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Quantitative Analyse des Sehilddriisengewiehtes yon Feten, 
Neugeborenen und S~iuglingen ~ 

Von 

WALTER ROSS 

Mit 6 Textabbildungen 

(Eingegangen am 11. Mgrz 1964) 

Die innersekretorischen Drfisen werden in ihrer Fetalentwicklung sowohl vom 
miitterlichen Organismus als auch yon der fetalen Hypophyse gesteuert. Abwei- 
chungen yon der regelhaften Entwicklung sind h/~ufig. Sie treten besonders an 
den Nebennieren und an der Sehilddrfist als Ityper- und Hypoplasien in Erschei- 
hung. Zur Abgrenzung des ,,Regelhaften" vom ,,Krankhaften" ist eine mSglichst 
exakte Definition der Streubreite aus , ,Normalbefunden"  dringend erforderlieh. 
Als tin genaues Mal~ bietet sich die Gewichtsentwicklung des Organs an. Der- 
artige Untersuchungtn gewinnen dadureh an Interesse, daf~ die Sehilddriisen- 
grSl~t unter regionalen geographischen Einflfissen steht, eine Tatsaehe, die eine 
gewisse Einschr/~nkung der Aussagekraft jeder Untersuehungsreihe einsehlieftt, 
soweit sie auf dem Beobachtungsgut eines bestimmten geographischen Areals 
basiert. Allgemeingfiltigkeit ware hier dureh gleiehgerithtete fiberregionale 
Untersuchungen zu erzielen. Entwicklungstendenztn grunds/~tzlicher Art miissen 
sieh freilich aueh aus dem Material eines begrenzten Gebietes entnehmen lassen. 

Wir haben die Gewichtsentwicklung der Sehilddrfisen von Feten, Neugebore- 
nen und Siiuglingen (bis zum Ende des 1. Ltbenshalbjahrts) im Verh~ltnis zu 
Lebensalter und Reifegrad, zum KSrpergewieht und in btzug auf deren Relativ- 
proportionen untersueht. Es sollte die physiologische Streubreite des normalen 
Sehilddriisengewichtes mSghehst genau errnittelt und Struma und Hypoplasie 
sicher abgrenzbar werden. Untersuehungsergebnisse anderer Autoren sind dazu 
vergleichend heranzuziehen. 

Eigene Untersuchungen 
Aus dem Sektionsgut der Jahre 1955 mi~ 1959 standen uns 436 Schilddrfisen yon Feten, 

Neugeborenen und S~uglingen zur Verfiigung. 
Methodik. Das Gewicht der sorgf~ltig pr~parierten Schilddrtisen wurde noch w/ihrend der 

Sektion, im allgemeinen 12--36 Std nach dem Tode, yore jeweiligen Obduzenten auf der- 
selben Torsionswaage bes$immt. - -  ]:)as Alter des Kindes wurde als Differenz yon Todes~ag 
und -stunde zu Geburtstag nnd -stunde berechnet: 0--24 SSd post partum gestorben ~ am 
1. Lebenstag, 24--48 Std post partum gestorben = am 2. Lebenstag gestorben usw. - -  Der 
Rei]egrad wurde bei nur wenigen Tagen fiberlebenden :Neugeborenen nach K5rpergewicht und 
iiblichen pa~hologisch-ana~omischen Kriterien bestimmt, bei ]~nger tJberlebenden nach den 
Angaben in den Krankenpapieren. 

* Seinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. :Dr. EUGE~ KII~C~, zum 75. Geburtstag in Dank- 
barkei~ gewidmet. 
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Rechnerische Bearbeitung. Alle Berechnungen wurden auf mindestens fiinf Dezimalen 
ausgereehnet, dann im allgemeinen ~uf zwei Dezima]en aufgerundet. Als jeweils wirksamste 

1 x Sx~ ~) /N 
Seh~tzung yon ~, a2 und a bereehneten wir 2 = ~  _ , s2 und 

s ( =  V~ ), daraus die Standardabweichung (2 ~= s) und den Normalbereieh (~ ~= 2 s), die Vet- 
8 

trauensgrenzen yon 2 nach 2 • t - ~  . Des weiteren wurde zur Priifung der Nullhypothese fiir 
g ~  

Differenz des Mittehvertes der Sehilddriisengewiehte des 1. und dessen des 2. und 3. Lebens- 
rages der t-Test bei homogener Vari~nz und zur Priifung der Streuungen der F . T e s t  hereto 
gezogen. Die unserem Gesamtmaterial zugrunde liegenden Teilkollektive wurden am Modell 
der Beziehung zwischen absolutem und relativem Schilddriisengewicht mittels H~ufig- 
keitsanalyse nach DAEVES und BEOKEL (DAEVES und BECK:EL; KULENKAMPFF; KULENKAMPFF 
und KOLB) aufgedeckt. 

Ergebnisse 
1. Sehi lddr f i sengewieht  und  ARer .  V o n  unse r en  436 F/~llen w u r d e n  h ier  26 

n i e h t  in  die U n t e r s u e h u n g e n  e inbezogen  (1 k o n g e n i t a l e  A t h y r e o s e ,  8 F~l le  ~l ter  

als 6 M o n a t e ,  17 e indeu t i ge  S t r u m e n  m i t  G e w i e h t e n  f iber  1 1 - - 2 8  g), y o n  den  

res~l iehen 4:10 Sehi lddr f i sen  en t f a l l en  auf  

1 . - -  3. Lebenstag: 255, davon 94 Reifgeborene, 161 Unreifgeborene 
4.--10. Lebenstag" 38, davon 11 Reifgeborene, 27 Unreifgeborene 

11.--30. Lebenstag: 49, davon 23 Reifgeborene, 26 Unreifgeborene 
2 . - -  6. Lebensmonat: 68, davon 48 Reifgeborene, 20 Unreifgeborene 

410 176 234 
E i n e  g r e b e  O r i e n t i e r u n g  f iber  des  un t e r sch i ed l i ehe  V e r h a l t e n  der  be iden  l~eife- 

g r ade  g ib t  das  hguf igs t e  Sch i lddr f i sengewich t ,  das  bei  U n r e i f g e b o r e n e n  (234 Fgl le)  
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Abb. 1. H~i.ufigkoit in Prozent (Ordinate) des Schilddrfisengewichtes (Abszisse) yon Unreifgeburten, 
bezogen ~uf Lebensalter. Die Kurven verlaufen fiber logarithmiseh geteflter Abszisse (--) gestreckter 
als bei mmaeriseher Aufteflung (----). Linksversehiebmag der Gewiebte bei h6herem Lebensalter. 
(A Sehilddriisengewlehte des 1.--3, B des 4.--10, C des 11.--30. Lebenstages, D des 2.--6. Lebens- 

monats.) (D~rstellung im Wahrseheinliehkeitsnetz) 

bei  1 , 5 - - 2  g, be i  l~e i fgeborenen  (176) u m  3,25 g l iegt .  50% der  MeBwer te  w e r d e n  

bei  U n r e i f g e b o r e n e n  bei  2 g, bei  R e i f g e b o r e n e n  bei  4 g f i be r sch r i t t en  (vgl.  Abb .  1). 
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Wie sieh bei Eintragen der aufsummierten Summenh~ufigkeiten im Wahrschein- 
lichkeitsnetz (Ordinate logarithmisch, Abszissenachse numerisch geteilt) zeigt, 
folgen fiberdies die Schi]ddrfisengewichte yon Reif- und Unreifgeborenen offenbar 
mehr einer logarithmisehen Reihe; denn fiber logarithmiseh geteilter Abszisse ist 
der Verlauf der Summenhi~ufigkeitsprozentlinie deutlieh gestreckter als fiber 
numerisch geteilter. Nicht das numerische Wachstum der Schilddrfise allein 
scheint demnaeh maBgeblich zu sein, sondern die Zuwachsraten ~olgen einer 
Normalverteilung. Das ist ffir waehsende Gewebe durehaus bekannt (DA~vEs 

~ 7o 
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Abb. 2. 1~i~ufig]~eiten (in Prozent) won Sohfid4rfise~e~iohten UnreJf- (--) imcl Re~geborener (----) 
aller  Ali~orsklassen einschliel3lioh des 6. L e b e n s m o n a t s  

und BECKEL; KULENKAMPFF; KULENKAMPFF und KOLB). Die Schilddrfisen- 
gewichte fallen nach dem 1.--3. Lebenstag deutlieh ab (Tabelle 1). SchlieBlich 
ist hervorzuheben, dal~ die Schflddrfisen Unreifgeborener in jeder Altersgruppe 

unter dem Gewicht der entsprechen- 
Tabelle 1. Mittelwerte der Schilddri~sen- 

gewichte yon Rei/- und Unrei/geborenen 

I.-- 3. Lebenstag 
4.--10. Lebenstag 

11.--30. Lebenstag 
2.-- 6. Lebensmonat 

Rei~- 
gebo ren  

g 

4,95 
3,75 
3,00 
3,50 

Unrei f -  
geboron 

g 

2,10 
1.~45 
1,35 
2,25 

den Gruppe Reifgeborener bleiben und 
die der Unreifgeborenen selbst nach 
1/2 Jahr  noch nicht die Anfangsgewichte 
yon solchen Reifgeborener erreicht 
h a b e n -  eine Parallele zur Gewichts- 
entwicklung der Hypophyse (D~oM 
und FISCH~g) (Tabelle 1). 

Der auffallend hohe Eingangswert 
yon fiber 10% (yon 234 Fallen Unreif- 

geborener) bei 0,5 g, also ffir die Schilddrfisengewichtsklasse von 0,2--0,7 g, in 
Abb. 2 kann nicht ausschlie$1ich durch Hypoplasien erkli~rt werden, zumal fiber 
9/10 dieses Kollektivs auf Unreifgeburten des 1.--3. Lebenstages entfallen. Auf 
Abb. 1 bezogen bedeutet das, dab sicherlieh nicht alle unter der 5 %-Linie erscbei- 
nenden Gewichte als Hypoplasien zu interpretieren sind, bei Unreifgeburten also 
unter 0,5 g, bei Reifgeburten unter 1,7 g*. Dadurch lassen sich aber andererseits 
aueh die oberhalb des oberen Grenzwertes liegenden Gewichtswerte nicht zwangs- 
li~ufig als Strumen definieren, bei Unrei~geborenen also Werte fiber etwa 5,5 g 
(1.--3. Lebenstag) bzw. 3 ,6 -4 ,2  g (4. Tag bis 6. Monat), bei Reifgeborenen fiber 
etwa 10,5 g (1.--3. Lebenstag) bzw. 6,5--7,5 g (4. Tag bis 6. Monat). Die Unter- 
suchung der Beziehungen zwischen Schflddrfisengewicht und K6rpergewicht 
bringt auch zu diesem Punkt  weiteren AufschlulL 

* Wir haben eine T 90-Spanne zugrunde geleg~, in der 90% aller MeBwerte zu erwarten 
sind. Oberer Grenzwert~ ~ 95 %-Linie, unberer Grenzwert ~ 5 %-Linie. 
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2. Schilddriisengewicht und Kiirpergewicht. Zwischen Schilddriisengewieht 
und K6rpergewicht besteht eine strenge Relation: zu einem bestimmten 
K6rpergewieht geh6rt ein bestimmtes Schilddrfisengewicht, besser, ein be- 
stimmter Schilddrfisengewichtsbereich. Ein bestimmtes Schilddrfisengewicht 
(z.B. 4 g), das ffir sich ohne weiteres als normal anzuerkennen wi~re, steht 
zu einem bestimmten K6rper- 
gewicht (z. B. yon 3 0 0 0 g ) i n  
norma,ler Relation, ffir ein 
niedrigeres K6rpergewicht (etwa 
fiir 700 g) sind 4 g Schild- 
driisengewicht zu hoch, ffir ein 
h6heres K6rpergewicht (etwa 
6000 g) zu wenig (vgl. Abb. 3). 
Naturgemi~B stimmen die Ver- 
h~ltnisse yon Schilddrfisenge- 
wicht und KSrpergewicht mit 
den Relationen des ersteren 
zum Alter wegen der Bezie- 
hungen der beiden ]etzteren 
Faktoren weitgehend iiberein 
(vgl. Abb. 2 und 4). Erst dureh 
die Relation des Sehilddrfisen- 
gewichtes zum KSrpergewieht 
kann abet das groi3e Anfangs- 
kollektiv der Abb. 2 erkl~rt 
werden. Es besti~tigt sich, 
da[~ nicht alle ungew6hnlich 
niedrigen S childdriisengewichte 
Hypoplasien gleichzusetzen 
sind; denn 24,22 % des Gesamt- 
kollektivs 0--2500 g (Abb. 4) 
entfallen auf die K6rperge- 
wiehtsklasse 0--1000g.  Deren 
Schilddrfisen treffen zu 37% 
auf die Schilddrfisengewiehts- 
klasse yon 0,2 bis 0,7 g und 
zu knapp 30% auf die yon 
0,7--1,2 g (Abb. 4 unten). Ein 
hoher Anteil dieser sehr nied- 
rigen Schilddrfisengewichte mul3 
damit in regelhafter Proportion 
zu einem niedrigen K6rperge- 
wicht stehen. 
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Abb. 3. Die Bedeu tung  der  Relat ion des Schilddrtisen- 
gewichtes zum K6rpergewicht ,  beispielhaft  dargcstel l t  fiir 
drei  Schilddri~sengewichte (0,5 g;  1 g;  4 g ) .  Das gleiche 
Schflc[drLisenge~dcht (z.B. 4 g, oben;  1 g, Mitre;  0,5 g, 
lmten)  kann  je nach  K6rpergewich t  (und Rcifcgrad) regel- 

ha f t  (B), zu hoch (A) oder zu nicdrig (C) sein 

Die Proportionalit~t yon KSrpergewieht und Schilddr/isengewicht wird in 
Tabelle 2, mehr noch in Tabelle 3 deutlich. Auch hier tr i t t  hervor, dal3 nach dem 
3. Lebenstag ein Gewichtsabfall vorliegt, relativ am sts bei niedrigen 
Schilddrfisengewichten. - -  Zur Frage der Struma bringen Tabelle 2 und 3 einen 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 338 3 
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Tabelle 2. Mittelwert, Normalbereich und Standardabweichung der Schilddriisengewichte, 
getrennt nach KSrpergewichtsklassen und Lebensalter 

00 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 
- -  O0 --1500 --2000 --2500 3000 --3500 --4000 --5000 

2 + 2 s  
2--2s  

1,36 
2,37 
0,34 
3,39 

-- 0,67 

1.--3. Lebenstag 
2,02 3,41 3,02 4,26 
3,01 5,13 4,55 6,63 
1,02 169 1,49 1,89 
4,00 6,86 6,08 9,00 

- -  0,34 -- 0,34 --  0,04 -- 0,48 

% ,ooo 1~oo ~ooo 
0 --1500 --2000 --2500 

4,90 
7,12 
2,68 
9,34 11,10 
0,46 --0,36 

5,37 
8,24 
2,50 

7,76 
10,40 
5,12 

13,04 
2,48 

4.--10. Lebenstag 
2 [ 0,84 1,64 2,16 3,76 
2q - s  [ 1,19 2,88 3,24 6,73 
2 - -  s I 0,50 0,40 1,07 0,78 
2@2s I 1,54 4,13 4,33 9,70 

--  2 s [ 0,15 -- 0,85 -- 0,01 -- 2,19 

2500 3000 
--3000 --4000 

6,02 3,20 
8,48 5,06 
3,56 1,34 

10,94 6,92 
1,10 -- 0,52 

KSrpergewicht in g 

? 0  1000 1500 2000 2500 3000 3500 
0 --1500 --2000 --2500 --3000 --3500 --6000 

11.--30. Lebenstag 
2 [ 0,70 1,30 2,75 2,42 3,08 3,13 5,97 
2 + s  ] 1,08 1,87 4,75 3,43 4,81 4,10 8,30 
s -- s 0,31 0,73 0,75 1,40 1,35 2,15 3,64 
2 ~- 2 s 1,47 2,44 6.75 4,45 6,35 5,08 10,63 
2 -- 2 s --  0,07 0,16 --  2,75 0,38 -- 0,38 1,18 1,30 

K6rpergewicht in g 

2500 3000 3500 [ ~000 4500 5000 
--3000 --3500 --~000 ] --4500 --5000 --7000 

2 I 2,10 2,83 
2 ~ s [ 3,00 4,53 
s  [ 1,20 1,12 
2~-2s I 3,91 6,24 

-- 2s I 0,30 -- 0,59 

2.--6. Lebensmonat 
3,31 3,75 
4.14 4,98 
2148 2,53 
4,96 6,20 
1,66 1,31 

3,55 
5,28 
1,82 
7,01 
0,08 

3,96 
5,85 
2,08 
7,73 
0,20 

Tabelle 3. Mittelwert, Normalbereich, Standardabweichung und Vertrauensgrenzen von 2 nach 
K6rpergewichtsklassen des 1.--3. Lebenstages 

7 [ ~ Vertrauensgrenzen 
K~176176176176 l i o ~  ~ I ~ + s  I ~ - s  I ~+2~ I ~ ~ I'~~176176 

I I I I o ~ r o  ~o~oro - -  

O--lOOO I 1 ~  ~,~4 I 3,39 I - ~  I 1,71 I 1,01 
1000--2500 1 2 , 7 5 1  4,27 I 1,22 [ 5 , 8 0 1 - - 0 , 3 1  ] 3,01 I 2,48 
2500 und mehr I 4,98 5,53 I 4,43 

we i t e r en  Aspek t .  F / i r  n iedr ige  Sch i lddr f i sengewich te  is t  o f f enkund ig  eine S t r u m a  
sehon  wei r  u n t e r  5 g (unreif)  oder  10 g (reif) anzuse tzen ,  wel l  de ren  obere  Grenz-  
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werte yon Normalbereieh und Standardabweiehung abgestuft tiefer liegen. In- 
folge der vergleiehsweise geringen Fallzahl in den hSheren Alters- bzw. K6rper- 
gewiehtsklassen fgllt 2--2s  hs unter die Nullinie (Tabelle 2 und 3), die 
unterhalb 2 - - s  liegenden Gewiehte hingegen k6nnen nieht ausreiehend gesiehert 
als Hypoplasien gedeutet werden; die Standardabweiehung umfagt nut  etwa 
~/3 der Fs Aus dem gleiehen Grunde dfirfen bei den hSheren K6rpergewichts- 
klassen nieht alle oberhalb des Normalbereiehes vorkommenden Gewiehts- 
werte unbedingt als Strumen identifiziert werden. 

3. Die relativen Proportionen des Sehilddriisengewiehtes. Weder die Beziehung 
des Sehilddrfisengewiehtes zum K6rpergewieht noeh zum Alter ffihrt zu einer 
verbindlichen Festlegung 20 

eines Normalbereiehes oder % 
zu einer g/iltigen Definition 75 
yon Struma und Hypo-~  70 
plasie. Erkennbar wird 
indessen, dag es ,,das" 5 
normale Sehilddrfisenge- o 

wieht sehleehthin ffir die 
Neugeborenen- und S/~ug- 
lingsperiode nieht geben 
kann. Zur Prfifung der 
Normalitgt oder Nieht- 
normalitgt eines gegebenen 

Sehilddr/isengewichtes 
sind, abgesehen von den 
extremen l)bergewiehten, 
Lebensalter, Reifegrad, 
K6rpergewieht und, als 
Angelpunkt, das relative 
Sehilddrfisengewieht her- 
anzuziehen. Ffir ein be- 
stimmtes Lebensalter bei 
bestimmtem I~eifegrad ist 
f/Jr jedes gegebene absolute 
Sehilddrfisengewieht die 
gelationskette absolutes : 

0 1 2 J 4 5- 6 7 8 U lO ,rl g lZ 
TiTyn geeVl'Okt 
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0 / 2 3 4 g D" 7 9 8  

TiTym G'e~l'Ck/ 
Abb.  4. I t~uf igkei tcn  (in Prozent )  des Schild.drtisengewichtes, 
bezogen auf  K6rpergewicht .  Oben:  0--2500 g ( - - ) ,  2500 g u n d  
dart iber  (----), un ten :  0--1000 g (----) u n 4  1000--2500 g ( - - )  

relatives Sehilddriisengewicht : K6rpergewieht infolge der rechnerischen Abh/~ngig- 
keit dieser drei Faktoren zwangsl/~ufig. Weil abet in versehiedenen Alters- 
perioden und bei versehiedenem l~eifegrad absolutes Sehilddriisengewieht und 
K6rpergewieht in untersehiedliehen Gr6Benordnungen liegen, verlaufen die Re- 
lationsketten fiber jeweils andere relative Schilddrfisengewiehte hgufiger: je 
h6her Alter und K6rpergewieht, desto niedriger die Relativwerte. 

Daraus ergibt sieh zun/~ehst, dab zwar einem h6heren K6rpergewicht ein 
hSheres Schilddrfisengewieht entsprieht, dag abet im Laufe der Entwieklung keine 
gleichbleibende Proportionalit/~t eingehalten wird. ~Tiegt, als Beispiel, die Sehild- 
drfise eines reifen Neugeborenen yon 3500 g K6rpergewieht 5 g (relatives Schild- 
drfisengewieht 1/700) und die des erwachsenen ,,Standard-Mensehen" yon 70 kg 

3* 
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20 g (relatives Sehilddr/isengewieht 1/3500), so liegt eine Vergr61]erung des Sehild- 
drfisengewichtes um das Vierfache, des K6rpergewichtes aber um das 20fache vor. 

Ha t te  sich nach Tabelle 3 und 4 ergeben, dab St rumen bei niedrigem K6rper-  
gewicht erheblich unter  5 g (unreif) und  10 g (reif) anzunehmen,  Hypoplasien 
dagegen nicht abgrenzbar seien, lassen sich nunmehr  fundierte Erggnzungen 
anffigen. Beispiel 1 : 4  g schwere Schitddrfise. Ffir 2000--3500 g KSrpergewicht  
zweifellos normal  (rel. Thyr.-Gew. = 1/500--1/875), ftir 700g  K6rpergewicht  

Wsooo 

/ /4oo0 

Struma (rel. Thyr.-Gew. = 1/175). - -  Beispiel 2 : 1  g 
sehwere Schilddriise. Ffir 1000 g K6rpergewieht 
normal, ffir 5000 g Hypoplasie ( - -  1/5000 tel. 
Thyr.-Gew.),  fiir 250 g KSrpergewicht (theoretiseh) 
Struma. - -  Beispiel 3: Schilddrfise unter  1 g: Fiir 
Feten yon 500--700 g Sehilddriise yon 0,5--0,7 g 
normal [ =  1/1000 bzw. 1/714 (bei 500 g KSrper- 
gewieht), 1/1400 bzw. 1/1000 (ffir 700 g ) ] . -  Das 
oben zitierte gro~e Eingangskollektiv in Abb. 2, wird 

�9 R e l / g e b u p l e n  
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Abb. 5. Absolutos und relatives 
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Schilddrtisengewicht bei Unreif- und Reffgeboronen 

zum Teil durch eine Reihe sehr kleiner Feten mit  normalen Schilddrfisen ent- 
spreehend niedrigen Gewiehtes gebildet. 

Die Grundlagen ftir Normalbereieh, St ruma und Hypoplasie gewannen wir 
anhand von Abb. 6 und Tabelle 4 dureh Prtifung der Verh~ltnisse des absoluten 
zum relativen Schilddrfisengewieht. Abb. 5 zeigt das prinzipiell versehiedene Ver- 
halten dieser Relat ion bei Unreif- und  t~eifgeborenen. Der Niehtzufi~lligkeit 
dieser Beziehung haben wir uns mittels Urnen-Verfahren versichert. Dureh 
Hiiufigkeitsanalyse wurde eine ]og-normale Verteilung der l~elativwerte dieser 
Beziehung aufgedeekt und zudem die zugrunde liegenden Teilkollektive ermittelt.  

Die Kennwerte der Teilkollektive wurden fiir eine T 90-Spanne errechnet, d. h. fiir den 
Bereich, in dem 90% aller Me6werte zu erwarten sind. Eine h5here Genauigkeit schien uns 
die Zahl unserer Falle nicht zu rechtfertigen. Die verh~ltnism~Big gro6e Anzahl von Teil- 
kollektiven ist dutch die vielf~ltigen EinflulJgr56en mitbedingt, sicher aber auch durch die 
fiir diese Methode immer noch relativ kleine Zahl yon MeBwerten. Die Urverteilung wurde 
durch Anwendung des sog. gleitenden Durchschnittes gegl~ttet. Dabei gehen der erste und 
der letzte Klassenwert der Urverteilung iiir die Weiterberechnung und ffir die graphische Dar= 
stellung verloren. Fiir die Tabelle 4 bedeutet das, daft in dem Kennwert des ersten Kollektivs 
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Tabelle 4. Kennwerte der dutch H~iu/igkeitsanalyse gewonnenen Teilkollektive aus der Urver- 
teilung des Verhfiltnisses des absoluten zum relativen Schilddriisengewich~ 

Links: Logarithmen der Grenzwerte g 5 und g 95 und des Zentralwertes C, rechts: die 
entsprechenden Numeri, in der Mitte die Ke~mwerte der Spanne T 90 ( = C  • F •  i) : bei einer 
log-normalen Verteilung werden die symmetriseh zum Zentralwert liegenden Spannen nicht 
durch die Differenzen, sondern dureh die Quotienten der Numeri angegeben. Fiir eine log- 

normale Verteilung ist der Zentralwert C = Vg 5 • g95, F ( =  Streufaktor = Vg 95/g 5. 

Koll.- Kol l . -  log 
Nr. Fo g 5 

1 4188 2,303 
2 19,10 2,490 
3 25,23 2,700 
4 15,00 2,866 
5 8,39 2,988 
6 6,90 3,069 
7 7,05 3,136 
8 2,27 3,198 
9 0,76 3,250 

10 6,71 3,265 
11 1,61 3,404 
12 1,95 3,459 

log 
g 50 

2,394 
2,630 
2,819 
2,952 
3,039 
3,112 
3,175 
3,232 
3,278 
3,344 
3,432 
3,501 

log 
g 9 5  

2,485 
2,770 
2,938 
3,038 
3,090 
3,155 
3,213 
3,266 
3,306 
3,423 
3,460 
3,543 

K e n n w e r t  T 90 
C x F •  1 

248 • 1,234 ~1 
427 x 1,382 ~ 
659 • 1,315 ~1 
895 X 1,220 ~1 

1094 X 1,123 ~i 
1295 X 1,105 ~ 
1496 X 1,094 ~ 
1706 X 1,081 ~ 
1897 X 1,067 ~ 
2209 X 1,200 ~ 
2704 x 1,067 ~ 
3170 x 1,102 ~1 

N u m e r i  
g 5  

1/201 
1/309 
1/501 
1/734 
1/973 
1/1175 
1/1367 
1/1577 
1/1778 
1/1841 
1/2534 
1/2877 

Nllmer i  
g 5 0  

1/248 
1/427 
1/659 
1/895 
1/1094 
1/1295 
1/1496 
1/17o6 
1/1897 
1/2209 
1/2704 
1/3170 

Numeri 
g 9 5  

1/306 
1/589 
1/867 
1/1091 
1/1230 
1/143o 
1/1637 
1/1845 
1/2024 
1/265o 
1/2885 
1/3492 

(1/201--1/306) aueh die kleine Zahl yon relativen Sehilddriisengewiehten zwischen 1/100 und 
1/200 rechnerisch eingegangen ist. 

Das erste Ko l l ek t iv  (Tabelle 4) von 4,88 % mi t  e inem oberen Grenzwer t  (g 95) 
bei  1/306 en t sp r ieh t  ganz offenkundig S t rumen.  Si imtl iche ohnehin zweifelsfreien 
Sehi lddrf isenfibergewiehte  mi t  15 g und  mehr  ver laufen n/~mlich fiber ein re la t ives  
Schi lddr i i sengewicht  yon 1/100--1/200, bei  Unre i fgebur ten  auch jene mi t  10 bis 
15 g. Eine l0  g schwere Sehilddrfise eines 6000 g sehweren, 3 Woehen  a l ten  
S/iuglings is t  m i t  1/600 tel.  Thyr . -Gew.  normalgewicht ig ,  eine 4,7 g schwere 
Schilddrfise eines 805 g wiegenden Fr f ihgeborenen  hingegen mi t  1/171 rel. Thyr -  
Gew. eine S t ruma.  Bei  I~eifgeborenen l inden  wir  noeh bei  1/300--1/400 St rumen,  
ein gleiches is t  bei Unre i fgebur ten  erst  bei  den fiber 4 Woehen  al t  gewordenen zu 
beobachten .  - -  Die Tei lkol lekt ive  9 - - 1 2  mi t  insgesamt  11,03% en tha l t en  alle 
Hypoplas ien ,  aber  aueh Normalo rgane  h6heren Lebensa]ters .  Deren  Hypop la s i en  
seheint  Ko l l ek t i v  12, v ie l le icht  aueh noeh Ko l l ek t iv  11 zu umfassen.  

Die t t y p o p l a s i e n  der  Sehilddrfisen des Al tersbereiehes  bis zum 1. Lebensha lb-  
j ah r  l iegen generell  u m  ein re la t ives  Sehflddrfisengewieht  yon  1/2000--1/3000, bei  
den Unrei fgeborenen,  vor  al lem bei  denen des 1 . - -3 .  Lebenstages ,  viel le icht  schon 
ab  1/1800, bei  den I~eifgeborenen mehr  zu 1/3000 bin. 

Der  Normalbe re ich  u m f a g t  demnaeh  ein re la t ives  Sehi lddrf isengewicht  yon 
1/200--1/2000 ffir Unrei fgeborene und  yon 1/300--1/3000 Iiir  ge i fgeborene .  I m  
speziellen l iegt  die Grenze zur t Iypop la s i e  bei  den Unre i fgeborenen  des 1 . - -3 .  Le- 
bens tages  wohl  urn 1/1800, die Grenze der  S t r u m a  bei  Re i fgebur ten  erst  ab  1/300 
bis 1/400 und  zur  I t y p o p l a s i e  bei  denen des 1 . - -3 .  Lebenstages ,  sicher sehon 
vor  1/3000. 

In Abb. 6 sind die Beziehungen des absoluten zum relativen Sehilddriisengewieht und 
zum K6rpergewieht fiir verschiedene Altersklassen und die Reifegrade schematiseh dar- 
gestellt. Vom Sehilddriisengewieht ausgehend sind unsere si~mtliehen Einzelwerte als Linien 
eingezeichnet, die fiber ein bestimmtes re]. Thyr.-Gew. fiihren. Von diesem, in der Bildmitte 
liegenden Wert aus, ziehen die Linien zu dem K6rpergewiehtsbereieh, aus dem sieh mit dem 

Virchows Arch. path. AnaL, Bd. 338 3a 
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Schilddriisengewicht der entsprechende Relativwert  errechnete. Fiir das Schilddrfisengewicht 
yon 2 - -3  g is~ jedoch zus~tzlich der gesamte KSrpergewichtsbereich eingezeichne~, der fiir das 

? 

o 

jeweils am h~ufigsten von Schilddrfisen dieses Gewichtes frequentierte relative Schilddriisen- 
gewicht zutrifft. In  Abb. 6~ ist ffir 2 - -3  g und rel. Thyr.-Gew. ,--1/700" das KSrpergewicht 
1400--2100 g ( ) angegeben, fiir 1--2 g 700--1400 g ( .... ) und  fiir 3 - -4  g 2100 - -  (rein 



Quant i ta t ive  Ana,lyse des Schilddrtisengewichtes 39 

rechnerisch) 2800 g ( ..... ). Nicht  gezeichnet ist hier, dag fiir 2 - - 3  g Schildch'fisengewicht bis 
1/600 das K6rpergewicht  yon 1200--1800 g zutr~fe, fiir 1/600--1/700 insgesamt Mso 1200 bis 
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1800 g zutr~fe, fiir 1/600--1/700 insgesamt also 1200--2100 g. Die Bezeichnung , - -1 /700" 
w~re an sich als ,1/600--1/700" zu ]esen. Gleiches gilt sinngem~g fiir die iibrigen Altersstufen. 
Auf die Wiedergabe der D~rstellung des 4.--30. Lebenstages wurde bus Platzgrfinden ver- 
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ziehtet. - -  Eine beliebige Linie in der Dars~ellung kann  erst nach kurzem rechnerischem 
~bersohlag riehtig gedeute~ werden. In  Abb. 6b fiihrt eine Linie yon 10--15 g Schilddriisen- 
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gewicht zu dem re]. Thyr.-Gew. , - -1 /400" ,  ohne nach unserer obigen In terpre ta t ion  eine 
Strum~ zu sein. Aus den Linien, die yon dem rel. Thyr.-Gew. yon 1/300--1/400 zum K6rper- 
gewicht ziehen, ist ersich~lich, dag in unserem Material hier nur  Wer~e yon 2500--4500 g 
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vorlagen. Demnach kann  das Organ maximal  11 g und  minimal 10 g gewogen haben,  wie eine 
einfache Rechnung zeigt. Keine andere Kombina t ion  ist mi t  den angegebenen Faktoren  
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mSglich. Tats~chlich handelte es sich um eine 10 g schwere Schilddrfise eines 4080 g schweren 
reifen Neugeborenen, mi th in  um ein noch normales Schilddriisengewich~ und  nicht  um eine 
S~ruma. 



42 WALT~RI~oss: 

Diskussion 
Die Gewichtsentwicklung der kindlichen Schilddrfise wurde schon yon mehre- 

ren Autoren untersucht. Soweit fiberhaupt angegeben, beziehen sieh die (Durch- 
schnitts-)Gewichte meist auf Neugeborene, nur wenige auf Feten und S~uglinge. 
Einzelne Gewiehtsangaben basieren auf zu wenigen Werten (HESSET,BERG: ffinf). 
Die Unterschiede in den Angaben inl~ndischer Autoren differieren, fiir kropffreie 
Gegenden, um das Doppelte (1,55--3,5 g), die ausl~ndischer Autoren bis um das 
Dreifache (1,1--3,0 g). Durchschnittsgewichte ohne differenzierte Angaben sind 
vom zuf~lligen Anteil der jeweiligen Alters- und Reifeklassen abh~ngig. Liegen 
viele oder gar fiberwiegend Organe Unreifgeborener zugrunde, mud das Durch- 
schnittsgewicht niedriger liegen als bei einem Material mit Reifgeburten und 
iilteren S~uglingen. WEGELI~ wie aueh TLgKs geben z.B. Mittelwerte des 1. bis 
10. bzw. des 1.--7. Lebenstages an. Unseren Untersuchungen zufolge differieren 
aber gerade die Schilddrfisen des 1.--3. Lebenstages erheblich gegen die des 
4.--10. Tages. l%Ssszw und RovL]~T konnten die Angabe yon Mittelwerten nicht 
umgehen, weft sonst Vergleiche zwischen den einzelnen Literaturangaben nieht 
m6glich gewesen w~ren. 

Es liegt in der Natur  der Sache, dal~ unsere Ergebnisse sich in den breit- 
gestreuten Rahmen der bisherigen Untersuchungen einfiigen. Erst durch die 
Berficksichtigung von Alter, K6rpergewicht, l%eifegrad und absolutem und rela- 
tivem Schilddrfisengewicht kSnnen jedoch Aussagen fiber Normalbereich, Struma 
und ttypoplasie gewonnen werden. Die Korrelation einzelner dieser GrSDen deekt 
wohl wesentliehe Fakten auf, wie die vSllig verschiedenen Gewichtsbereiehe yon 
Unreif- und Reifgeborenen, ihr gleiehsinniges Verhalten mit zunehmendem Alter 
oder die Isolierung der fetalen Schilddrfisen yon bis 1000 g schweren Neugeborenen 
aus dem Kollektiv der his 2500 g schweren Kinder. 

Der Literatur zufolge sind Schilddrfisen in Kropfgegenden grSDer oder etwa 
doppelt so schwer wie in nicht-endemischen Gebieten. Strumen werden generel] 
ab etwa 6 g angenommen. Wir haben gezeigt, dab ffir das 1. Lebenshalbjahr mit 
fiber 10 g so gut wie hnmer ein Kropf vorliegt, dad aber ffir geringere Schilddrfisen- 
gewichte eine Struma nicht prinzipiell abzulehnen ist, da unter bestimmten 
Voraussetzungen schon mit 4 g eine Struma vorliegen kann. 

Ffir die Unterentwicklung der kindlichen Schilddrfise, zu der unseres Wissens 
bisher keine Angaben vorliegen, gilt wie bei den Strumen, dad das Absolutgewicht 
nicht die einzige maDgebliche GrSDe sein kann. Gerade bier spielen die fibrigen 
BezugsgrSDen eine entscheidende Rolle. Unter Umstiinden kann eine betr~cht- 
lich unter 1 g liegende Schilddrfise normalproportioniert sein. 

Mehrfach wurde beobachtet, dad die kindliche Schilddrfise etwa im 1. Lebens- 
halbjahr an Gewicht verliert (BAtcOMANN, GLOOtr WEIBGEN, WEGEZIN, TXHKX), 
um dann gleichm/~Dig zuzunehmen. Der anf~ngliche Gewichtsrfickgang geht auch 
aus unseren Messungen hervor. Eine Gewichtszunahme finden wir jedoch schon 
vom 2. Lebensmonat an, wie auch GLoom; Werte/~lterer S/~uglinge (fiber 6 Monate) 
sind bei uns zu sp/irlieh, um eine Aussage treffen zu kSnnen. 

W~O~Lnr 1,9 g 1.--10. Tag) - -  1,55 g (1/2 Jahr) - -  2,40 g (Ende 1. Jahr); 
TX~KX: 3,0 g (bis 7. Tag) - -  2,03 g (Ende 3. Mortar) - -  3,28 g (Ende 1. Jahr) 

(bei l%eifgeborenen) ; 
TX~xX: 1,9 g (Geburtsgew.) - -  1,12 g ( 3 ~  ~onate) - -  dann Gewichtsanstieg 

(bei Unreifgeborenen). 
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Eigene: 
Reif: 1. Tag: 2 ~ 5,13 g (iV = 66) Unreif: 1. Tag: 2 = 2,71 g (iV = 124) 
Reif: 2. + 3. Tag: ~ = 4,62 g (N = 17) Unreif: 2. ~- 3. Tag: 2 = 2,16 g (N = 29) 

Reifgeborene des 2. und 3. Lebenstages zeigen gegen den 1. Lebenstag eine 
Gewichtsabnahme der Schilddriise um 0,51 g oder rund l0 %, Unreifgeborene um 
0,55 g oder rund 20%. Bis zum 11.--30. Lebenstag f~llt das Schilddriisengewicht 
reifer S~uglinge welter um 1,2--1,7 g, das unreifer im Durchschnitt  um 0,6--0,7 g. 
Der Gewichtsabfall in diesem Zeitraum betrifft also die niedrigen Organgewichte 
relativ sts als die hSheren. Mit der Mehrzahl der Autoren halten wir daffir, 
dal~ hier keine tats~chliche Gewichtsreduktion vorliegt, sondern dab es sich um 
den Ausdruck einer im Laufe der ersten 4 Lebenswochen abklingenden Geburts- 
hyper~mie handelt. Eine um 100 % gesteigerte Gewichtszunahme der Schilddrfise 
naoh Unterbindung der Schilddriisenvenen yon t Iunden ( L ~ g u  stfitzt diese 
Auffassung experimentell. Bei vielen Schilddrfisen yon Neonaten kommt  diese 
Geburtshyper~mie auch morphologisoh zum Ausdruck, wenn auch nicht bei allen. 
I m  t-Test ist das Ergebnis nicht eindeutig : bei den Unreifgeborenen ist der Unter- 
schied der Schilddriisengewichte zwisehen dem 1. und dem 2. und 3. Lebenstag 
mit  einer I .W.  yon mindestens 5 % gesiehert, bei den Reifgeborenen ist die Null- 
hypothese nicht zu verwerfen, d.h. es kann bier nicht angenommen werden, dab 
ein eehter Untersehied besteht. Somit seheint uns eine signifikante Differenz der 
Gewiehte anhand unseres Materials nieht hinreiehend gesiehert zu sein. 

Sehilddrfise und Hypophyse  zeigen in der postnatalen Gewiehtsentwicklung 
eine deutliehe Parallele. Bis zum Ende des 1. Lebenshalbjahres erreichen bei 
beiden Organen die Gewichte der Unreifgeborenen nieht die der Reifgeborenen 
(D~oM und FIschEr) .  Anders bei der Nebenniere: hier helen die Gewichte yon 
Unreifgeborener nach der Involution der Innenzone der Nebennierenrinde rasch 
gegen die Reifgeborener auf (DHo~ u. Mitarb.). Fiihrt  die Involution der Neben- 
nierenrinden-Involution dureh effektiven Abbau und Umbau zu dem bekannten 
Gewichtssturz der Neugeb0renen-Nebenniere, so beruht die postnatale Gewiehts- 
reduktion der Schilddrfise nicht auf einem nachweisbaren Abbauvorgang, sondern 
offenbar auf dem Abklingen der Geburtshyper~mie. 

Zusammenfassung 
Anhand von 436 Schilddrfisen yon Feten, Neugeborenen und Sguglingen bis 

zum 1. Lebenshalbjahr wird das Verh~ltnis des Sehilddriisengewiehtes zu Lebens- 
alter und KSrpergewicht unter Beriieksiehtigung des Reifegrades untersueht. An- 
stelle eines generellen Normalwertes ffir die kindliehe Schilddrfise ist ein Normal- 
bereichzusetzen. Als Normalbereich ist einrelatives Sehilddrfisengewicht yon etwa 
1/200--1/2000 (Unreifgeburten) bzw. 1/300--1/3000 (Reifgeburten) anzusetzen, 
Strumen liegen im Bereieh von 1/100--1/200 bei Unreifgeborenen, bis 1/300, 
maximal  1/400 bei Reifgeborenen und bei ~lteren Unreifgeborenen. Hypoplasien 
der Sehilddriise haben ein relatives Schilddriisengewicht yon 1/2000--1/3000, 
abh~ngig yon Reifegrad und Alter. 

Schflddrfisen yon Unreifgeburten erreiehen bis zum Ende des 1. Lebenshalb- 
jahres nicht das Gewicht gleichlang fiberlebender l%eifgeborener. Eine lOostnutale 
Gewichtsabnahme ist im Durehsehnitt  bei Unreifgeborenen mit  rund 20 % relativ 
stgrker als bei l%eifgeborenen mit  rund 10 %. Sie k6nnte auf dem Abklingen einer 
Geburtshyper~mie beruhen. Ein echter Gewichtsanstieg seheint bereits mit  dem 
2.--3. Lebensmonat einzusetzen. 
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Quantitative Analyses  of the Thyroid Weight in Fetuses,  Newborns, and Infants  

Summary 
Four  hundred  and  t h i r t y  six thyro ids  f rom fetuses, newborns,  and  infants  up  

to  the  f irst  six mon ths  of life were s tud ied  and  the  re la t ionships  of t hy ro id  weight  
to  age and  b o d y  weight  were es tabl ished,  t ak ing  also in to  account  the  degree of 
m a t u r i t y .  I n s t e a d  of a general  normal  value for the  in fan t  t hy ro id  a no rma l  
range is p re fe rab ly  used. Thy ro id  weight  ra t ios  from abou t  1/200--1/2000 are  
used as normal  range for i m m a t u r e  infants ,  and  for m a t u r e  infants  f rom 
1/300--1/3000. S t rumae  are  in the  range  f rom 1/100--1/200 for i m m a t u r e  in- 
fants ,  b u t  up  to  1/300 for m a t u r e  and  older  i m m a t u r e  infants ,  wi th  a m a x i m u m  
of 1/400. W i t h  t h y r o i d  hypop las i a  there  is a t h y r o i d  weight  ra t io  of 1/2000 
-- .  1/3000, depending  upon  the  degree of m a t u r i t y  and  the  age. 

Af te r  the  end of the  f irst  six mon ths  of life, the  thyro ids  of i m m a t u r e  infants  
fai l  to  reach  the  weight  of m a t u r e  infants  surviving as long. On the  average  in 
the  i m m a t u r e  there  is a pos tna t a l  decrease in the  weight  of abou t  20 % which is 
r e la t ive ly  more  t h a n  in m a t u r e  infants  (with abou t  a 10% decrease).  This reduc-  
t ion  could be due to  a subsidence of the  b i r th  hyperemia .  A t rue  increase in 
weight  appears  to set in a t  the  second to th i rd  mon th  of life. 
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