenta 
Perirenale Abscesse 

Hemiplegia 
Enteritis uleerosa 

Sarkom 
Diabetes 

Lungentuberkulo.~e 

17,5 
11,0 
19,5 
28,0 
29,0 
33,0 
23,0 
21,5 
14.0 
~2,5 
18,0 
~0,0 
')5,0 
21,5 
20,0 
20,5 
17.0 
~5,o 
1715 
14,0 
44,0 
31,0 
19,0 

137 
170 

275 
:265 
129 
103 
129 
73 

205 
113 
262 
151 
173 
165 
183 
271 
413 
290 
162 
274 
260 

Istanbu[ 

Bursa 
Istanbul 

Cerze 
Bursa 

Balikesir 
Istanbul 
Bartin 
Aydin 
Bartin 

Karadjabey 
Istanbu[ 

Sinop 
Bandirma 
Istanbul 

Edirne 
BurMa  

Djerkesch 
Istanbut 
Aydin 

1 Amnerkung: Nach AbschluB um~erer :~beit erschien im Virchows Arch. 301, 91 
die Mitteilung yon Jul. Sigu.rjon4$m,: ,,l~ber die Beziehungen des Jodreichtums zur 
Gr6Be und Struktur der Schilddriise". Die Mittcilung basiert auf Untersuchungen 
an 116 Schilddriisen, die Reykjavik {Island) und seiner Umgebung entstammen. 
Die Durchschnittszahlen der Gewichte bei 70 % aller Drfisen der Altersstufen zwischen 
dem 20. bis.50. Lebensjahr bet~gt dort nut 10--16 g. Die Zahlen sind unseres Wi~sens 
die kleinsten bisher beobachteten. Die Ursachc dieser besonders niederen Gewichts- 
zahlen sieht der Verfasser in der grollen Rolle, die in Reykjavik die ~c<thaltigeu 
Scefische aim Nahrungsmittel spielen. 
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T a b e l l e  1 (Fortsetzung). 

Nr .  JahreAIter s c h l e c h t G e "  T o d e s u r s a e h e  I I e i m a t  

24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
4l 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

.5-' i 
53 
.54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
~3 
64 
65 
66 
67 
6S 
69 
70 
71 

45 
-t6 
46 
47 
48 
50 
50 
51 
52 
52 
52 
54 

55 
57 
57 
57 
57 
58 
58 
59 

6O 
62 
60 
64 
65 
67 
67 
70 
72 
75 

2 

i 
O 

4 
ff 

3 

e 

O 

Sepsis 
Gehirnsyphilis 

Progressive ParMyse 
Pylorusstenose 
Spondylitis tb. 

Lungenentzfindung 
:Darmtuberkulose 

t 3lagenperforation 
Urgmie 

J 
Lungenge'sehwulst~ 

Sepsis 
Caeeurngesehwulst 

Ileus 
Akute 3[agendilatation 

Cervixe~rcinom 
Endocarditis lenta 

3[agenkrebs 
Kehlkopftuberkulose 

Lungen6dem 
Prolapsus aui, ileus 

Empyem 
Lungenentzfindung 

Carcinom 
Prost~ta c~reinom 
Lungengesch~vulst 

3Iagenkrebs 

Kreislaufversagen 
Magenkrebs 

Kehlkopfkrebs 
Lungenentzfindung 
Amyloidnephrose 

Nephritis 
Uriimie 

Lungentuberkulose 
Lungenentziindung 

:Ful3g~mgr,~n, Lungeninfarkte 
Diabetes 

Herzsehwgche 
Pylorusstenose 

Aorten~neurvsma 
Apoplexi'e 

Epilepsie, Bronehopneumonie 
Pemphygus 

Ge- Blf tschen- 
w i c h t  dure .h-  

I11 e~,i(. 1" 

17,0 47 
40,0 364 
15,0 173 
49,0 132 
17.0 1S1 
37,0 275 
19,0 221 
55.0 249 
IL0 198 
2o~o 131 
27,0 96 
25,o I lo6 
16.0 120 
17,5 129 
37,0 174 

6,5 112 
27,5 94 
51,0 lo7 
16,0 139 
7,5 156 

35,0 107 
14,0 135 
25,0 120 
25,5 ] 36 
55,0 322 
21,0 17] 
21,0 137 
36,0 282 
24,0 182 
18,0 140 
16,0 101 
32,0 110 
19,5 102 
22J) 145 
17.0 133 
2710 84 
31,5 141 
43.0 51 
20.0 139 
20.0 195 
4610 183 
31,0 198 
20,0 193 
25.0 245 
15,0 298 
13,0 165 
151[) 240 
19,0 243 

Istanbul 
Ad~p~zar 
Eskischeifir 

Rize 
Bursa 

Kodjaeli 
Istanbul 

Erzindjan 
DjaUddja 
Kast~moni 
Istanbul 

., 

u 
]~llrS& 

Ist~nbul 
Kirklereli 
Istanbul 

Bursa 
Edirne 

]stanbul 

Edirne 
Silivri 

Istanbul 

Ti~rSllS 
Istanbul 

,. 
Siirmene 
Koeaeli 
Istaabul 
]~rzurum 
Istanbul 
Task6prii 
Istanbu[ 

Kadinhan 
Sillfke 

Neben der Fests te lhmg der Gewichte und ihrer Beur te ihmg suchten  
wit  ein Bild fiber die histologische S t ruk tu r  der Schilddriise unserer  
prakt isch kropffreien Gegenden zu gewinncn.  
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Untersuchungsteehnik. 
Die in Fornmlin fixierten Schilddrtisen wurde in parallele L/ingsschetben zer- 

legt und hier makro,~kopisch auf Lappchenzeichrmng, Knotenbildung, Kotloid- 
gehalt und andere Ein]agcrungen geachtet. Wenn das Bild ein einheitliches w~r, 
wurden yon jeder Schilddriise 2--3 Bl6cke entnommen, you denen Gefrier,~chnitt(~ 
von 10--15 # Dicke angefertigt wurden. Als Hauptfgrbungen kamen Hgmatoxylin- 
Eosin, Van Gieson und Seharlach in Betra,:ht. Von jedcm Pr~iparat wurden die 
Follikel vieler Gesichtsfelder mittels Zeil] Okular-Objektiv-Mikrometer gemessen 
und die Querschnittdurchmesserzahlcn Ms mitt]erer Wert, der ]?o]liketgrSl~e der 
betreffenden Schi/ddrtise ,~ngenommcn. 

Besonders  a c h t e ~ n  wi t  auf Pro l i fe ra t ionsknospen  und suchten  so 
ein Bi ld  der  his tologischen Lebenskurve  unserer  Schi lddri isen ne~ch F o r m  
und.Fol l ike ldnrchmesser  zu erha l ten ,  um es mi t  dem Mater iM aus ande ren  
kropff re ien  Gegenden Europas  zu vergleichen. Unser  Mate r i a l  zeigt,  
da{3 auch bei unseren kropffre ien Schi lddr i isen die Fo rm der  Fol l ike l  
eine sehr  wechselnde ist. Neben grol3en und kle ineren rundl iehen und 
ovMen oder fas t  polyedr ischen Hohl rgumen  kommen  auch sch lauchar t ige  
Gebilde naeh dem Typus  tubulSser  Dri isen vor.  

Wie  auch aus unserer  Tabelle 1 herw~rgeht, f iberschreiten ganz wenige 
Fgl le  dig Durchschni t t szMd w m  300/e der  Fol l ike lquerschni t te .  Die 
meis ten  Querschni t te  f inden sich in dem ]3ereiche yon 100--200/.~. Auch 
diese Zah]en bewegen sich an der  unteren Grenze. 

Eine hier  n icht  bi ldl ich wiedergegebene {.~bersicht fiber den Fol l ikel-  
durchmesser  un te r  Beri icksicht igung des Al te r s  ergibt ,  dal3 die W e r t e  
im verschiedenen Al ter  sehr vers t reu t  liegen. Doch ist  bei Weglassen  
der  ex t rems ten  ~,Verte, Mso un te r  J3eriicksiehtigung der  Hauptmal3e der  
un te r such ten  Sehi lddr f i sen  berei ts  deut l ich  eine K u r v e  herauszulesen,  
die der  sog. Lebenskurve  entspr icht .  I n t e r e s s a n t  ist ,  dal3 sie nahezu 
vbll ige l~bere ins t immung mit  der  ~on Ocoa gegebenen Lebenskurve  zeigt. 

Talrelie 2. 

Vorwiegend 
makrofollikul~ir 

Vorwiegend 
mikrofollikul.ar 

Vorwiegend 
paxenchymat6s 

Ver t e i l ung  der  h i s t o l o g i s c h e n  8 c h i l d d r i i s c n t y p e n  auf dit~ 
ve r s ch i edenen  A l t e r s k l a s s e a .  

I~ :And h e i r  : P ~ f l m r t t ~ t  . L e -  X l i m a k -  G "e i -  
llEll~ VOl'- ~tl3A| N ' ~ c l I ~  D e n s -  1 e " m ~,~n-  
! 0 u b e r t a t  p / l b e l ' t ~ l t  h 6 h o  . r m  a.  , . e l '  

I Jlla[~ ! ~ , 1 ,  1 2 1  

II I 9 - 1~ l l ~ t o  1 3 I 2 5 
f 

l j ~  i l a  a 2 

I 
i i ! 111 

Histologischer 

Makrofollikul/~r 
Makro-mikro- 

follikul/~r 
Mikro-makro- 

follikul~tr 
Mikrofollikular 

Parenchymat6s- 
mikrofollikutgr 
P,xrenchymatS8 
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Doeh stehen die Basis und Gipfelpunkte der Kurve iiber den von Oca 
angegebenen. Aueh wit beobaehten zwei Gipfel der Kurve. Der eine 
Gipfel finder sieh genau wie bei Oca unterhalb des 35. Jahres, der zweite 
niedere Gipfel unserer Kurve liegt zwischen dem 60. und 65. Jahre ;  
zwisehen beiden Gipfeln liegt ein s tarker  Abfall. 

Diese unsere Zahlen werden sieher bei gr6/3erem Material einige Korrek- 
mren erfahren, die Form der Kurve wird aber im wesentlichen die gleiehe 
bleiben. Die Stremmg ist allerdings in versehiedenen Altersperioden sehr 
groB, wie es bei biologisehem Material selbstverstiindlieh ist, so sehwankt 
sie zwischen dem 20--35. Jahre  zwisehen 47 413~. 

Ein Bild der Ver~ilung der histologisehen SehilddriiseMollikeltypen 
in versehiedenen Altersklassen ergibt Tabelle 2. 

Die Erweiterung der Follikel geht in den ersten Dezennien sehr rasch 
vor sieh. Im  35. Jahre ist der H6hepunkt  erreicht. Zwischen 25.--35. Jahre  
haben wir nur ein einziges 3Ial einen Dnrehsehnittswert yon unter 130/t 
gefunden. In der Kinderzeit und Vorpubert/itszeit herrseht der mikro- 
follikul'Xre Typus vor. Die geringe Zahl unserer F/file aus dieser Alters- 
periode wiirde natiMieh nichts besagen, wenn sie nicht mit  den Fest- 
stellungen anderer Autoren iibereinstimmen wiirde. Zwisehen dem 17. 
bis 25. Jahre sind mikro-makrofollikulgre und rein makrofollikulS.re Typus 
fast. gleich verteilt. Vom 26. Jahre ab herrseht der makrofollikuls 
T)Tus vor. 

Der Sprung yon der kleinen follikuliiren Schilddriise des Kindes und 
des Vorpubertiitsalters zur makrofol]ikuls Form geht sehr rasch vor 
sieh. Vorwiegend parenchymat6se Bilder sind in unserem Material selten. 
I m  Greisenalter, ungef/~hr yore 50. Jahre ab, treten wieder mikrofolli- 
kul~ire und parenchymatSse Form mehr in den Vordergrund. 

Proli/erationsbnospen. 

Die sogenannten Proliferationsknospen der Sehilddriisenfollikel werden 
als Ausdruek gesteigerter Wachstumserseheinungen angesehen. Wie vor- 
auszusehen war, sind derartige Proliferationserseheinungen in unsereIa 
Material aus kropffreien Gegenden selgen. Aber in jedem Dezennium 
kSnnen solehe vorkommen. I m  allgemeinen war die Zahl der Proliferations- 
knospen sehr gering. 

li'notenb ildung. 

In urtserem :~][aterial fehlten grobe makroskopisch sichtbare Knoten, 
die in Kropfgegenden so httufig sind, vollst/tndig. Nut  in 2 F/illen unseres 
3[aterials fanden sich solche Knoten yon kleinfolhkul~irer, besonders 
parench3~nat6ser Gewebsform, beide FSlle s tammen aus Is tanbul  selbst. 
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K l e i n e r e ,  u m s c h r i e b e n e  u n d  n u r  m i k r o s k o p i s c h  f e s t s t e l l b a r e  K n o t c n  y o n  

m a k r o f o l l i k u l / ~ r e m  u n d  k o l l o i d r e i c h e m  H a b i t u s  d a g e g e n  k o n n t e n  w i r  in  

14 :F/~llen s e h e n .  
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