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Vorwort

Gern folge ich dem Ersuchen meines Schiilers BURGHARD BREITNER,
ihm die folgende Arbeit mit einem kurzen Vorwort einzuleiten.

Zu meiner Studienzeit war iiber die physiologische Bedeutung der
Schilddriise so gut wie nichts bekannt. Meine Lehrer in der Physiclogie
A. Ficg, L. HERRMANN und ERNST vON BRUCKE lieBen es bei diesem
Kapitel mit einigen knappen Hinweisen auf den geweblichen Aufbau
und den Kolloidgehalt bewenden und fanden sich damit ab, die Schild-
driise unter die Driisen ohne Ausfithrungsginge zu reihen. Von der
Existenz von Epithelkérperchen hatte die damalige Anatomie {iberhaupt
keine Kenntnis. Eindrucksvoll und zunichst unerklirlich waren die
ersten Beobachtungen fiiber gewisse typisch wiederkehrende Folgezu-
stinde nach manchen Kropfoperationen, die gerade damals unter BIiLL-
RroTHS Fithrung ihre technisch-methodische Ausbildung erfuhren.

Es bedurfte langer Forscherarbeit, ehe es uns verstindlich wurde,
dal zur selben Zeit KocHErR und WOLFLER bzw. N. WEiss an der
Burrora Klinik iber so verschiedene Krankheitsbilder — und darunter
auch Todesfille — nach Kropfoperationen berichteten: aus Bern kam
die Kenntnis der thyreopriven Kachexie, aus Wien die der Tetanie.

Ganz gegen ihren Willen wurden hiermit die Chirurgen durch diesen
Eingriff in den Haushalt des Organismus die Schrittmacher fiir physio-
logisch-biologische Kenntnisse, die in ihrer ganzen Bedeutung zu wiirdigen,
wir erst heute in der Lage sind. Die experimentelle Erforschung der
aus der klinischen Beobachtung sich ergebenden Probleme brachte all-
méhlich die Entwicklung, wenn auch noch lange nicht den Abschlufl
der Wissenschaft von der inneren Sekretion. Wie ich seinerzeit von
meinem unvergelllichen Lehrer THEODOR BILLROTH die Anregung zur
wissenschaftlichen Mitarbeit an der Losung der sich auf diesem Gebiete
ergebenden Fragen {ibernommen habe, so war ich auch meinerseits
bemiiht, bei meinen Schillern das werktétige Interesse dafiir zu erwecken
und zu erhalten. Mein Assistent Professor B. BREITNER hat im Verein
mit einer Anzahl von jiingeren Kollegen der Klinik in planvoll durch-
dachter, beharrlich zielbewuBter Weise sich an die Arbeit gemacht,
die schlieBllich zu einer theoretischen Erfassung der ganzen Kropffrage
gefiihrt hat, welche in der Darstellung der Funktion der Schilddriise als
Sekretproduktion und Sekretabfuhr gipfelt.



18" Vorwort

Ich glaube, dal er damit nicht nur das Verstindnis der patho-
logischen Physiologie wesentlich geférdert, sondern dafl er auch einen
wichtigen Beitrag zu einer rationellen Therapie des Kropfes geliefert
hat. Es ld8t sich allerdings bei einer solchen Arbeit Wiederholung von
lingst Bekanntem nicht vermeiden, aber ich hoffe und wiinsche, dafl die
Durchsicht dieser umfangreichen Bearbeitung dem Leser dieselbe Befriedi-
gung gewihren mochte, wie sie es mir tat. Mit diesem Wunsch sei dieses
Werk eingeleitet!

Wien, im April 1928.

A. Eiselsberg



Vorwort des Verfassers

Die vieljahrige Beschiftigung mit den Problemen der Schilddriisen-
pathologie mag den Versuch einer zusammenfassenden Darstellung
fremder und eigener Arbeiten rechtfertigen. Es kann nicht tibersehen
werden, daBl in den letzten Jahren eine Auffassung Boden gewann, die
von dem starren System fritherer Zeit einem biologisch aufgebauten
Schema zustrebt. Dieses Schema, zunéichst theoretisch festgelegt, ent-
behrt noch der Stiitze durch ein vollstindiges Tatsachenmaterial.

Der Ubergangszeit gehort dieses Buch. Die hier festgehaltenen
klinischen Beobachtungen und experimentellen Ergebnisse betonen das
Neue nicht im Umsturz des Alten, sondern in dessen anderer Fassung.
So fiel das Schwergewicht der Darstellung auf physiologische und patho-
logisch-physiologische Fragen, denen auch der GroBteil des Bildmateriales
gewidmet wurde.

Dem Verlag JuLivs SPRINGER, Wien, danke ich groftes Entgegen-
kommen. In verstindnisvoller Mitarbeit schuf Herr Maler HAJEXR einen
Teil der Abbildungen.

Das Buch will jenen dienen, die sich um eine neue Formgebung des
alten Problems miithen. Dall es diese Absicht nur unvollstindig zu er-
fullen vermag, liegt auch in der GroBe des Stoffes begriindet. Seine
Beherrschung in allen Richtungen kann nicht mehr Sache des Einzelnen
sein.

Wien, im April 1928.

Burghard Breitner
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Einleitung

Die Verwirrung der Begriffe in der Schilddriisenfrage beginnt mit
der Bezeichnung ,,Kropf®.

In diesem Wort allein und in seiner wahllosen Anwendung liegt die
Tiefe der Probleme ausgebreitet, deren Klarung hier versucht werden soll.
Aber die Notwendigkeit, einen biologischen oder pathologischen Vorgang
symptomatisch festzulegen, um ihn wenigstens von einer Seite her zu
erfassen, wird uns auch in Hinkunft das Schlagwort Kropf nicht ent-
behren lassen.

Es ist die Arbeit der Zeit, iiber symptomatischen Notstandsbildern
den Bau wesentlicher Einblicke aufzufilhren. So entstehen bei der Be-
zeichnung Morbus Basedowi heute in jedem Arzt eine Reihe von kausal
verkniipften Vorstellungen, die ein pathologisches Geschehen in seinen
Zusammenhéngen und Auswirkungen zu umspannen bestrebt sind.
Aber es entbehrte jeder Kritik, diese Vorstellungen einheitlich zu finden
oder in ihrer jeweiligen Pragung befriedigend oder abschlieend an-
zunehmen.

Kropf bedeutet auch im medizinischen Sprachgebrauch nichts
weiter als eine VergréBerung der Schilddriise. Es ist mithin so ziemlich
das Bescheidenste, was von érztlicher Seite iiber einen krankhaften Vor-
gang ausgesagt werden kann. Uber die Natur dieser VergroBerung ist
in der Sammelbezeichnung nichts enthalten. Das widre an sich ohne
Bedeuten, wenn es nicht zur Quelle vieler storender Miflverstindnisse
geworden wire.

Es gibt VergroBerungen der Schilddriise, die nichts fiir dieses Organ
Eigentiimliches bedeuten. Wollte man diese mit eigenen Namen be-
zeichnen, so wire schon viel gewonnen. Die Systemlosigkeit in diesem
Punkte hat die hundert Antworten auf die Fragen nach der Jodtherapie
und -prophylaxe — gewiB eines der lebendigsten Probleme dieser Jahre —
zum groBen Teil unverwertbar gemacht. Sie macht es noch weiterhin
unmdoglich, vergleichende Schliisse aus geographisch verschiedenem
Material zu ziehen. Ja, das ,,toxic adenoma‘ der Amerikaner hat iiber-
dies eine der sichersten Feststellungen iiber den Zusammenhang von
histologischem Bilde und funktioneller Richtung ins Wanken gebracht.

Hier zeigt sich kein anderer Ausweg gangbar als der Versuch, von
den in einer bestimmten Gegend als normal angenommenen anatomischen

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 1



2 Einleitung

und physiologischen (physikalisch-chemischen) Befunden ausgehend jene
makroskopischen und mikroskopischen Veréinderungen des Organes zu
verfolgen, die entweder nur in morphologischer oder nur in funktioneller
Hinsicht oder in beiden eine feststellbare Gleichsinnigkeit erkennen
lassen. Gelingt es auf diese Weise, eine fiir ein geographisch umschriebenes
Gebiet giiltige Biographie und Pathographie der Schilddriise auf-
zustellen, dann kann vielleicht aus dem Vergleich anderer Erhebungen
endlich eine Biologie der Schilddriise zu geben versucht werden. Diese
allein ist das Ziel, wenn anders naturwissenschaftliches Denken die
Grundlage zu engeren medizinischen Einblicken und EntschlieBungen
bilden soll. -

Das Stadt- und Landgebiet von Wien mit dem Hinterlande der
Alpen enthélt reiche Méglichkeiten zu solchem Versuch. Die chirurgische
Klinik hat sie seit vielen Jahren zu niitzen gewuft. Schon BILLrROTH
und seine Schiiler wandten dem Kropfproblem rege Aufmerksamkeit zu.
Durch ErsersseEre wurde es jahrelang in den Vordergrund geriickt und
auf entscheidende Weise gefordert. Das Material dieser Jahre gibt den
Boden zum vorliegenden Versuch, der sich stets der Forderung durch
meinen Lehrer erfreuen durfte. Dies sei dankerfilllt nochmals fest-
gehalten.

Der Weg von sicheren anatomischen und physiologischen Befunden
zum geschlossenen Bilde der Lebenstétigkeit des Organes und ihrer
krankhaften Storungen und Abweichungen muf naturgemi nach
eigenem Plane und mit selbstgewdhltem Riistzeug gegangen werden.
Das fertige Bild aber bedarf als Transparent der Korrekturen durch
fremde Forschungsergebnisse. Sie werden eine Linie verstirken, einen
Schatten aufhellen, eine Fliche ténen. Oder sie werden ein anderes
Bild ergeben. Auch ein solches Ergebnis kann nur férdernd und be-
reichernd wirken. Aber die Voraussetzung zu wirklicher Gestaltung ist
ein unbeirrbarer Subjektivismus. Das gilt fiir die synthetische Wissen-
schaft gleichermaflen wie fiir die Kunst.

Auf diesen Uberlegungen beruht die Form der hier niedergelegten
Arbeit. Der Darstellung der funktionellen Schilddriisenerkrankungen
(die nichtfunktionellen sind nur der Vollstdndigkeit halber angeschlossen)
folgt die Wertung fremder Untersuchungen. Nicht zum Zwecke kurz-
lebiger Auseinandersetzungen oder aus kindlicher Rechthaberei soll das
Widersprechende besonders betont werden. Vielleicht reift aus dem
durch mehrere Meinungen zerpfliigtem Boden einem neuen Beobachter
die Frucht wirklicher Erkenntnis. Die groflen, noch immer unbefriedigt
,,gelosten Probleme, die sich aus Vergleich und Kritik ergeben, sollen
am Schlusse besprochen werden.

Ein erschopfendes Verzeichnis der einschligigen Literatur ist nicht
mehr durchfithrbar. Selbst der Versuch einer zeitgemifen Abgrenzung
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ist von vorneherein zur Liickenhaftigkeit verurteilt. Damit ist jedem
Ubersehen und Vergessen der Stachel genommen. Was Rechtes gefunden
wurde, bleibt bestehen. Es kann auf die Geneigtheit oder Ignorierung
durch andere Autoren, mithin auch auf die Registrierung in dieser
Arbeit verzichten.

Es ist das Schicksal aller naturwissenschaftlichen Arbeit, dafl eine
Erkenntnis von morgen das bestgefiigte Gebdude von heute in Triimmer
legt. Mogen dann diese Triimmer tragfahige Steine zum neuen Bau
ergeben, wie wir von heute nur auf der klugen und unermiidlichen Arbeit

~der Vergangenheit fuflen.

Versuch einer Biographie der Schilddriise

Der Augenblick der Unterbrechung des Plazentarkreislaufes im
Hergange der Geburt ist der Beginn des individuellen Lebens des Kindes.
Jetzt tritt das gesamte Organsystem seines Kérpers, das bisher von
Gnaden des miitterlichen Kreislaufes erwuchs, seine Eigentéitigkeit an,
die nicht nur im Weiterleben und Erstarken, sondern auch in der spezi-
fischen Leistung gelegen ist. ‘

Fiir das mechanische System vollzieht sich dies als einfaches Er-
eignis. Ja selbst fiir das Blut ist die Umschaltung vom mitterlichen
Stoffwechsel fiir die eigene Lungen- und Gewebeatmung nicht schwerer
denkbar, als etwa das Einsetzen des Leberkreislaufes. Der jah auftreten-
den Anforderung entspricht ein vollig bereiter Apparat.

Anders erscheint der Vorgang bei den sogenannten innersekretorischen
Driisen. Die Vorstellung strenger gegenseitiger Leistungsbedingtheit und
die Vorstellung einer aus dem Gesamtstoffwechsel schopfenden, sekret-
liefernden Eigentétigkeit sind miteinander nur verkniipfbar, wenn fir
den Augenblick des Beginnes des individuellen Lebens die spezifische
Leistung durch einen Vorrat an spezifischem Produkt bereits verbiirgt
ist. Es ist mithin die Annahme nicht abzuweisen, da8 fiir jenes Organ-
system des Neugeborenen, das wir als endokrine Driisen bezeichnen, der
individuelle Lebensanfang durch ein Vorratsprodukt gesichert ist, dessen
Stapelung in der intrauterinen Periode durch die Leistung des miitter-
lichen Organismus ermoglicht wird. Inwieweit die Organinsuffizienz oder
krankhafte Zustdnde des miitterlichen Kérpers zu nachweisbaren Ver-
dnderungen fithren, kénnen wir noch nicht gesetzmiBig erweisen.

Auf die Schilddriise angewendet besagt diese Annahme, dafl die
organeigene Leistung in ihrer Bedeutung fiir den werdenden Organismus
bis zum Augenblicke der Geburt fast ausschlieSlich von der Mutter iiber-
nommen wird, wihrend das Produkt eigener Téatigkeit — dadurch
vor dem Gebrauche gesichert — als gespeichertes Material dem Einsetzen

des selbstéindigen Daseins vorbehalten bleibt.
1*



4 Versuch einer Biographie der Schilddriise

Es ist kein Zweifel, dafl die vollige Umschaltung aller Funktionen
von der Geborgenheit und Versorgtheit im miitterlichen Korper zur
Selbstbehauptung in einer neuen Umwelt ein Vorgang von hoher bio-
logischer Wertigkeit ist. Das Zeitmall der Hochspannung ist uns nicht
bekannt. Immerhin erlauben es einige Wahrnehmungen, die erste
Stabilisierung ungefdhr mit dem Ende der ersten Lebenswoche zu
begrenzen.

Es muf zugegeben werden, daB auch fiir den angenommenen Normal-
fall die blofe Leistungsbereitschaft im intrauterinen und das Einsetzen
vollwertiger Tétigkeit mit dem Beginne des extrauterinen Lebens eine
denkbare Auffassung wire. Aber zur besonderen funktionellen Ver-
kniipftheit der endokrinen Driisen untereinander; zur Labilitit ihrer
Leistung; zur Vielheit ihrer reziproken Beziehungen zum Nervensystem,
die die Annahme eines Vorrates theoretisch nahelegen, treten noch spiter
zu erdrternde anatomische Befunde, die jene Annahme objektiv zu
stiitzen scheinen. Zudem ist die auBerordentliche Bedeutung gerade der
Schilddriisenfunktion fiir das jugendliche Individuum eine biologisch
feststehende Tatsache. Eine gebrochene Leistungskurve kann aber von
vorneherein kaum einen Anspruch auf Wahrscheinlichkeit erheben.

Die Schilddriise steht, wie alle endokrinen Organe, unter dem Ein-
flusse des Gesamtorganismus, der wieder ihrer Leistung bedarf. Anbot
und Nachfrage regeln ihre Titigkeit. Uber die Feinheiten der Ab-
hangigkeit der Sekretionsphasen der Driise vom Nervensystem sind
wir ebensowenig unterrichtet wie iiber die Art der Regulierung des
Materialbezuges aus dem Gesamtkorper und aus dem Passageblute. In
groben Linien kann aber eine Vorstellung festgehalten werden, die durch
objektiv erhebbare Befunde als Arbeitshypothese hinlinglich gefestigt
ist. Unter Zugrundelegung der Lehre von den Hormonen ergibt sich als
Eigentatigkeit der Schilddriise die Bildung und die fallweise Abgabe eines
spezifischen Sekretes in die Blut- und Lymphbahnen. Das Material zur
Sekretbildung wird dem durchstromenden Blut entnommen. Es ist klar,
daB der Gehalt des Blutes an jenen Stoffen ein wechselnder ist. Da sie
zum Teil biologische Schlacken, zum Teil wichtige Produkte des all-
gemeinen Zellebens darstellen, mufl ihre Menge und ihre Wesenheit den
Schwankungen der Vitalitit des Gesamtorganismus parallel gehen. Das
Anbot wird also im Hinblick auf eine durchschnittliche Norm ein ver-
schiedenes sein. Aber auch die Nachfrage seitens der Driise an den
Organismus muB je nach den Forderungen, die an sie gestellt werden,
in steigender und fallender Kurve verlaufen. Die Ausschwemmung be-
stimmter, zur Sekretbildung notiger Stoffe aus den iibrigen Korper-
zellen muB der Hohe der Nachfrage entsprechen. Im Normalzustand ist
ein Automatismus in dieser Beziehung anzunehmen Der Bedarf des
Korpers an Schilddriisensekret, der zur Anforderung des Organes an die
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Gewebe wird, verbiirgt die Hohe des Anbotes im arteriellen Schild-
driisenblute.

Der Vorgang der Speicherung ist in diesem Zusammenhange
nur durch die Tétigkeit eines itbergeordneten Systems verstindlich. Als
solches wurde das autonome Nervensystem erkannt, dessen EinfluB} auf
Sekretbildung und Ausfuhr experimentell erwiesen ist. Der Tonus
jener die Sekretion und Ausfuhr férdernden oder hemmenden Systeme,
in deren eigenes Regulativ uns ein letzter Einblick fehlt, lenkt die spezi-
fische Organfunktion.

Die Trennung dieser Organfunktion in Bildung und Ab-
fuhr des Sekretes ist unerldflich. Denn nur dadurch ergibt sich das
Verstindnis fiir einen Vorgang héchster ZweckméBigkeit, als welchen
wir die Speicherung von Anfang an kennen gelernt haben.

Im weiteren Verlaufe des extrauterinen Lebens stellt sich die
Speicherung als natiirliche Phase des Sekretionsvorganges dar. Damit
verkniipft sich naturgemiB die Vorstellung eines biologisch — oder deut-
licher ausgedriickt — physikalisch-chemisch charakterisierten Speicher-
sekretes, das als Reservematerial in der Driise bereitgestellt ist. So wenig
wir wirkliche Kenntnisse iiber den Ausscheidungsvorgang einer Zelle
besitzen, so wenig verstédndlich wire die Annahme, daBl das vollwertige,
aktionsbereite Sekret im Parenchym der lebenden Driise, mithin im
Strome des Passageblutes, vorhanden wire und sich doch einem Ab-
transport widersetzte. Der Vorgang der Retention erscheint leichter
fafllich, wenn wir dieses Sekret infolge seiner physikalisch-chemischen
Konstitution als ungeeignet zur Zirkulation annehmen. Die Phase der
Sekretabfuhr erscheint dann nicht mehr als einfache Schleusentffnung,
fir die uns jeder faBbare Mechanismus fehlt, sondern als Vorgang der
physikalisch-chemischen Vollwertigmachung des Sekretes iiber den Weg
der spezifischen Driisenelemente und damit die Erreichung der Zirku-
lationsfahigkeit. Damit ist eine Beeinflussung der Zelltatigkeit
durch das autonome Nervensystem als Vorgang angenommen, der in
einer Linie mit anderen uns verstdndlichen Vorgéngen liegt und eine
bloBe Regulierung der Bewegung einer Sekretmasse, fiir die wir sonst
kein Beispiel haben, ausschaltet.

Das Material zur Sekretbildung stammt aus den Korper-
geweben, deren unmittelbares Produkt es darstellt, und aus den durch
Nahrung und Atmung zugefiihrten Stoffen. Da die Zellprodukte selbst
wieder zum grofBen Teil von diesen Stoffen abhéngen, ist hier eine scharfe
Scheidung nicht durchfiihrbar. Um so verstidndlicher wird aber der Um-
stand, daB eingreifende Veréinderungen des Stoffwechselgleichgewichtes
ein wesentlich verdndertes Anbot von Material an die Driise zur Folge
haben miissen. Es ist die Aufgabe der normalen Driise, den Ausgleich
zwischen diesem gesteigerten Anbot und dem tatséchlichen Sekretbedarf
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zu vollziehen. Auch hier wird wieder die Bedeutung offenbar, die der
Fahigkeit zur Abfuhrsteuerung zukommt.

Von den verschiedenen Stoffen, die wir als Konstituenten des Schild-
driisensekretes annehmen, ist uns als sicher und in seinen Schwankungen
erfa8bar nur das Jod bekannt. Seine Wichtigkeit wird uns um so ein-
dringlicher klar, wenn wir bedenken, dafl die in der normalen Schild-
driise vorhandene Jodmenge jene in den iibrigen Geweben nachweisbare
um ein Vielfaches tiberragt. Die Schilddriise zeigt sich mithin als das
Zentraldepot des im Organismus befindlichen Jodes. Dies ist einer-
seits nur denkbar, wenn das durch Nahrung und Luft eingenommene
Jod im Kreislaufe zur Schilddriise gelangt, anderseits die zelligen
Elemente der Schilddriise ein besonderes Bindungsvermégen fiir Jod
besitzen.

Das Jod wird vom Organismus durch den Harn, Schwei3, Nasen-
schleim und durch die Fézes ausgeschieden. Dafl dieses durch die Exkrete
abgegebene Jod ohne Passage durch die Schilddriise ausgeschieden
werde, ist eine unglaubwiirdige Annahme. Die enorme Menge des Durch-
stromungsblutes der Schilddriise macht es wahrscheinlich, dal die durch
Luft und Nahrung eingebrachte Jodmenge die Schilddriise durchléauft
und dort zum Teil nach Bedarf gebunden wird. Ein Teil der so ge-
speicherten Jodvorrdte wird mit dem Eigensekret der Driise jeweils
dem Organismus iibergeben. Der Sekretionsregulierung der Schilddriise
geht also eine Regulierung des Jodkreislaufes parallel, die darin zum
Ausdrucke kommt, da die Schilddriise die Jodvorrite an sich zieht und
entsprechend dem vom Organismus geforderten Bedarf mit dem spezi-
fischen Sekrete wieder abstoft. Die Jodierung des Sekretes ist
mithin neben anderen uns unbekannten Umsténden ein wesentliches
Moment des Sekretionsvorganges. Diese Jodierung stellt die Aktivierung
des Speichersekretes dar. Das Speichersekret selbst ist in erster Linie
durch seine Jodminderwertigkeit physikalisch-chemisch charakterisiert.

Es liegt im Wesen des formalen Systems, dafl eine enge Kuppelung
der einzelnen Driisen im Hinblick auf ihre sich gegenseitig fésrdernde oder
hemmende Wirkung besteht. Ob diese Wirkung auf dem Wege der
,,chemischen Boten‘ erfolgt, die im Blutstrome zur Driise gelangen; ob
der Impuls durch das Nervensystem gegeben wird, gleichgiiltig ob dieses
durch den Reiz eines Hormones dazu angeregt wird oder autonom ent-
scheidet; oder ob beide Wege gegangen werden, entzieht sich unserem
sicheren Urteile. Die physiologischen Schwankungen hierin kénnen wir
nicht beobachten. Nur ein Vorgang ist uns soweit zuginglich, dafi wir
daraus auf die funktionellen Umstellungen der Driise Schliisse ziehen
koénnen: die periodischen Erscheinungen der Menstruation, die Graviditét,
Geburt und Laktation.

Die kindliche Schilddriise, die ihren vom miitterlichen Organis-
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mus geschiitzten Vorrat an Reservematerial aufgebraucht hat, ist in
den ersten Lebensjahren vor eine grofle Aufgabe gestellt. Thre vollwertige
Mitarbeit ist fiir die ganze Wachstumsperiode unerldfllich, ja in dem
hauptsédchlich durch ihre Leistung verbiirgten Gesamtstoffwechsel ist der
Grund zu Aufbau, Entwicklung und Ausbau des ganzen Organismus
gegeben. Thre Téatigkeit und ihre Leistung hélt eine obere Grenze: das
angebotene Material wird restlos verarbeitet und abgefiihrt. Thre Jod-
speicherung ist gering. Zur Staffelung von Reservematerial ist keine
Moglichkeit gegeben. Die Driise lebt von der Hand in den Mund.
Storungslos vollzieht sich der Ausgleich.

Da tritt als neues Moment die Pubertét in Erscheinung. Die ge-
waltige Umstellung, die der Organismvs dadurch erfihrt, kommt auch
beim ménnlichen Geschlechte noch deutlich zum Ausdrucke. Das Ein-
setzen der Organreifung der Sexualdriisen stellt eine neue Forderung an
die Leistungsfdhigkeit der Schilddriise. Sie vermag ihr nicht in allen
Fiallen durch einfache Steigerung der Produktion gerecht zu werden.
Wo ihr dies verwehrt ist, sucht sie dem Mehrbedarf an Sekret durch
VergroBerung der Produktionsstitte zu geniigen: es kommt zur Paren-
chymvermehrung der Schilddriise.

Fast stets ist dieser erste Ansturm von einem mehr minder rasch
einsetzenden Ausgleich gefolgt Die Driise kehrt symptomlos zur Norm
zurtick. Die Periodizitédt der Funktionsschwankungen der Sexualorgane,
die derzeit nur beim weiblichen Geschlechte deutlich erkennbar ist,
bedingt aber auch in der Folge eine Wellenbewegung der Schilddriisen-
funktion. Der befruchtungsbereite Organismus fordert gesteigerte
Sekretproduktion seitens der Schilddriise. Das Gleichgewicht von
Bildung und Abfuhr wird durch die beginnende Speicherung geéndert.
Aber mit dem Unterbleiben der Konzeption erlischt das Moment der
Forderung nach Sekretreserven. Die neuerliche Aufbautétigkeit des
Ovariums bricht die durch die Eireifung gegebene Hemmung und gibt
das Speichermaterial der Schilddriise frei. Eine voriibergehende Mehr-
abschwemmung von Schilddriisensekret ist die Folge: die menstruelle
Nervositidt tritt in Erscheinung.

Diese Form der endogenen Gebundenheit der Schilddriise kommt mit
besonderer Deutlichkeit beim Eintritte der Graviditét zur Beobachtung.
Die Aufgabe der miitterlichen Schilddriise ist eine zweifache: vollwertige
Leistung fiir den eigenen Organismus und fiir den Aufbau des kindlichen
und — gegen das Ende der Graviditit — Stapelung von Speicher-
sekret zur Abgabe an die Frucht vor der Geburt. Diese beiden Umsténde,
die eine wesentliche Funktionssteigerung erfordern, erfahren eine Unter-
stiitzung durch die allgemeine Stoffwechselerhéhung der Schwangeren.
Die Volumszunahme der Schilddriise und die gleichzeitig einsetzende
Sekretspeicherung zeigen sich als anatomische Auswirkungen. Die Jod-
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anreicherung der Driise ist erhoht, um mit dem Ende der Graviditdt
steil abzufallen.

Die Geburt beendet die erhohte physiologische Anforderung an die
Schilddriise. Das Organ, das seine Produktionsstéitte vergrofert hatte,
antwortet zunichst mit einer Ausfuhrhemmung des Sekretes, die durch
die Hemmung der Ovarialtitigkeit wihrend der Laktation noch ge-
steigert wird. Es kommt zu reichlichem Speichersekret in der Driise.
Das Wiedereinsetzen der Ovarialfunktion hebt diese Komponente der
Abfuhrhemmung fiir die Schilddriise auf. Der Abbau des Speicher-
sekretes setzt ein und mit ihm in vielen Féllen eine leichte Uberschwem-
mung des Organismus mit Schilddriisensekret, die sich in Nervositit und
auffallendem Gewichtsverluste duBert. Manchmal hilt dieser Zustand an,
bis eine neuerliche Graviditdt wieder zur Sekretspeicherung zwingt.

Abgesehen von diesen physiologischen Schwankungen tritt
die Schilddriise mit dem Ende der Pubertatsperiode und des Wachstums-
alters in ein Stadium der Stabilisierung. Die hohen Anforderungen
an ihre Leistung ndhern sich einem Gleichgewichte von Lieferung und
Bedarf, das einer mifBigen Speicherung Raum gibt. Die Driisengrofle
bleibt stationdr. Der Jodwert schwankt kaum merklich um eine Kon-
stante. Ein Teil des Speichersekretes kommt nicht mehr zur Mobili-
sierung. Mit fortschreitendem Alter werden die Anforderungen an die
Driise immer geringer. Mit dem Abklingen der Sexualfunktion schwinden
die Impulse auch von dieser Seite. Der Turgor der spezifischen Driisen-
zelle erlischt. Ein zuféllig gesteigertes Jodanbot von auflen her findet
im erlahmenden Parenchym kein Echo. Das Bindegewebe umschlieft
zunehmend atrophische Zellgruppen und eingedickte Speichersekret-
massen. Das Organ verfillt der Altersinvolution.

An diesen Lebensvorgéngen groBlen Formates bringen weniger ein-
schneidende Umsténde ihre verschiedenen Zeichen an. Am deutlichsten
kommt dies in den Mengenschwankungen des Speichersekretes zum
Ausdrucke. Die stets sich dndernde Intensitét des Stoffwechselumsatzes;
der bloBe Wechsel von Wachsein und Schlaf; Dunkelheit und Licht, vor
allem aber die Ernihrung (unabhingig von ihrer Kalorienwertigkeit),
ibr Vitamingehalt; Ruhe und Tétigkeit; Warme und Kélte; die Jahres-
zeiten — all diese Faktoren bedeuten nicht nur in ihren Extremen eine
fithlbare Belastungsdifferenz der Schilddriise, die zuerst mit einer dullerst
prizisen Regelung der Sekretabfuhr antwortet. Hohere Grade solcher
Schwankungen oder lingerdauernde Einwirkungen werden aber auch am
Zellbilde bemerkbar. Manche von ihnen mégen als ersten Angriffspunkt
ihrer Wirkung ein anderes innersekretorisches Organ treffen, so daf§ die
feststellbare Beeinflussung der Schilddriise schon einen sekundéren
Effekt bedeutet. Dies vermodgen wir in wenigen einzelnen Féllen zu be-
urteilen. Fiir die bloBe Darstellung der Funktionsbreite der Schilddriise
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und ihrer groBlen Labilitdt ist es ohne Belang. Zu praktischer Verwertung
sind uns vorerst sehr wenig Handhaben gegeben.

Das noch immer undurchdringliche Geflecht vitaler Beziehungen
wird besonders deuvtlich, wenn wir uns Einzelheiten zuwenden. Wir
haben die normale jugendliche Schilddriise mit volltdtiger Werkstétte
und frei von Speicherprodukt gefunden. Dieser Zustand hochwertiger
Tatigkeit und dadurch gegebener Leistung erscheint uns in physiologischer
Hinsicht als die Wirkung eines gesteigerten Tonus des Sympathikus. Es
liegt nahe, einen der allgemeinen Entwicklungsspannung koordinierten
Zustand zu erblicken. Dies um so mehr, als mit der ersten Stabilisierungs-
periode am Ende der Pubertdt die Driise morphologisch in ein ruhendes
Stadium mit beginnender Sekretspeicherung eintritt. Dem abklingenden
Tonus des Sympathikus entspricht eine Intensivierung des Tonus des
Parasympathikus, als dessen morphologischer Ausdruck die Ausfuhr-
hemmung einsetzt. Hier rithrt die Frage nach dem Warum ? der
wechselnden Tonussteigerung an die letzten Dinge. Ob die allgemeine
Wachstums- und Entwicklungstendenz als immanente Zellenergie das
auslosende Moment ist, oder ob die Tonussteigerung des Sympathikus
ein synchrones und genetisch gleichartiges Phénomen darstellt, ver-
mogen wir nicht zu entscheiden. Hier scheint erst die Beurteilung patho-
logischer Vorgénge einen Schritt weiter zu fiihren.

Soweit ist die normale Biologie der Schilddriise in groflen
Umnrissen heute unserem Erfassen zuginglich. Dafl diese Linien nur den
Rahmen eines Bildes darstellen, in dem sich die tausendféltig gestuften
chemischen und physikalisch-chemischen Vorgidnge abspielen, die uns
nicht kund sind, bedarf keiner Betonung. Eine andere Reihe bedeutungs-
voller endokriner Beziehungen ldft heute erst Vermutungen zu. Das
Fehlen der universalen Giiltigkeit der geschilderten Vorgénge ruft auch
hier zur Ausflucht der konstitutionellen und regioniren Bedingtheit.
Aber der Wert der einfachen und wohlbegriindeten Linienfithrung soll
nicht in der keineswegs angenommenen Erschoépfung des biologischen
Problems gesehen werden, sondern in der Verwertbarkeit der Dar-
stellung fiir die pathologischen Vorginge.

Versuch einer Pathographie der Schilddriise

Die Grundforderung fir die normale Funktion der fotalen und
kindlichen Schilddriise ist die normale Funktion der miitterlichen. Eine
Storung dieser muB nach der hier vertretenen Anschauung irgendwie
erkennbare Ausschlige in der Leistung jener ergeben. Damit ist eines
der schwersten und wichtigsten Kapitel der Schilddriisenpathologie an-
geschnitten.?

1 In der Frage der ,,fo6to-maternalen Organkorrelation‘’ (L{UTTGE-MERTZ)
sei das bei WEGELIN Wiedergegebene hier erginzt.
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Fiir die Entwicklung des Fotus ist neben anderen Faktoren die
Vollwertigkeit der miitterlichen Schilddriise Bedingung. Ist diese an
sich insuffizient, oder versagt sie im Laufe der Graviditét, dann ist der

R. NEURATH teilt eine bemerkenswerte Beobachtung mit: 30jdhrige
Frau, seit der Pubertit mit einer langsam wachsenden Struma behaftet.
Zwei Tochter gesund und strumafrei. Eineinhalb Jahre nach der zweiten
Geburt Strumektomie. Zehn Monate spiter nach ungestorter Graviditiat
Geburt eines ausgetragenen Médchens, das der Asphyxie durch eine kongeni-
tale Struma erlag.

Diese klinische Beobachtung deckt sich vollkommen mit den Ergebnissen
der Tierversuche von EDMUND, GAUTHIER, HALSTED. Die Insuffizienz der
miitterlichen Schilddriise zwingt die fotale zur Hypertrophie. Auch
STAMMLER nimmt an, daB8 die Schilddriise schon im Fétalleben funktioniert,
daB diese Funktion um die Zeit der Geburt eine Erhohung erfihrt, um bald
hierauf wieder abzusinken. MAURER findet den Jodgehalt der Schilddriise
des Neugeborenen in offenbar gesetzmaBiger Verteilung. Dies erscheint als
Beweis einer bereits im intrauterinen Leben einsetzenden Funktion der
Schilddriise. Hieher gehoren auch die Arbeiten von SYRING und RASCHE.
Nach den Untersuchungen von v. HELLMUTH ist auch der Blutzuckerspiegel
des Kindes in weitgehendem MafBe von dem der Mutter abhéingig. Uber die
Eigentitigkeit der innersekretorischen Organe des Fotus hat auch E. Voer
interessante Untersuchungen angestellt, deren Deutung ich nur darin nicht
zu folgen vermag, daB die biologische Einheit zwischen Mutter und Kind
strikte abgelehnt wird. Mir scheint gerade das gewihlte Beispiel der diabetes-
kranken Mutter, deren Pankreasinsuffizienz durch die Mehrleistung der
fotalen Bauchspeicheldriise gedeckt wird, im Sinne der ,,Einheit* und damit
der hier gewihlten Auffassung zu sprechen (s. a. K. v. OETTINGEN, THOMAS).

Hier halte ich es auch fir angebracht, die ausgezeichnete Darstellung
BiepLs zur Charakteristik der Pubertit anzufiithren, die von gleichen Vor-
stellungen ausgeht. BreprL gibt ein anschauliches Bild von den Wandlungen
des Inkretgleichgewichtes in der Privalenz einzelner Driisen wihrend der
Entwicklungsperiode bis zur Reife. Im Embryonalzustande werden die
Funktionsvariationen der Blutdrisen durch die miitterlichen Inkretorgane
verdeckt. In der letzten Zeit der intrauterinen Entwicklung und auch beim
Neugeborenen besteht ein Ubergewicht des Interrenalsystemes und der mit
ihm genetisch verwandten Keimdriisen. Pigment und Hautbeschaffenheit
der Neugeborenen, Kopf- und Korperbehaarung sowie die Eigenart des
Fettgewebes und den Riickgang dieser Erscheinungen in den ersten Zeiten
des extrauterinen Lebens méochte Verfasser auf das Interrenalsystem und seine
Wirkung zurtickfithren. Die Schilddriise befindet sich demgegeniiber in
einem Zustande minimaler Aktivitit. Erst mit dem zweiten Vierteljahr
beginnt der Umsatz zu steigen, wird am Ende des ersten Halbjahres gleich dem
eines Erwachsenen und wichst dann weiter bis zum zweiten Lebensjahre
(409, bis 509, hoher als beim Erwachsenen), d.h. die Schilddriise privaliert
nunmehr im endokrinen Konzert. Auch die Epithelkérperchen, die im ersten
Jahre nur eine minimale Funktion entfalteten, werden jetzt durch das
Knochenwachstum stirker beansprucht. Fiir die Periode der ersten Streckung
greifen Zirbeldriise und Hypophysenvorderlappen ein. Nach einer Periode
relativer Stabilitit, die durch den Riickgang der Thymus sowie der Schild-
driise und Prihypophyse gekennzeichnet ist, setzt bei langsamem und
stetigem Wachsen der Keimdriisen die Pubertdt ein. In dem ersten Stadium
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einzig denkbare Ausgleich in der Eigenfunktion der fétalen Schilddriise
gelegen. Thre Sekretionsfahigkeit ist erwiesen. Wieweit sie bei normaler
Funktion der miitterlichen Schilddriise zur Auswirkung kommt, wissen
wir nicht. Wir miissen aber eine Art Mitarbeit annehmen, da wir nur
dann den Versuch der Leistungssteigerung begreifen konnen. Das
Speichermaterial der fotalen Driise bei normaler Funktion der miitter-
lichen stiitzt diese Annahme.

Die Unterwertigkeit der miitterlichen Schilddriise kommt
in der Schilddriise des Neugeborenen in zwei zeitlich gestuften Erschei-
nungen zum Ausdruck; zundchst im Fehlen von =Speichersekret.
Speicherung setzt ein Uberwiegen des Anbotes gegeniiber der Nachfrage
voraus. Hypofunktion der miitterlichen Driise bedeutet ein unter-
wertiges Anbot. Damit ist der Vorgang der Speicherung unvereinbar.
Bei geringer Hypofunktion der miitterlichen Schilddriise, die im Organis-
mus der Mutter selbst symptomlos verlduft, genligt dieser Ausgleich.
Bei hoherem Grade tritt der Versuch der Ersatzleistung seitens der kind-
lichen Driise in der Form von Parenchymanbau zutage. Derselbe Vorgang,
der uns zum Ausgleich von Bedarf und Leistung im Rahmen physio-
logischer Schwankungen bemerkbar wurde, erscheint hier als Folge
funktioneller Minderwertigkeit.

Der Zustand einer Hypofunktion (Leistung!) geringen Grades ist
fiir die Schilddriise im Kropfendemiegebiete bezeichnend. Fehlen von
Reservesekret und parenchymatose Vergroferung der Schilddriise des
Neugeborenen ist die parallelgehende Erscheinung.

Daf hier in der Tat ein funktioneller Zusammenhang besteht, erhellt
aus Beobachtungen, die aulerhalb des Einflusses einer Endemie gemacht
werden. Das Manifestwerden der Insuffizienz der miitterlichen Schild-
driise im Verlaufe der Graviditét ist ein nicht zu seltenes Vorkommnis.
Die Folge ist eine kongenitale Hyperplasie der Schilddriise der Frucht.
Hier handelt es sich um einen rein endogen bedingten Vorgang, dessen

der Pubeszenz pravaliert die Schilddrise und anderseits die Prahypophyse
(starkes Lingenwachstum, Stoffwechselsteigerung, Ermudbarkeit, Erregbar-
keit). Die Reifung der Keimdriisen sieht Verfasser nicht als etwas Priméres
an, sondern als sekundire Folge der Uberaktivitat der beiden genannten
Drisen. Sie wird begiinstigt durch die gleichzeitige Involution der Thymus-
drise. Das zweite Stadium der Pubertit, die Adoleszenz, ist der Kampf der
Keimdriisen um die Vorherrschaft. Rickdringen des Léingenwachstums
und der peripheren Umsatzregulierung durch die Schilddriise zugunsten des
Zentralnervensystems durch das Zwischenhirn, unter Heranziehung des
Adrenalinsystems und des Inselapparates sowie des Mittellappens der Hypo-
physe, geht Hand in Hand mit dem Hervortreten der spezifischen Keim-
drisenwirkung (Entwicklung der sekundéiren Geschlechtsmerkmale und
Sexualitdt.) Im dritten Stadium, der Reife, ist die Vorherrschaft der Keim-
drisen entschieden. (Monatsschr. f. Kinderheilk. H. 3 bis 4. Ref. in Fortschr.
der Organotherap. 1927.)
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Mechanismus in einzelnen Fillen erkennbar ist. Der Typus der kon-
genitalen Schilddrisenschwellungen ist die diffuse Gewebs-
hyperplasie als Ausdruck der versuchten Kompensation.

Angeborene ausgepragte SchilddriisenvergroBerungen bilden sich im
postfstalen Leben nur selten restlos zuriick. Meist bleibt eine merkliche
Schwellung bestehen, die sich im Anschlusse an die spateren Funktions-
schwankungen zur deutlichen Struma ausbildet. Es hat den Anschein,
als ob dem in frither Entwicklung pathologisch beanspruchten Organe
die Riickkehr zur Norm verwehrt bliebe. Versténdlicher ist indes die
Vorstellung, daB die thyreoidale Insuffizienz der miitterlichen Schild-
driise nur die eine, erweisbare Stérung einer pluriglanduliren Um-
stellung darstellt, deren primum movens sie ja immerhin bedeuten mag.
Damit ist aber die Annahme einer parallelen und pluriglanduléren Um-
stellung im kindlichen Organismus unabweisbar. Ein so eingreifender
ProzeB ist ungleich schwieriger als reversibel denkbar, womit die inner-
sekretorische Gleichgewichtsstorung als Dauerzustand begreiflich wird.

Die auflerordentliche Bedeutung, die der normalen foto-maternellen
Beziehung im Hinblick auf die Schilddriise und die Gesamtheit der
metakerastischen Driisen zukommt, ist offenkundig. Die voriibergehende
Funktionsstorung der miitterlichen Schilddriise geniigt zur Verankerung
parallel laufender Erscheinungen in der Frucht. Es ist daher unerldflich
anzunehmen, daB eine schilddriisenkranke Mutter dem Kinde deutliche
und dauernde Zeichen einprégen mul.

Die endemische Verkropfung eines Gebietes kommt dadurch
zum Ausdruck, dafl eine betrichtliche Anzahl der Bewohner zu Kropf-
tragern wird. Es steht heute auller Zweifel, dal ein wesentlicher Faktor
dieser FErscheinung im Jodmangel zu suchen ist. Die Bedeutung des
Jodes fiir den Koérperhaushalt, im besonderen fiir die Eigentédtigkeit der
Schilddriise ist bekannt. Der Hypojodismus fithrt zunédchst zur
kompensatorischen Schilddriisenschwellung. Damit wird ein Ausgleich
in engen Grenzen gewdhrleistet. Der Jodbedarf des Organismus wird
aber damit nicht gedeckt. Die Wirkung des Hypojodismus macht sich
allméhlich im ganzen Organismus fithlbar. Alle Organe, die zu Ausbau
und Leistung eines vollwertigen Schilddriisensekretes bediirfen, beginnen
die Spuren dieses Mangels zu zeigen. Die Schilddriisenvergroflerung wird
zum Symptom. Die Stérungen des innersekretorischen Gleichgewichtes,
des Gesamtstoffwechsels, des Nervensystems, des Blutbildes werden
manifest, ihre Riickwirkung auf die Schilddriise zum neuerlichen Insult.
Ein Organ, das fir Wachstum und Gewebsdifferenzierung der anderen
Organe zu sorgen hat, verliert bei andauernder Insuffizienz diese Féhig-
keit fiir sich selbst. Der gewaltsame Versuch der Regulierung der ge-
samten Organfunktionen endet mit der eigenen Destruktion.

Die Frucht einer Paarung solcher Individuen kann keine normale
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Schilddriisenfunktion, kann iiberhaupt keinen normalen Organismus
erwarten lassen. Die normalen Organbeziehungen sind gestort, Reiz-
wirkungen, fordernde Impulse, das Spiel reziproker Beeinflussung ist
aufgehoben. Die ndchste Generation bietet ein Bild, das neben dem fast
volligen Ausfall der Schilddriisenfunktion das Wrack eines normalen
Organismus darstellt. Es ist das Bild des endemischen Kretinis-
mus.!

1 Immer wieder kehrt die Forschung zum Problem des endemischen
Kretinismus zuriick. Aber wir sind von einer Klirung anscheinend noch weit
entfernt.

Eindeutig und kurz, wie SAUERBRUCH das klinische Bild des Morb.
Basedow und des endemischen Kretinismus und ihrer Probleme wiedergibt,
mufB} die Linie gehalten sein, die hier den Weg einer befriedigenden Arbeits-
hypothese anzeigt. Die Mitteilungen von HANHART, GALANT; die ausfithrliche
Beschreibung und Besprechung durch OTTONELLO einer Kropf-Kretinismus-
Endemie in Sardinien (in der Nachbarschaft des Meeres, familidr auftretend
und vorwiegend das weibliche Geschlecht betreffend) bilden wertvolle
Beitrage.

DE QUERVAIN und seine Schule haben der Fiille theoretischer Kligeleien
ein grofles Material und eine exakte Bearbeitung entgegengestellt (Braxo-
WACKY, CHAITAN, DoUBLER, DuBoi1s, PEDOTTI, WALDER, WYDLER). Aber
Vielheit der klinischen Untersuchungen und Laboratoriumsarbeiten haben
fast noch mehr Fragen wachgerufen. Am auffallendsten scheint die gelungene
Neutralisation von Basedowserum durch Kretinenserum in vitro und im Tier-
versuch,

Denn wibrend die ibrigen Erhebungen sich mehr minder leicht mit
unserer Auffassung in Einklang bringen lassen, ja sie teilweise durchaus
unterstiitzen, tritt hier ein neues Moment auf, das noch der Verarbeitung
bedarf.

E. BircHER fihrt in einer Studie iber die kretinische Degeneration im
Kanton Aargau seine Symptomauffasssung des Kropfes — ob Sub- oder
Koordination bleibe dahingestellt — aus und bringt die hydrotellurische
Theorie in Beziehung zu den anatomischen Kropfformen. Aus seiner Zu-
sammenstellung ergibt sich, daBl die Hélfte der Triaskropfe den diffusen
Kropfformen angehoren, wahrend in der Molassegegend 879, der Strumen
das Bild der Knotenform zeigen. So findet sich eine Variation im Gebiete
der Endemien selbst, eine Feststellung, die, erstmals von BIRCHER erhoben,
neue Uberlegungen erdffnet.

Die weite Fassung der Fragen behandelt pE QUERVAIN unter dem
Titel: ,,Ist der Kretinismus ein anthropologisches Riickschlagsphinomen ?*
Angeregt durch FINKBEINER priift pE QUERvVAIN die alte Riickschlags-
theorie (ROscH, StT.LAGER, VIRCHOV), ohne eine Notigung zu finden, sie
wieder aufzunehmen. Das von FINKBEINER gesammelte Material und
manches in seinen Ausfilhrungen muf} aber trotzdem als Bereicherung unseres
Wissens in dem so widerspruchreichen Kapitel betrachtet werden.

Andere Autoren wenden sich neuen Einzelheiten zu.

W. JaENscH fand bei Kretinen alle Spielarten von Kapillarhemmungen
(Kiimmerformen der Entwicklungsstufen des XKapillarsystems), die aber
auch héufig in Gegenden angetroffen werden, in denen der Kropf endemisch
ist. Hier sieht man sie ,,weit in die Breite des Normalen‘‘ hinein; und gleich-
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Die értliche Gebundenheit ; die kropfige Erkrankung in der Aszendenz;
das allméhliche Einsetzen der korperlichen und geistigen Stigmatisierung
entsprechend der rudimentéiren Leistungsfidhigkeit der Schilddriise und

zeitig damit Neurosen mit basedowoider Farbung, mancherlei Formen von
motorischem Infantilismus mit und ohne Intelligenzdeffekt, auch die ver-
schiedensten Differenzierungsstorungen (DATTNER). Es ist nun sehr be-
merkenswert, daB durch Jod-Thyreoideabehandlung sich diese Kapillar-
formen Hand in Hand mit der geistigen Entwicklung der Patienten im Sinne
der Norm weiterbilden. Beachtenswert sind im Hinblick darauf die Unter-
suchungen, die OLESEN und TAYLOR iiber den Zusammenhang von ende-
mischem XKropf und geistigen Fahigkeiten bei Schulkindern in Cincinati
anstellten. Kinder mit stark vergroBlerter Schilddriise erschienen weniger
intelligent. Am Wiener Material gemessen, betont DATTNER die Ubiquitit
der Symptome (Kropf und Kapillarhemmung) als Folge einer sich allgemein
auswirkenden Schidlichkeit, welche nicht ausschlieflich die Schilddriise an-
greift, sondern verschiedene Organsysteme trifft.

Diese Beobachtungen sind in vielfacher Hinsicht wichtig. Das Wesent-
lichste scheint mit darin zu liegen, da8 die Jodmangeltheorie gestiitzt, die
thyreogene Natur des Kretinismus betont und das Verstindnis der Jod-
wirkung geférdert wird. Besonders aber glaube ich die Ausfithrungen
Darrners fir die Erklirung der Basedowhiaufigkeit in Gegenden leichter
Verkropfung verwenden zu kénnen. DATTNER fand die Kapillarhemmungen
hiufig bei Vasoneurosen, bei denen er einen basedowoiden und tetanoiden
Typ aufstellte. Man findet also basedowoide Patienten und Kapillarhemmung
an den Grenzen von Endemiebezirken, das hei3t dort, wo sich die endemische
Schidigung nur mehr in kleinsten Ausldufern zeigt. Diese letzte (vielleicht
eben deshalb primire) Auswirkung ldge in einer Kapillarhemmung, so weit
uns morphologische Feststellungen heute moglich sind. Ich habe 1912 die
Meinung ausgesprochen, daB die Basedowhaufigkeit in Gegenden'einer leichten
Endemie als Ausdruck des Obsiegens einzelner Individuen tber die in hypo-
thyreotem Sinne wirkende Noxe aufzufassen sei. In den Untersuchungen
von JAENSCH und DATTNER ist nun der Beweis enthalten, daB es sich bei den
basedowoiden Patienten dieser Gegenden tatsichlich um solche handelt, die
ein Stigma endogener Schidigung in der Form der Kapillarhemmung tragen.
Die Behebung der Hemmungsbildungen durch Jodthyreoglobulin zeigt die
Gleichheit des atiologischen Momentes.

Es ist in diesem Zusammenhange bemerkenswert, dafl Jacic die thyreo-
toxischen Einwirkungen auf den Zirkulationsapparat als das hauptséchlichste
klinische Anzeichen einer unerwiinschten Jodwirkung bezeichnet.

Dox1aDES und PoToTzKY stellen sich ablehnend zu JAENSCH.

Sie verneinen die therapeutische BeeinfluBbarkeit des ,,archikapilliren
Schwachsinnes‘‘, da sie in der Form der Archikapillaren den Ausdruck eines
Fotalismus sehen, also die Persistenz eines Zustandes des kardiovaskuliren
Systems aus der Zeit vor der Geburt. Der endokrine Faktor der von JAENSCH
beschriebenen Kapillarstérung liegt nach der Meinung von DOXIADES und
PororzKY nicht in der Schlingenform, fondern in der ,,Durchtrinkung des
subkapilliren Raumes‘. Hieraus allein kann eine Therapie erschlossen und
in ihrer Wirkung beobachtet werden. Die Erfahrungen der beiden Autoren
bei Fillen von Mongolismus und Myxdédem beim Kind fithren dazu, stets
mit kleinen Thyreoidindosen zu beginnen, die nach wenigen Wochen durch
Priphyson abgelost werden, worauf wieder Thyreoidin gereicht wird.
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der koordinierten endokrinen Organe; die Inkongruenz der Symptome
oder ihre graduelle Verschiedenheit je nach dem Umfange der intra-
uterinen Stérung und dem Grade der Organinsuffizienz; das Versagen

In der Untersuchung der Kapillaren scheint jedesfalls ein neuer aus-
sichtsreicher Pfad betreten zu sein.

V. PraAuNDLER bringt den endemischen Kropf und Kretinismus mit der
Wirkung einer besonderen Emanation aus dem Erdboden in Beziehung. Es
sind zwei Momente wirksam: Ortlich bedingte, physikalisch noch nicht
erfaBbare radioaktive Stoffe, der ,,Strahlungsschaden*, und eine idiopathische
Erbanlage, bei der vor allem die Wechselbeziehungen zwischen Schilddriise
und Hypophyse bedeutungsvoll sind.

GREIL erkidrt das Kropfproblem aus der Genodynamik, der Entwicklungs-
physiologie. Unter Zugrundelegung frithester Embrionalstufen beschreibt er
die Entwicklung der ersten Schilddriisenknospe und zeichnet epigenetisch
das Schicksal der strukturellen und funktionellen Differenzierung der Schild-
driisenanlage. Damit rickt auch von dieser Seite her das konstitutionelle
Moment in den Vordergrund.

Die Betonung einer ,,monistischen Auffassung‘ hat ebensoviel Segen
wie Verwirrung gebracht. Die Folge war das Aneinandervorbeireden. So
duBert sich KUTSCHERA-AICHBERGEN in dem Sinne, dafl er eine endemische
Dystrophie als Grund aller Stérungen anerkennt, die von den herrschenden
Theorien der Schilddriisenirritation zugeschrieben werden. Der Kropf ist
nur ein Symptom und eigentlich das Endprodukt des biologischen Kampfes
zwischen endemischer Schidlichkeit und Korper; als solches kann er aber
doch nicht wieder dasselbe Symptom erzeugen. Aber auch die Ansicht ist
zu bekampfen, dafl das Symptom Kropf durch ein primér auf die Schilddrise
wirkendes Agens hervorgerufen wird. Die Kette der Nervenstérungen, von
der einfachen Schwerfilligkeit der Innervation angefangen bis zur schweren
Idiotie, ist jedenfalls ungleich wichtiger und folgenschwerer als der Kropf.

An dieser revolutiondr gemeinten Anschauung ergibt sich bei genauer
Zergliederung ein besserer Einblick in das Wesen der thyreogenen oder poly-
glandulidren Theorie als aus vielen affirmativen, zustimmenden Meinungen.
Es ist nur nicht ersichtlich, warum eine funktionelle Umstellung, mag sie auch
selbst nur ein Symptom darstellen, nicht wieder zum Ausgangspunkt anderer
»Symptome‘ werden kann. Fiir mechanische Vorgénge ist das doch kein
Streitpunkt. Der mit Verkiirzung geheilte Beinbruch bedingt das Hinken,
die Beckenneigung, die Skoliose. Hier ist nicht nur nicht die Skoliose die
gleichsinnige Auswirkung der Fraktur, sondern es werden durch die Korrektur
der Verkiirzung auch die von ihr abhingigen Symptome beseitigt. Trotzdem
dieser Vergleich im wahrsten Sinne des Wortes hinkt, scheint er zum Ver-
stdndnis verwertbar:

Besondere exogene Faktoren erschweren die normale Tétigkeit der
Schilddrise. Das dadurch bedingte Absinken ihrer Leistung macht sich in
allen von ihr beherrschten Organgebieten als Dystrophie bemerkbar. Der
Versuch der Leistungssteigerung der Schilddriise tritt als ihre Vergréferung
in Erscheinung.

Die Insuffizienz der Wirkung fithrt bei Fortbestehen der exogenen
Faktoren in einzelnen Geschlechterfolgen zur anatomischen Fixierung der
Dystrophie. Wird die Normalleistung rechtzeitig therapeutisch erméglicht,
80 kommt es zum Riickgang der unmittelbar davon abhingigen funktionellen
Vorginge. Letzten Endes vollzieht sich auch der Riickgang der Vergroflerung
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jeder allein auf den Ersatz des Schilddriisenausfalles gerichteten
Therapie — all das ergibt eine so wohl umschriebene pathologische Er-
scheinung, dafl an ihrem einheitlichen Wesen und ihrer Genese nicht mehr
gezweifelt werden kann.

In dieser Form ist die Erkrankung der fétalen und kindlichen Schild-
driise ab origine eine pluriglandulire Erkrankung. Die Art der Aus-
wirkung am Gesamtorganismus ist in den Zellen gleicher Intensitét
identisch. Es ist klar, da} sie von anderer Prigung sein muf}, wenn dem
kindlichen Korper als angeborener Mangel jedwedes Schilddriisengewebe
fehlt oder wenn dieses in frithen Lebensjahren vollkommen zugrunde
geht.

Der kongenitale Defekt der Schilddriise gestattet keine
Lebensfrist, die eine voll umschriebene Pathographie ermdglichte.

Die frith erlittene Zerstorung des gesamten Driisensystems, das
spentane infantile Myxddem, zeigt aber ein einheitliches Sym-
ptomenbild von eindringlicher Deutlichkeit.

Den schilddriisengesunden Eltern verdankt die Frucht ein normal
angelegtes und funktionierendes Organ. Tétigkeitsbereit tritt der Ring
der endokrinen Driisen in die postfotale Periode. Die Differenzierung der
Gewebe ist abgeschlossen, der Aufbau beginnt als Eigenleistung.

In diesem Stadium vernichtet ein lokaler destruktiver Prozefl die
Schilddriise und endet mit der Atrophie des Organes. Die Schilddriise
schwindet aus der t#tigen Gemeinschaft der metakerastischen Driisen.
Ihre Leistung entfillt und diese Liicke wird als Erstes und Bedeutendstes
offenbar. In dem Bilde, das sich nun ergibt, ist es wesentlich, da} ein
gesunder Organismus vom voélligen Ausfall einer gerade in dieser Lebens-
periode besonders wichtigen Driise betroffen wird.

Die Schilddriise, die beim Kretinen im Radwerk eines kongenital
schwer geschidigten Korpers mit verschobenen und teilweise zerstérten
Bindungen eine rudimentire Funktion aufrecht erhélt, tritt hier bei
einem in normalem Gang befindlichen Organismus plotzlich vollkommen
auBer Tatigkeit. Daraus ergibt sich die Inkongruenz der krankhaften
Erscheinungen, daraus aber auch die Moglichkeit, durch Organersatz in
Form der Organotherapie eine weitgehende Wiederherstellung zu erzielen.
Was beim Kretinismus versagen muf}, da die Stérungen von der Aszendenz
her zu tief im ganzen System innerer Driisen verankert sind, das muf}
hier — rechtzeitig angewendet — von Erfolg gekront sein. Aber es

der Schilddriise, womit das Kardinalsymptom der auf endemischen Umwelt-
faktoren ruhenden Storungen beseitigt ist. W. v. REYHER fordert in seiner
schonen Studie iiber ,,Kropf und endemische Dystrophie** die primére
Schidigung des Zentralnervensystems. Diese Auffassung fillt in gewissem
Sinne nicht weit von jener, die ich hier bei Besprechung der Physiologie an-
gedeutet habe.
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ergibt sich auch eine wesentliche Erkenntnis: Jod als bedeutsamer Faktor
im Schilddriisensekret setzt ein solches Sekret voraus. Seine Wirkung
ist nur denkbar, wenn es in der Bindung an dieses Sekret dem Organismus
iibergeben wird. Dem spontanen, infantilen Myxédem fehlt jedwedes
Sekret, da ja dessen Bildungsstitte fehlt. Jodverabreichung kann daher
nur in ganz geringem Ausmafle die Ausfallserscheinungen decken.

Die Eigenart der pathologischen Bilder bei fotalen und frithkind-
lichen Stérungen der Schilddriisenfunktion ist damit in Umrissen fest-
gehalten. Schon hier wird die Trennung in exogene (Hypojodismus) und
endogene Faktoren ersichtlich, die spaterhin eine bestimmende Rolle spielen.

Der Schilddriise im Endemiengebiet ist eine ausreichende Jodierungs-
moglichkeit ihres Sekretes genommen.! Die damit verbundene biologische
Minderwertigkeit des Sekretes zeitigt als dulleren Ausdruck der Ersatz-
leistung die parenchymatése Vergroflerung des Organes. Das jugendliche
Individuum im Endemiegebiete wird zum Xropftrager. Dieser Kropf
ist durchwegs von funktionellem Charakter. Es ist wesentlich zu be-
merken, dal die Anlage und Entwicklung blastomatdser Bildungen im
Schilddriisengewebe mit dieser funktionellen Genese keinen Zusammen-
hang hat. Gleichwohl scheint auch der Neigung zu solchen Bildungen
eine gewisse regionére Stufung zuzukommen. Wieweit auch dabei ein
funktionelles Moment wirksam ist, konnen wir heute nicht entscheiden.?
Es wire immerhin denkbar, daf der durch Generationen erfolgte Reiz
dieser Mehrleistung auch eine formale Umbildung des Parenchyms zur
Folge hitte, die sich in diesen gehduften Blastombildungen gewisser
uralter Endemiegegenden ausspricht. Dem ist allerdings entgegenzu-
halten, daf} es allgemeine Giiltigkeit hat, dafl das Auftreten von Blastomen
vornehmlich den Schilddriisen reifer und alternder Individuen eigen ist,
deren Schilddriisenfunktion sich in absteigender oder erloschender Linie
befindet.

Die weitere Entwicklung des funktionellen Kropfes im Endemie-
gebiete habe ich frither gezeichnet. Auch er erfahrt mit dem Absinken
des Bedarfes seitens des Organismus eine physiologische Stabilisierung,
die bei der Ausdehnung der Hypertrophie allerdings nur selten eine
Riickkehr zur Norm mit sich bringt. Die VergréBerung der Schilddriise,
durch Blastombildung in ihrem gleichmafig diffusen Charakter mehr
minder verdndert, wird stationdr. Der Kropf des Erwachsenen im
Endemiegebiete tritt in Erscheinung.

Die exogene Genese dieser Strumenform a8t einen einfachen
Mechanismus annehmen. Anders verhédlt es sich beim endogenen
Typus dieser Lebensperiode.

L Teh 1‘1;1te mich an diesen Vorgang, weil er von anderen, wahrscheinlich
parallel verlaufenden, der einzige derzeit erfallbare 1st.
? Siehe spiter: Der endemische Kropf. S.113.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 2
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Bei der Besprechung des funktionellen Zustandes der normalen
jugendlichen Schilddriise mufiten wir die Frage nach der néheren Genese
offen lassen. Die pathologische Vergr6B8erung der Adoleszenten-
struma bedeutet nun in ihrem Wesen nur eine graduelle Steigerung
jenes Zustandes. Die Regulierung von Produktion und Abfuhr ent-
sprechend den Bedirfnissen des jugendlichen Individuums im Sinne einer
Abfuhrsférderung kann als Sympathikusreiz aufgefaft werden. Dal
dieses Moment nicht geniigt, kommt in der Nétigung zum Parenchym-
anbau zum Ausdrucke. Das Krankhafte des Vorganges liegt mithin in
dem Versagen einer Ausgleichbestrebung.

Die Tatsache der Tonussteigerung ist durch die aufgehobene
Speicherung verbiirgt. Eine Insuffizienz des Sympathikus kann daher
nicht angenommen werden. Die Stérung des normalen Mechanismus
wird demzufolge in einer Uberspannung der Forderung oder in einer
ungeniigenden Wirksamkeit des Sekretes, d. h. in der Unfahigkeit der
Erfiillung einer normalen Forderung zu suchen sein. Dies ergibt sich als
glaubwiirdiger, da wir fiir die Behauptung einer abnormen Forderung
keinen Anhaltspunkt besitzen. Zur Beurteilung der biologischen Sekret-
minderwertigkeit steht uns nur die Feststellung seines Jodgehaltes zu
Gebote. Hier ergibt sich nun ein morphologisches Analogon in der
Schilddriise im Endemiegebiete, fiir welches wir genetisch Jodmangel
mit groBer Sicherheit anzunehmen berechtigt sind. In beiden Fillen
lehrt uns die Erfahrung, da8 medikamentose Jodzufuhr die pathologische
Schilddriisenschwellung zur Norm zuriickfiihrt und den morphologisch-
funktionellen Charakter der gesteigerten Abfuhr in den ruhenden Typus
iberleitet. ‘

In dieser Auffassung besteht die Jodwirkung in einer biologischen
Héherwertung des Sekretes, womit den Anforderungen des Organismus
Geniige getan wird. Bei der Beurteilung der normalen Jugendschilddriise
erschien das funktionelle Bild als Ausdruck des erhéhten Sympathikus-
tonus. Die Frage, ob dieser als primir gesteigert aufzufassen sei (als
Parallelerscheinung zur allgemeinen Aufbautendenz), muBlten wir offen
lassen. Die Jodfrage schien dabei ohne Bedeutung. Die Betrachtung
pathologischer Vorgéinge sieht diese genetisch durch die Jodminderwertig-
keit des Schilddriisensekretes bedingt. Diese tritt in dem Unbefriedigt-
bleiben des Organismus in Erscheinung, das zur erhéhten Forderung an
die Schilddriise wird. Seine Sattigung fithrt zur Einstellung der Forderung
und zum Ruhezustande der Driise. Von den Geweben also geht der
Impuls an die Schilddriise aus. Damit wird es glaubwiirdig, dal auch die
Intensivierung des Sympathikustonus einem peripheren Reize entspringt.
So betrachtet liegt die Wirkung der Jodzufuhr in der Abséttigung der
Gewebe und dadurch sekundédr in der Herabminderung des Tonus des
Sympathikus.
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Die grofle Hiaufigkeit der Schilddrisenschwellungen im
Endemiegebiet ist durch den regionidren Hypojodismus befriedigend
erklirt. Fir das Verstindnis der klinisch-morphologisch identischen
Kropfformen, die seit dem Kriege in verschiedenen, zum Teil bisher fast
kropffreien Gegenden bei jugendlichen Individuen in auffallender Hiufung
beobachtet und als Adoleszentenkropf bezeichnet werden, ist diese
Erklarung nicht ohne weiteres stichhaltig. Die Tatsache des schwanken-
den Jodgehaltes ist zwar im allgemeinen, nicht aber fiir diese Gegenden
im besonderen erwiesen. Der Weg scheint hier eher auf bestimmte
endogene Ursachen zu fithren.

Der ausgesprochene Adoleszentenkropf liegt in der Linie der physio-
logischen Volumsschwankungen der jugendlichen Schilddriise. Die Ein-
schétzung normaler endokriner Beziehungen, die uns diese verstindlich
macht, ohne die Jodfrage zu beriihren, findet unschwer kongruente Vor-
génge bei pathologischen Prozessen. Das reziproke Verhalten von Stoff-
wechsel und Schilddriisenfunktion 148t die durch irgendwelche patho-
logischen Vorginge bedingte Stoffwechselsteigerung zur vermehrten An-
forderung an die Driise werden.

In diesem Sinne haben wir vor allem chronische Infektionskrank-
heiten, an erster Stelle die Tuberkulose, wirksam erkannt. Alle all-
ergischen Zustidnde fithren zu einer erhdhten Labilitdt des autonomen
Systems. Wieder geht die Bahn i{iber den Gesamtorganismus, dessen
Bediirfnisse die Mehrleistung der Schilddriise erzwingen. Nun sagt uns
eine vielfache Erfahrung, daBl beim Abklingen der Erscheinungen des
tuberkulosen Infektes auch die Schilddriisenschwellungen in einem
GroBteil der Fille wieder zuriickgehen. Hier liegt jene endogene Selbst-
steuerung vor, die — ebenso bei der endemischen Struma — die Schild-
driisenvergroflerung als einen Anpassungsvorgang ansprechen laft. Da-
mit erhélt sie den Charakter der Zwecktitigkeit, der auch noch in anderer
Form zum Ausdruck kommt.

Die Adoleszentenstruma, die einen tuberkulosen Infekt begleitet,
wird nur ganz selten bei einigermaflen bosartiger Lungentuberkulose an-
getroffen. Die operative Reduktion der Struma hingegen ist geeignet,
eine milde latente Tuberkulose bosartig manifest werden zu lassen.

So scheidet die Genese zwei morphologisch-funktionell gleiche
Bilder. Es wire unschwer, auch die physiologischen Formen des Puber-
tatskropfes und die pathologischen, auf allgemeiner Infektbasis ruhenden,
mit dem Jodstoffwechsel in Verbindung zu bringen. Aber unser Einblick
hilt sich hier an einer breiten Oberfliche, ohne wirklich in die Tiefe zu
dringen. Die Feststellung von Beziehungen ist nicht identisch mit deren
kausaler Entschleierung. Wir haben das jodierte Schilddriisensekret als
einen Sekretfaktor erkannt. Es mag der wichtigste sein, sicherlich ist
es jener, der uns am zuginglichsten ist. Aber wir kénnen schon bei

2*
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diesen Uberlegungen iiber die Kropfformen bei jugendlichen Individuen
die Moglichkeit anderer physikalisch-chemischer Sekretkonstituenten
annehmen.

Mit dem Ende der Pubertédtszeit schliet eine wichtige Funktions-
periode der Schilddriise, die physiologisch und pathologisch wohl charakte-
risiert ist. Von hier ab bietet der weibliche Organismus in den krank-
haften Erscheinungen ‘ebenfalls die gréBere Fiille klar erkennbarer Vor-
ginge, wie wir dies bei den physiologischen Funktionsschwankungen
gefunden haben. Nur ein pathologisches Geschehen steht an der Grenze
dieser Periode, das primidr mechanisch bedingt bei beiden Geschlechtern
denselben Mechanismus auslost.

Die anatomische Beziehung der Schilddriise zur Luftréhre bringt es
mit sich, da ihre Parenchymvergréferung unter besonderen Umstinden
eine folgenschwere Lageverdnderung nach sich zieht Sie dufBlert sich in
der Verdringung oder Einengung der Trachea. Schon die normal gelegene
Schilddriise kann bei erheblicher VergréBerung aller ihrer Teile die
jugendliche Trachea von beiden Seiten her eindellen. Um so mehr eine
Schilddriise, die durch ihre tiefere Anlage die obere Thoraxapertur
erreicht oder vollig in deren Bereich oder retrosternal zu liegen kommt.
Dann fehlt die Moglichkeit der freien seitlichen oder vorderen Ausladung,
die wachsende Driise wird durch ihr zum Teil starres Bett in gestielte
oder zapfenartige Zwangsformen gedréngt, wahrend sie selbst die nach-
giebigen Gebilde ihrer Nachbarschaft verdringt oder deformiert.

Neben der Lage und Formveréinderung, die die Trachea dadurch
erleidet, kommt manchesmal durch den stetigen Druck eine Erweichung
der Knorpelringe vor allem bei jugendlichen Individuen zustande, was
ein weiteres Nachgeben der Wandung ab und zu in bedrohlichem Ausmaf}
zu Folge hat.

Diese mechanische Auswirkung, die unter anderen auch die Speise-
rohre, die Halsgefile und Nerven in Mitleidenschaft zieht, fiihrt auch
zu einem biologischen Effekt, der im funktionellen Bild der Schilddriise
selbst in Erscheinung tritt.

Die allméhliche Einengung des Tracheallumens fithrt iiber eine
schrittweise Verminderung der Sauerstoffzufuhr zu einer Herabsetzung
des Stoffwechselumsatzes. Damit geht ein Absinken des Sympathikus-
tonus, ein Erstarken des Parasympathikus Hand in Hand. Das Sekret-
bediirfnis des Organismus verringert sich, die gesteigerte Abfuhr wird
gehemmt, die Driise beginnt zu speichern. Dieser Vorgang entspricht
den frither als physiologisch dargestellten Schwankungen. Jedoch
besteht der wesentliche Unterschied, daBl dort die Abfuhrshemmung in
der Linie zweckméfBiger, im ganzen inneren System begriindeter Evo-
lutionen liegt, wihrend es sich hier um eine abnormale pathologische
Drosselung der Sekretabschwemmung handelt. Die zweifache Phase
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der Driisenfunktion wird gewaltsam in ihrem Synergismus gestort.
Unter der Fortdauer der normalen Sekretion setzt die Stapelung des
Reservematerials ein.

Es kommt zur Anschoppung in den Driisenhohlriumen, womit ein
weiterer Faktor zu ihrer VergroBerung gegeben ist. Die Folge kann nur
eine zunehmende Verschmilerung des Luftrohrenlumens sein, wodurch
deren Riickwirkung auf die Driise selbst verstarkt wird. So ist ein
Kreislauf geschaffen, der ohne Hinzutritt anderer Momente in zwei-
facher Weise enden kann: Die Uberladung der Driisenhohlriume mit
Speichersekret fithrt zu dessen zunehmender Eindickung, der epitheliale
Wandbelag erliegt dem mechanischen Druck, der ihn schlieflich zur
Funktionseinstellung zwingt. Je nach den anatomischen Bedingungen
der einzelnen Driisenteile (Gefdlversorgung, Kompression durch die
Umgebung) spielt sich dieser Vorgang in verschiedenen Driisengebieten
rascher und intensiver ab, so daB auf diese Weise eine vollkommene
Steuerung der Produktion erzielt wird.

Damit ist aber auch einer zunehmenden OrganvergréBerung ein
Ende bereitet. Die mechanischen und funktionellen Verhiltnisse werden
stationdr. Wir haben die Form der primédr mechanisch be-
dingten Hypothyreosen vor uns.

In anderen Fillen bedingt die zunehmende Einengung und Wand-
schidigung der Trachea eine so hochgradige Atmungsbehinderung, da@
ein geringer Anlafl zum Tod durch Erstickung fiihren kann. Hier kann
nur ein rechtzeitiger operativer Eingriff in der Form der Eroffnung oder
der Befreiung der Luftwege Abhilfe schaffen.

Wie weit bei diesen funktionellen Umstellungen der Schilddriise,
die klinisch nur wenig (allgemeiner Habitus, Grundumsatz) zum Aus-
druck kommen, die iibrigen endokrinen Driisen Stérungen ihrer Titig-
keit erleiden, 148t sich noch nicht in einem verldBlichen Schema dartun.
Zum Verstindnis der Pathographie der Schilddriise ist die Art und
GroBe dieses Ausschlages auch weniger wesentlich, als die stete Beachtung
der funktionellen Kuppelung selbst, gleichviel ob wir deren genaue
Stufung oder Richtung erkennen.

Ich habe frither zu zeigen versucht, wie auf Grund physiologischer
Vorginge die Sekretausfuhr aus der Schilddriise von Forderung zur
Hemmung schwankt. Als Beispiel einer genetischen Form wurden die
sexuellen Evolutionen des Weibes herangezogen. Es besteht auf Grund
zahlreicher Tierversuche kein Zweifel, daf auch andere endogene Vor-
ginge eine Umstellung der Schilddriisenfunktion nach sich ziehen.

Wir haben die menstruelle Nervositidt junger Madchen, die Asthenie
junger Frauen in erster Linie als die Wirkung gesteigerter Abschwem-
mung von Speichersekret erkannt. Schwankungen dieser Art, die an
die Grenze des Normalen heranreichen, lassen einen eindeutigen Hergang
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feststellen. Es bedarf nur wenig gednderter Bedingungen, um die Grenze
nach der pathologischen Seite hin zu tiberschreiten. Die héufigste dieser
Bedingungen ist die abnorme Stapelung von Speichersekret.

Speicherung setzt ein Uberwiegen des Parasympathikustonus
voraus. Diese auf dem Gleichgewicht Sympathikus-Vagus beruhende
Tonussteigerung ist von groBter Labilitdt. Nur so kénnen wir ja die
feinsten funktionellen Schwankungen begreifen, die den unentwegten
Wechsel von Anbot und Nachfrage regeln. Gerade die Vulnerabilitit
dieses Gleichgewichtes erméglicht die immer neue Kompensierung von
Anderungen, die durch zahlreiche Reize exogener oder endogener Natur
den Funktionszustand der Driise beeinflussen. Das normale Individuum
ist zu dieser Kompensation befihigt. Der neuropathisch-degenerativ
stigmatisierte Organismus versagt. Dies ist der letzte Grund jeder echten
thyreogenen Erkrankung.

Wir haben frither gesehen, dal merkbare physiologische Schwan-
kungen der Schilddriisenfunktion nur eine Auslese von Individuen
treffen. Die endogenen Geschehnisse sind allgemein und gleichartig.
Ihre Auswirkung iiber die Grenzen der Norm zeigt die Storung der ner-
vosen Regulierung. Nicht die Organminderwertigkeit der Schilddriise fithrt
zur Steigerung ins Pathologische, sondern das Versagen des Regulators.

Eine Reihe von Einflisssen ist geeignet, das Vagus-Sympathikus-
Gleichgewicht zu storen. Eine Verinderung des Klimas und damit des
Stoffwechselumsatzes, endokrine Krisen, die Pubertat oder das Klimak-
terium, psychische Traumen — Vorginge solcher Art stellen betrichtliche
Forderungen an die Leistung der Regulatoren. Fiihren sie zur Uber-
windung der Abfuhrshemmung, dann ist der Ausschiittung der Speicher-
vorrite der Weg freigegeben, die pathologische Uberschwemmung des
Organismus durch Schilddriisensekret setzt ein.

Ihre Zeichen decken sich zunichst mit jenen, die durch Zufuhr von
Schilddriisensubstanz oder Jod bei Stauungskropfen erzielt werden
konnen. Bald aber tritt ein innerer Mechanismus in Tétigkeit, dem das
labile System der nervésen Steuerung zugrunde liegt. Die Erschopfung
der Sekretreserven miifite die gesteigerte Ausfuhr beenden und damit
das Gleichgewicht von Produktion und Abschwemmung wiederherstellen.
Es gibt Fille, bei denen dies eintritt.

Die Kiirze oder die geringe Intensitéit des auslésenden Reizes kann
kaum eine Storung setzen, die nicht durch eine duBerste ausgleichende
Anstrengung zu iiberwinden ist. Dies gilt vor allem fiir die primér-
mechanisch bedingten Stauungskriopfe Alle rein endogenen, funktionell
begriindeten Speicherformen sind, wenn sie das Mall physiologischer
Beschrinkung durchbrechen, nur durch die Insuffizienz des regula-
torischen Systems erkldrbar. Diese neurotische Basis wird im Augen-
blick der iberstiirzten Sekretausschwemmung doppelt bedeutungsvoll.
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Die Schilddriise wird zum gejagten Jager. Ihr Speichervorrat ist weg-
gegeben. Seine Wirkung auf das Nervensystem, auf den Stoffwechsel
ist in vollem Gange und damit die Rickwirkung zu gesteigerter Leistung
der Driise selbst. Der gewaltsamen Mobilisierung der Sekretreserven folgt
die Ausschwemmung des frischgebildeten Sekretes. Die Jodvorrite
werden eilig verbraucht. Noch ist die normale Spannung vom Synergis-
mus und Antagonismus im endokrinen Ring, wenn auch in hochster
Steigerung, erhalten. Aber die Jodvorrite sind begrenzt. Ein Rest
bleibt der Driise zur Aufrechterhaltung der Titigkeit gewahrt. Der
Gehalt an Sekret verringert sich. Die L eistung der Driise tritt hinter
ihre Tatigkeit. Das Sekret verliert seine normale Konstitution. Damit
wird das System wohl abgestimmter Beziehungen im formalen Ring
gestort. Die ,,chemischen Boten® schreiben in fremder Schrift. Antrieb
und Hemmung biilt seine geregelte Form ein. Die GesetzmiBigkeit
von Angriff und Hilfe weicht dem Chaos. Die gehetzt arbeitende Schild-
driise, die mit dem gesteigerten Blutzuflull alle normalen Sekretkonsti-
tuenten an sich zu reilen sucht, wird zum Symptom. Im selben Sinne
wie beim Kretinismus, dominierend durch ihre Vormachtstellung in der
funktionellen Gliederung, aber selbst nur mehr ein Reif in der Kette.
Dies ist Werdegang und Wesen des Morbus Basedowi.

Es ist nicht von der Hand zu weisen, daB es unter Umsténden keiner
bedeutenden Speichervorrdte, ja vielleicht tiberhaupt keiner solchen
bedarf, um den identischen pathologischen Prozef}, wie ihn die Hohe der
Erkrankung darstellt, zu ermoglichen. Es gibt eine Fiille von Beobach-
tungen, die uns mit Sicherheit annehmen lassen, dafB der erste von der
Tonusstorung ausgehende Impuls eine von Reservematerial freie Schild-
driise betraf. Nicht weniger eindeutig scheinen andere Fille, in denen die
Schilddriise erst sekundédr in das pathologische Geschehen einbezogen
wird, was durch die Tatsache ihrer endokrinen Gebundenheit natiirlich
ist. Grundlegend jedoch fiir die Entwicklung des dargelegten Mechanis-
mus ist die Tatsache, daf} seine Basis in einer neuropathischen Konsti-
tution gegeben sein muBl. Fir die Auswirkung hyperfunktioneller Zu-
stdnde kann dies nicht mehr abgelehnt werden.

Nun gibt es aber eine reiche Zahl &hnlicher Krankheitsbilder, die
eindeutig auf der medikamentdsen Zufuhr von Jod beruhen, also auf
einer exogen bedingten Sekretaktivierung, der der Charakter des Gewalt-
samen, nicht durch endogene Vorginge Ausgeldsten, unleugbar anhaftet.
Hier scheint der Zwang zur Annahme einer neuropathischen Konstitution
nicht unmittelbar vorliegend. Dazu ist zunéchst zu bedenken, ob nicht —
wie ich frither andeutete — die abnorme Speicherung als solche nur auf
dieser Grundlage zustande kommen kann. Jugendliche Speicherkropfe
finden sich bei Vagotonikern. Die Auswahl unter allen, denselben physio-
logischen Bedingungen ausgesetzten Individuen scheint dadurch gegeben.
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Aber.auch die Reaktion auf Jodzufuhr im Sinne einer Sekretiiberlastung-
des Organismus ist eine individuelle, keineswegs eine allgemeine.

Die Forderung der Ausschwemmung durch Jodzufuhr ist ein regel-
miBiger Vorgang im Tierexperiment. Es ist moglich, die erzwungene
Situation im Versuch als Stérung der nervosen Regulierung zu deuten,
wodurch die gleichsinnige Basis auch im Experiment gegeben wire.

Beim Menschen spricht die Beschrinkung der Jodwirkung auf eine
Minderzahl von Individuen iiberzeugend dafiir. Unter den zahlreichen
Personen, die — mit einem Speicherkropf behaftet — Jod als Medikament
gegen andere Erkrankungen oder als Mittel gegen den Kropf erhalten,
zeigt immer nur ein gewisser Teil hyperthyreote Symptome als Effekt
dieser Jodzufuhr. Und diese wieder zeigen ihn in verschiedenem Grade.
Das héngt natiirlich neben anderen Bedingungen in weitem Umfange
mit der Menge des einverleibten Jodes und der Dauer der Zufuhr zu-
sammen. Aber die Tatsache der Auslese legt die Annahme einer neuro-
pathischen Grundlage nahe.

Die Bewegung von der Stauung zur Ausschiittung des Sekretes
ergibt sich als sicher und klar zu verfolgende Linie. Aber sie gibt in dieser
Form nur eine der vielen Kurven wieder, die durch die unmeBbare Fein-
heit aller lebenden Beziehungen, durch die tausendfdltige Abstufung
suBerer und innerer Reize, durch das Einmalige und nicht ErfaBbare
der individuellen Konstitution gezogen werden. Aber diese Linie gibt
einen Weg, der durch das Dunkel des krankhaften Geschehens zu fithren
vermag und zu immer neuen Ausblicken leitet. Einheitlich geschaut,
umschlieBt eine Pathographie der Schilddriise dieser Art alle
krankhaften Vorginge, die an den funktionellen Zustand der Schild-
driise gekniipft sind oder ihn bedingen Die Fiille anderer Momente, die
an der Morphologie oder selbst an der Funktion der Driise wirksam sein
konnen, ohne mit deren Eigenfunktion genetisch verkniipft zu sein,
andern an der Wesenheit der Bilder nichts. Nicht die Vollzéhligkeit
zu erklirender Erscheinungen war anzustreben, sondern die Logik ein-
zelner. Diese nahm Tatsachen zu Bausteinen. Nun gilt es, ihre Trag-
fahigkeit zu erweisen.

Anatomische Grundlagen

Die Schilddriise des Menschen stellt sich uns als ein zu beiden Seiten
der Luftrohre symmetrisch angelegtes Organ dar, dessen Hélften durch
ein vor der Trachea gelegenes Mittelstiick, den Isthmus, verbunden sind.

Die Anlage der Schilddriise!, die zu den am frithesten sich ent-

1 Diese Schilderung der Entwicklung der Schilddriise ist eine gekiirzte
Wiedergabe des betreffenden Abschnittes aus dem demnéchst im gleichen
Verlag erscheinenden ,Lehrbuch der Entwicklung des Menschen von
ALFRED FiscHEL. Diesem Buch entstammen auch die Abbildungen 1—3.
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wickelnden Organen gehort, erscheint als eine Einsenkung des Epithels
in der Medianebene des Mundhohlenbodens. Dieses Epithelgebiet liegt
bereits hinter der Rachenhaut, so daB also die Schilddriise aus dem
Entoderm entsteht. Durch Wucherung des eingesenkten Epithels bildet
sich in der Folge ein Epithelhocker aus, welcher verschiedene Form
besitzen und auch eine Andeutung von zwei Lappen aufweisen kann

Abb. 1. Langsschnitt durch das Vorderende eines 5 mun langen menschlichen Embryo.
37 fache Vergroferung. Nach FISCHEL

(Abb. 1). Dieser Epithelhocker liegt im Teilungswinkel des Trunc. art.
Er lost sich hierauf als solider oder eine kleine Hohlung besitzender
Korper von seinem Mutterboden ab und verschiebt sich mit dem Trunc.
art. kaudalwirts im Mesoderm (Abb.2). Die Spur dieser Wanderung
bleibt im Mesoderm eine Zeitlang noch erkennbar. Die Ablosung vom
Mutterboden erfolgt jedoch zumeist nicht sofort, sondern die Thyreoidea-
anlage bleibt meistenteils mit der Zungenanlage eine Zeitlang
durch einen epithelialen Strang, den Ductus thyreoglossus, in Ver-
bindung.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 2a
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Die Stelle, von welcher dieser Strang in der Mundhohle abgeht,
befindet sich auf der Oberfliche der unterdessen gebildeten Zunge und
stellt hier das Foramen caecum dar, das also dem Entstehungsort der
Schilddriise entspricht.

Der Truncus arteriosus verschiebt sich mit dem Herzen kaudal-
wirts. Diese Verschiebung macht die Thyreoideaanlage mit, bis sie an

Abb. 2. Schnitt durch die Kiemenbogengegend eines 8,5 mm langen menschlichen Embryo.

Ad = Aorta descendens; D = Kiemendarm; Dph = Ductus pharingobronchialis der

4. Schiundtasche; dD, vD = dorsales, ventrales Divertikel dieser Tasche; Kf, 3, 4 = 2. bis

4. Kiemenfurche; L = Anschnitt des Kehlkopfeinganges; Mo = Membrana obturans;

Op = Operculum des 2. Kiemenbogens; N = Nerv; S¢ = Sinus cervicalis; Sy, 5, 4 = 2. bis

4. Schlundtasche; Ta = Truncus arteriosus; Th = Thyreoidea; Ve¢a = Vena cardinalis
anterior. 54 fache VergroBerung. Nach FiscHEL

die Stidtte der spiteren Lage ihres Mittellappens gelangt. Der Ductus
thyreoglossus bildet sich in den meisten Fillen zuriick. Doch konnen
sich Teile des Ganges erhalten. Solche erhalten gebliebene kaudale
Endstiicke des Ductus bilden den Lobus pyramidalis der Schilddriise.
Aus anderen stellenweise erhalten bleibenden Abschnitten des Ductus
konnen sich kleine Schilddriisen in der Zunge, vor dem Zungenbein,
vor der Cartilago thyreoidea u.a.m. entwickeln: obere Nebenschild-
driisen (Abb. 3). Setzen Teile der Driisenanlage die Wanderung kaudal-
wirts iber die normale Lagerungsstelle hinaus fort, so kénnen sich aus
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ihnen die unteren Nebenschilddriisen entwickeln. Wihrend die oberen
Nebenschilddriisen entsprechend ihrer Herkunft stets in der Mitte des
Halses liegen, kénnen die unteren sowohl in der Mitte als auch seitlich
liegen, je nachdem ob sie vom Isthmus oder von einem der Seitenlappen
abgesprengt wurden. Schreitet die Riickbildung des Ductus iiber das
normale MaB hinaus fort, so fehlt der Isthmus, wihrend die Seitenlappen
vorhanden sind.

Abb. 3. Frontalschnitt durch den Hals eines 6,5 ¢cm langen menschlichen Embryo. Die

untere Hilfte des Halses ist gegen die obere so stark gekriimmt, daB die Trachea fast

quer im Schnitte getroffen erscheint. Zwischen dem Ringknorpel und dem Zungenbeine

befinden sich Gruppen von kleinen Schilddriisen: Glandulae thyreoideae accessoriae superiores.
32 fache VergroBerung. Nach FISCHEL

Mittelstiick und Seitenlappen bestehen urspriinglich aus dicht
gedringten Epithelstringen. In diesen entstehen, zunichst an der
Peripherie der Lappen, Hohlungen, so da die Stringe ein perlschnur-
artiges Aussehen erhalten. Entsprechend den Perlen dieser Schniire
werden dann die Stringe in einzelne Zellgruppen zerlegt, welche die An-
lage der Follikel darstellen. Doch kénnen die Héhlungen in den Follikeln
auch viel spiter auftreten. Anzeichen von Sekretion in den Epithel-
stringen sollen schon zu Beginn des dritten Monates vorhanden sein.

Fir die Wertung der Funktion der Schilddrise — somit
fir das Geriist, das uns die Anatomie bieten soll — kommen nach dem
heutigen Stand unserer Kenntnisse die Driisenepithelien als spezifische

2a*
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Werkstitte und das Kolloid als deren sichtbares Produkt in erster Reihe
in Frage. Aber auch die {ibrigen strukturellen Elemente sind von Be-
deutung.

Die Beurteilung der BlutgefdBversorgung im Einzelfalle 1486t
keine bindenden Schliisse zu, da sie am Lebenden nur zum kleinsten Teii
eingesehen werden kann und auch aus dem Leichenmaterial keine maf-

gebenden Vergleichswerte
zu erheben sind. Die von
LANDSTROM erwiesenen An-
astomosen zwischen den
Arterien derselben Seite
und denen beider Hilften
beweisen die ausgedehnte
und feine Gliederung der
Blutversorgung.

Fir das venése Sy-
stem ist die Zahl der
Variationen ebenso  be-
zeichnend wie der aufler-
ordentliche Ausbau des
Netzes. Die Gewahr der
bestmoglichen Abfuhr ist
durch ein dreifaches Min-
dungsgebiet (vena facialis,
vena jugul. int., venae ano-
nymae) gegeben.

Die Abbildungen 4 und 5
mogen ein Beispiel fiir
die Blutversorgung der
Schilddriise darstellen.

Die durchschnittlich
groBkalibrigen Schilddrii-

Abb. 4. Die GefiaBversorgung der Schilddriise. ?enarterlen spalten sich
Ansicht von vorne innerhalb des Parenchyms

in ein reiches Maschenwerk

auf, das in der Form verschieden konturierter Kapillaren die Follikel
umschlieBt. Thre Weite ist auffallend. In kindlichen und hyperimischen
Schilddriisen (WEGELIN) findet man unmittelbar unter dem Epithel liegend
oder manchmal die Epithelzellen geradezu auseinanderdringend blinde,
tropfenformige Ausbuchtungen (Zriss). Die Kapillaren der kindlichen
Schilddriise sind auch — ebenfalls als Zeichen hochster Funktions-
bereitschaft — mit einem feinen Stiitzapparat von Zirkulirfasern (WE-
GELIN) ausgestattet. Im gleichen Sinne kénnen die von WOLFLER auf-
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gezeichneten Ampullen gewertet werden, wie auch die Erkliarung der
arteriellen Zellknospen durch M. B. ScamipT als Anpassungserscheinung
der zu weiten Arterien beim Ubergang vom fétalen in das bleibende
Kapillarnetz dieselbe Auffassung vertritt.

Nach M. B. Scumipr ist die Muskelarmut der Schilddriisenarterien
im Verhaltnis zur reichen Elastica interna auffallend.

Die Wand der Venen
ist durch ihre Zartheit cha-
rakterisiert; sie besteht fast
nur aus Intima und Adven-
titia (WEGELIN).

Fir unsere Auffassung
des Sekretionsvorganges sind
diese anatomischen Befunde
grundlegend.

Klinische Erfahrungen,
viele eigene Feststellungen
im Verlaufe von Kropf-
operationen und Studien in
cadavere schienen eine Ein-
schatzung der jeweiligen
GefédBverhdltnisse in be-
schrinktem Umfang zu er-
moglichen.

Zwei alte Beobachtun-
gen verdienen Aufmerksam-
keit: Die Tatsache, daf3 fa-
miliire  Strumen  héufig
gleichseitig sind, und die
auffallend geringe Venen-
entwicklung im Bereiche
intrathorakaler Strumenan-
teile.

Dazu kommt die Beob- Abb. 5 wie Abb. 4. Ansicht von rickwirts
achtung F. STARLINGERs 1. a.
von dem Uberwiegen rechtsseitiger Strumen, sofern es sich um diffuse
Formen handelt. Ich fand bei der Untersuchung einer Kropffamilie mit
diffusen Strumen bei der Mutter und sieben Kindern die rechte Schild-
driisenhélfte bedeutend stirker hypertrophiert. Apams und CROSSLEY
sahen bei einer Strumenepidemie in London, 1923, durchwegs die rechte
Schilddriisenhélfte starker vergrofert. Die geringe Ausbildung des Venen-
netzes um substernale Strumenanteile konnte ich, seit ich darauf achte, fast
jedesmal feststellen. Ich habe auch bei einer grofen Anzahl von Patienten
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mit ungleichm#fBiger nicht intrathorakaler, diffuser Schwellung beider
Schilddriisenlappen in der iiberwiegenden Mehrzahl das Venennetz im
Bereiche des grofleren Strumenanteiles schlechter ausgebildet gefunden.
Natiirlich ist hier nur der Vergleich beider Seiten zu verwerten. Die
michtigen Venenkonvolute bei alten grofen Kropfen sind sekundére
Erscheinungen und betreffen vorwiegend die subkutanen, nicht die ab-
fithrenden Schilddrisenvenen. ANDERSON spricht im Hinblick auf dieses
Verhalten der Venen von den schlechteren Abfuhrbedingungen aus dem
strumosen Anteil. Diese Auffassung leitet zum Versuch einer Beurteilung
dieser anatomischen Tatsachen. Es sei vorweggenommen, daB sie bei der
endogen bedingten Struma nicht als kausales Moment in Frage kommen,
wohl aber konnen sie hier eine lokale Bedeutung erlangen. Fiir sich
allein konnen sie als eine der excgenen Ursachen beschuldigt werden,
wie ich dies ausgefilhrt habe. Das Schwanken des Sekretbediirfnisses
des Organismus fithrt zum Schwanken der Sekretabfuhr. Die durch
das mangelhaft ausgebildete Venensystem geschaffenen ungiinstigen
Transportbedingungen aus einem Lappen ergeben periodische Riick-
stinde in diesem. Die ungleichméBige Kolloidanschoppung! wird ana-
tomisch begreiflich. GefaBatypien sind bekannte familiir auftretende
Vorkommnisse. Darin koénnte die Beobachtung gleichseitiger diffuser
Schilddriisenvergroferungen bei Kropffamilien ihre Erklirung finden.
ErrPINGER festigte diese Auffassung durch das Experiment: Ligatur
der Schilddriisenvenen fiihrt zur Kolloidbildung auf der ligierten Seite.
Ich glaubte in einer Serie von 100 Basedowkranken der Klinik EIstLs-
BERG bei einema hohen Prozentsatz der Fille in dem homolateralen Auf
treten von Kropf und indurativem Spitzenprozell eine gleichsinnige
Annahme vertreten zu kdnnen.

Das allgemeine Uberwiegen der rechtsseitigen Struma sucht Star-
LINGER ebenfalls anatomisch zu begriinden. Ausgehend von der all-
gemein angenommenen Erklirung des Zustandekommens der Varikokele
links betont er, dal die klappenlosen, fast muskularisfreien Venen des
rechten Schilddriisenlappens eine gradlinigere Fortsetzung der Cava
superior darstellen als die Venen des linken Schilddriisenlappens. Der
RiickstoB im Venenstrom wird sich daher im Bereiche des rechten Lappens
mit groBerer Intensitit bemerkbar machen, wodurch die Abfuhrstauung
in diesem anatomisch-mechanisch erklirt erscheint. Mit STARLINGERS
Beobachtungen decken sich die von Krost an den Maingau-Knoten-
kropfen erhobenen. Die Entwicklung der Strumenknoten beginnt fast
regelmifig im rechten unteren Pol, die Knoten sind sehr kolloid-
reich. Auch die Stauung im linken unteren Pol der ,,Tieflandschild-
driisen‘* kénnte durch GefaBknickung infolge des habituellen Tiefstandes
dieses Poles gedeutet werden.

1 Der Begriff wird hier vorweggenommen.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dall eine Reihe ana-
tomischer Befunde fiir die mechanische Abfuhrerschwerung des
Venenblutes aus dem rechten Schilddriisenlappen im allgemeinen
und fiir einzelne Schilddriisenanteile im Sinne familidrer Gefdal3-
anomalien zu sprechen scheint. Oder umgekehrt: Fir bestimmte
Strumenarten diirften anatomische Bedingungen mit fir die Ent-
stehung mafgebend sein.

In diesem Zusammenhang ist schlieflich auch die Tatsache wichtig,
daf} schon beim Neugeborenen (DEMME) der rechte Schilddriisenlappen
meistens etwas grofler ist als der linke (HeENxLE, HUuECck, WEIBGEN) und
dal er beim KErwachsenen etwa ein Finftel schwerer ist (WEGELIN,
WEIBGEN).

Fir die AbfluBbahnen der Lymphe beschreibt BARTELS ein oberes
und ein unteres Lymphgebiet. In bezug auf den Hauptweg des Sekret-
abtransportes ist bemerkenswert, dall sich zwischen Schilddrise und
Thymus keine Lymphgefédfverbindungen nachweisen lassen (BofcHAT).
Dies verweist die ,,chemischen Boten‘ auf die Blutbahn.

Dafiir scheinen auch die Befunde von RIVIERE zu sprechen, der einen
unmittelbaren Kontakt zwischen den Lymphgefafien und dem Follikel-
epithel ablehnt, da sie durch eine blutgefdBhaltige Bindegewebsmembran
getrennt sind. Die Umscheidung der Arterien und Venen durch die
Lymphstdmme in den interlobuléren Septen wird von ZEiss besonders
betont. Die LymphgefaBe der Schilddriise sind sehr reichlich (BoBER,
REGAUD und PETITIEAN).

Die grole Bedeutung des Nervensystems fiir den Sekretions-
vorgang der Schilddriise offenbart seine Dichte und Verzweigtheit. Die
in engen Maschen (BRAUCKER) das Parenchym durchziehenden Nerven
gehoren teils dem sympathischen, teils dem parasympathischen autonomen
System an. Als Ausgangsstellen erscheinen das obere (v. CYON), mittlere
(Br1av) und untere (WIENER) Zervikalganglion. Die Verbindungen mit
den Nervenplexus der Umgebung sind mannigfach wund zahlreich
(WeGELIN). Als Begleiter der Schilddriisenarterien geben die Nerven
Fasern an die Gefalle ab, wihrend andere Fasern in die Driisenldppchen
eindringen, die Follikel umflechten und sich ,,mit leicht verdickten
Enden an die AuBlenfliche der Epithelzellen anlegen® (WEGELIN,
VERSON u. a.).

WEeGELIN weist darauf hin, da8 auch die Anlage und Art des binde-
gewebigen Stromas der Schilddriise die innigen physiologischen Be-
ziehungen zwischen Schilddriisenfollikeln und Blutbahn morphologisch
zum Ausdruck bringen. Dafiir spricht das Fehlen einer Membrana
propria der Follikel (KoLmMER, S16NORE, WEGELIN) und die Zunahme
der Gitterfasern im interlobuldren Stroma, die die Atrophie des Follikels
begleitet.



32 Anatomische Grundlagen

Eine stérkere Ausbildung des nur selten anzutreffenden Fett-
gewebes (ARNDT, KLOPPEL) ist nach WEGELIN mit einer Atrophie des
Driisengewebes verbunden.

Die Feinheiten des anatomischen Baues treten trotz der Folgerungen,
die sie gestatten, zuriick gegen die Bedeutung der Epithelien und
des Kolloids.

Das Epithel bildet die Innenauskleidung rundlicher, geschlossener,
manchmal schlauchartiger und miteinander kommunizierender Hohl-
rdume, die den Aufbau der Schilddriisenldppchen bedingen. Die Grole
dieser Hohlrdume (Blidschen, Follikel) ist weder in derselben Driise, noch
bei verschiedenen Individuen, noch in verschiedenen Gegenden die
gleiche (DE QUERVAIN, SANDERSON, WEGELIN); sie bewegt sich — am
Durchmesser gemessen — zwischen 35 bis 500 u.

Neben diesem geschlossenen Zellbelag beschreiben v. EBNER, ISEN-
sceMID und SANDERSON solide Zellhaufen auBlerhalb der Driisenblischen,
die WOLFLER als embryonale Driisenzellen aufgefafit hatte. Von Be-
deutung fiir das Urteil tiber den Funktionszustand der Schilddriise
werden jene polsterférmigen Epithelwucherungen, die der Follikelwand
angehoren und sich durch starke Vaskularisation auszeichnen (s. spater).

Die Epithelzellen als Auskleidung der normalen Follikel schwanken
in Grofe und Form. Dieser Unterschied ist unverkennbar durch die
funktionelle Spannung der Zelle begriindet. Man unterscheidet ein
zylindrisches Epithel mit blaschenférmigen, an der Zellbasis ge-
legenen Kernen. Es findet sich vorwiegend in jugendlichen Schilddriisen
und in solchen, bei denen die Vermehrung der Epithelien mit der Kolloid-
bildung gleichen Schritt hilt (WEGELIN). Sie sind nach den allgemeinen
Begriffen der Zellbeurteilung der Ausdruck einer regen Funktion. Wir
bezeichnen ihre Gesamtheit als eutrophisches Epithel.

Beim Erwachsenen tritt diese Form im allgemeinen zuriick gegen
ein niedrigzylindrisches, kubisches Epithel, dessen formale Be-
einflussung durch den Follikelinhalt deutlich ist. Mit der Zunahme des
Kolloids erfolgt eine allméhliche Abplattung des Epithels, die Kerne
riicken in die Zellmitte. Der eutrophische Charakter kommt in diesem
Stadium nur durch die frither erwéhnten polsterformigen Anhdufungen
hochzylindrischer Zellgruppen zum Ausdruck, unter denen sich Gruppen
von neugebildeten, teilweise noch wunerdffneten Schilddriisenfollikeln
finden. Dieser Typus wird als proliferierende Kolloidstruma be-
zeichnet. Ihr Zellbild gestattet die Annahme vollwertiger Sekretbildung,
wahrend die zunehmende Kolloidanschoppung fiir eingeschrénkte Sekret-
abfuhr spricht.

Es mul} als ,,rubender Zustand” des Epithels aufgefalit werden,
wenn bei wachsender Kolloidvermehrung eine allméhliche Abplattung
des Epithels ohne Polsterbildung einsetzt. Das Bild eines Erdriickt-
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werdens der Zellen ist ausgesprochen. Ihre sekretorische Tétigkeit steht
still. Dieses flache, fast endothelihnliche Zellgefiige mit den schmalen,
geprefften Kernen nennen wir hypotroph.

Als Gegenstiuck zeigen sich Epithelformen mit ausgesprochen leb-
haftem Wachstum, deutlicher Vermehrung der Zellen, die héher und
schméler werden, und schliefllicher Bildung echter Papillen, die ver-
schiedengestaltlich in das meist véllig kolloidfreie Lumen der Bldschen
hineinragen. Wir haben eine morphologisch wohlcharakterisierte Funk-
tionssteigerung im Sinne vermehrter Epitheltidtigkeit vor uns, die die
Bezeichnung hypertrophisches Epithel rechtfertigt.

Neben der Form und Grofle der Epithelzellen miissen noch andere
anatomische Merkmale beachtet werden.

Vor allem die azidophilen Granula. LoBeENHOFFER hilt sie fir
einen Bestandteil des Sekretes (Bausteine des Kolloids), da er sie im
Zelleib und als schmalen Saum im Follikellumen fand.

Ein wesentlicher Anteil am Eigenleben der Zellen scheint einem
System von ,,Lipoid-, Pigment- und Oxydasekérnchen® zuzukommen,
das von ALTMANN, ARNOLD, CLERC und GRAETFF, vor allen von HABERLI
eingehend untersucht wurde. Das ,,proteinogene Pigment* (LUBARSCH)
imponiert als Zellschlacke.

Der zweite wichtige morphologische Faktor neben den
Epithelzellen ist das Kolloid.

Das Kolloid, das nur im Zusammenhange mit der Funktion der
Driise von Interesse ist, soll bei der Physiologie eingehend besprochen
werden. Hier moégen einige Bemerkungen geniigen.

Das Kolloid ist eine homogene Substanz, deren Konstitution nicht
durch eine Formel zerlegbar ist. Nach LANGENDORF gibt es mikrochemisch
alle Reaktionen der EiweiBkorper, so daf die Auffassung berechtigt
erscheint, dal} es wenigstens fast ausschlieflich aus Eiweil besteht.
Jonges glaubt jodhiltiges von jodfreiem Kolloid scheiden zu kénnen.

Bezeichnend fiir das Kolloid ist der Wechsel seiner Konsistenz, seines
Glanzes, seiner Farbbarkeit, seiner Wasserloslichkeit. Es liegt nahe,
diesen Wechsel mit der verschiedenen chemischen Konstitution zu
begrinden: AESCHBACHER hilt das eosinrote Kolloid fur jodreicher.

Frisch sezerniertes Kolloid ist diinnfliissig, glanzlos, mit Eosin ge-
farbt hellrot, mit Hamatoxylin hellblau, an der Peripherie des Follikels
gelegen (zellsaumnahe), jodreich, in gleichen Eigenschaften in den Zellen
und Lymphspalten nachweisbar.

Alteres Kolloid ist dickfliissig, stark glinzend, mit Eosin gefirbt
dunkelrot, mit Hamatoxylin dunkelblau, zentral im Follikel gelegen,
jodarm (jodfrei?), wasserunloslich.

Dieses Schema wird durch abweichende Befunde durchbrochen, die
die Kompliziertheit der Vorgéinge beleuchten. Die Behauptung:

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 3
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,frisches oder ,,altes’ Kolloid ist erschlossen, nicht gegeben. Sekretion
und Riickresorption sind an diesen Befunden nicht meBbar, der gleich-
zeitige Zustand des Epithels nicht beachtet. Die Bemerkungen be-
zwecken eine allgemeine Orientierung, die nicht der Hiufung ungeklérter
anatomischer Kinzelheiten, sondern dem Bau eines tragfihigen mor-
phologischen Geriistes dienen soll. Hiezu ist noch die Bestimmung der
chemischen Bestandteile der Schilddriise notig.

Von anorganischen Substanzen finden sich in der Schilddriise
Chlor (die Schilddriise gehort zu den an Chlor reichsten Organen), Phos-
phor, Kalk. Thre Menge steht durchschnittlich im umgekehrten Ver-
hiltnisse zum Jodgehalte (H. MULLER, KOCHER sen. und jun., AESCHEN-
BACHER), der am meisten die chemische Konstitution der Schilddriise
bestimmt. Die Schilddriise ist das jodreichste Organ (s. auch MAURER
und Dirz).

Schwefel, Magnesium, Silizium wurden in der Schilddriise ebenfalls
nachgewiesen. Im iibrigen finden sich Eiweil und Abbauprodukte des
Eiweilles.

Aus den oben genannten Wechselbeziehungen lassen sich noch keine
entscheidenden Schliisse ziehen, trotzdem sie fiir den Sekretionsvorgang
als solchen und fiir die Funktionsbreite der Driise von grofler Bedeutung
zu sein scheinen.

Die Mengenverhiltnisse sind fast ausschlieSlich aus dem Gesamt-
parenchym bestimmt. Abnahme des Jodgehaltes ist von Zunahme der
Phosphormenge begleitet. Das Wichtige daran ist, daf die Jod- und
Phosphormengen fiir das Kolloid gesondert errechnet wurden.

Ohne die Besprechung des Sekretionsvorganges vorwegzunehmen,
seien folgende Befunde als anatomisches Substrat festgehalten:

Der Jodgehalt der Driise geht dem Kolloidgehalte parallel, er
schwankt mit dem Alter des Individuums, mit der Jahreszeit, mit der
Art der Erndhrung. Auch bestehen geographisch-regionére Verschieden-
heiten. Kindliche Schilddriisen zeigen einen miafBigen Jodgehalt, der
auch im Senium nach einer Héchstkurve zwischen dem 25. bis 55. Jahre
wieder absinkt. Hunger vermindert den Jodgehalt, reichliche Pflanzen-
nahrung steigert ihn. Im Sommer ist die Schilddriise jodreicher. Bei
der Neugeborenen-Schilddriise des Endemiegebietes Baden z. B. wurden
nur Spuren von Jod gefunden (ScEMITZ-MOORMANN). In der Pubertéts-
struma ist der prozentuale Jodgehalt besonders gering, um erst spéater,
beim Abschwellen der Struma, deutlich anzusteigen. FrRaANK konnte mit
der von Kraus nach UNNA abgednderten Methode feststellen, dafl die
Schilddrisen von Sduglingen ,,ungefahr bis zum Ende des ersten Lebens-
halbjahres mit wenigen Ausnahmen nur eine Kolloidart, und zwar das
von KrAUs als fuchsophil bezeichnete aufweisen. Erst von diesem Zeit-
punkt an tritt das gerbsdurefeste Kolloid auf, das in den Schilddriisen
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dlterer Kinder reichlicher vorhanden ist. Nach dem achten Lebensjahre
fand er dieses — wie bei Erwachsenen — im Vordergrunde stehend.

Jod findet sich im Epithel und im Kolloid, wobei das dinnfliissige
Kolloid jodreicher befunden wird.

Aus der Schilddriise lassen sich in der Hauptsache zwei EiweiS-
verbindungen darstellen: Das Jodthyreoglobulin (OswaLp) und ein
Nucleoproteid. Die Mengenzunahme des letzteren geht einer vermehrten
Speicherung und Verdichtung des Kolloids parallel (GROBLY); es ist
phosphorreich, aber jodfrei.

Ich habe frither unterstrichen, dafl alle morphologischen Elemente,
mithin der ganze Bau der Driise auch unter normalen Verhiltnissen
zweifellos wahrend der verschiedenen groBlen Perioden der Funktion
einem Wandel unterworfen ist. HAcasTROM hat dies fiir die Kaninchen-
schilddriise eindeutig nachgewiesen. Dieser Umstand, der dem feinen
funktionellen Spiel des Organes entspricht, erschwert die Festlegung von
Befunden, die zur Beurteilung der Norm verwendet werden koénnen.
Eine grofile Zahl von Beziehungen ist noch ununtersucht, manche Er-
scheinungen nicht verwertbar, da der einzige uns zugingliche Weg der
Deutung selbst eine Hypothese zur Voraussetzung hat. Ja selbst fiir
den Pfeil: Ursache—Wirkung miissen wir bei strenger Kritik fiir einzelne
Urteile die Moglichkeit der entgegengesetzten Richtung einrdumen. Es
steht iiber allem Zweifel, dal wir heute auch vom Jodchemismus der
Driise nur einen kleinsten Teil einzusehen vermdégen, wahrend eine Fiille
anderer Vorgiénge noch vollig im Dunkeln liegt.

Diese Schwierigkeiten haben mich veranlafit, die deutlichsten,
grobsten anatomischen und physiologischen Feststellbarkeiten ganz in
den Vordergrund zu riicken. So sollte ein Ausgangspunkt geschaffen
werden fiir eine einheitliche Richtung der Erklarung. Von diesem Ge-
sichtspunkt aus mag die Darstellung anatomischer Typen an-
gesehen werden.

Die Beschreibungen der Schilddriise des Neugeborenen
schwanken in Beziehung auf den Kolloidgehalt und das Verhalten des
Epithels. Es ist das Verdienst H. N. Groors, durch einwandfreie Unter-
suchungen hier Klarheit gebracht zu haben. Eine Reihe von Autoren
fand in der iiberragenden Zahl von Neugeborenen-Schilddriisen Desqua-
mation des Epithels und Fehlen des Kolloids (HESSELBERG, STAMMLER,
DE QUERVAIN, ELKES). Andere konnten die Epithelablosung nicht be-
statigen und beschreiben kolloidhaltige Follikel (L. R. MULLER, SUMITA,
MtRroz-TYDMANN). Zur Schulmeinung wurde erhoben, daBl die Schild-
driise des Neugeborenen kolloidfrei ist (die Epitheldesquamation hatte
schon 1896 MULLER als postmortale Erscheinung erklart) und auch in
letzter Zeit nennen ORATOR und WALCHSHOFER den soliden, kolloid-
freien Typus den ,,Neugeborenen Typus®“. GLoor hat nun gezeigt, daf3

3*
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die Zeit, welche nach dem Tode bis zum Einlangen des Materials in das

Konservierungsmittel verstreicht, von entscheidender Bedeutung ist.

Die Ablosung der Follikelepithelien erwies sich als Leichenerscheinung.

,»Der Kelloidgehalt der Follikel verschwindet allméhlich nach dem Tode.

Die Driisenblischen, welche mit Kolloid ausgefiillt sind, behalten ihr
Epithel linger wandsténdig als die leeren Alveolen.

Die Schilddriise des Neugeborenen ist kolloidhéltig.
Als Beispiel diene das der Arbeit von H.N. GLOOR entnommene
Bild (Abb. 6).

Der normalen

Schilddriise des Neu-

geborenen steht die

Struma congenita in

der Form der funktionell

bedingten diffusen Stru-

ma gegeniiber. Das Or-

gan ist hyperdmisch,

hyperplastisch (primére

Vermehrung der Epi-

thelien) und in der

titberwiegenden Zahl der

Beobachtungen kolloid-

frei. Das Epithel in

soliden Haufen oder

in regelméfigen Reihen

von kubischen Zellen,

manchmal als Zylinder-

zellenepithel nachweis-
Abb, 6. Schilddriise eines Neugeborenen von 3, kg Ge- © erjlt el i els
wicht. 1. Fragment, 10 Minuten nach dem Tode fixiert. bar, trag’c alle Stlgmen

Nach H. N. Groor 1. c. der Volltatigkeit (WOLF-

LER, J. MULLER, WEGE-

Liv). Die kongenitale Struma ist &ullerst jodarm, meist jodfrei
(BAUMANN, ABELIN, RIETMANN) (Abb. 7).

OraTOoR und WacHSHOFER suchten die weitere anatomische Ent-
wicklung der normalen und der funktionell vergroferten Schilddriise in
Steiermark, einen ,,Schilddriisenstammbaum®, darzustellen. Ihre Be-
funde haben im wesentlichen auch fiir Wien Giiltigkeit. Die Unterschiede
zwischen Endemiegegenden und kropffreien Gebieten sind in erster
Hinsicht durch die angeborene Hyperplasie und durch die mangelnde
Speicherung der kindlichen Schilddriise in jenen gegeben. Die allgemeine
,,biologische Linie ist dieselbe.

Ein allm#hliches Entfalten des ganzen Parenchyms zu Follikeln mit
diinnfliissigem Kolloid (,,Ubergangstypus®) fithrt zur normalen Kinder-
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schilddriise mit kolloidreichen Zentralblischen, um welche herum in
Follikeln angeordnetes kolloidfreies Parenchym gelagert ist. Die erste
Periode groBter Leistung ist beendet. Das vollwertige Sekret, von wohl-
funktionierenden Zellen geliefert, bietet die Moglichkeit zu beginnender
Speicherung, die dem Ansturm der Pubertidtsjahre begegnen soll. Der
Jodgehalt der Driise steigt an. Diese Form der Schilddriise ist etwa fiir
das dritte bis neunte Lebensjahr bezeichnend (Abb. 8, S. 38).

Abb. 7. 30 Stunden alt: Neugeboren. Resektion der Struma wegen hochgradiger Tracheal-
stenose. Exitus 24 Stunden p. o. Das Bild ist von zahlreichen schlauchartigen Driisen-
querschnitten beherrscht, in denen nur duBlerst spéirliche fadige Kolloidreste enthalten sind

Parenchymanbau und Hyperdmie mit Abnahme des Kolloidgehaltes
kennzeichnen die normale Schilddriise in der Pubertdt. In kropffreien
Gegenden ist makroskopisch kaum eine Verdnderung wahrnehmbar.
In den Jahren nach dem Kriege zeigte sich aber in vielen Gegenden
Deutschlands und Osterreichs eine auffallende Haufung manchmal be-
trachtlicher Schilddriisenvergrofierungen bei Jugendlichen, die friiher
in diesem Ausmafe nicht beobachtet wurden. Als Schulkropf, Goitre
scolaire, Bldhhals der Entwicklungsperiode, Jugendkropf, Kropf der
Flegeljahre bezeichnet, wurde dieser Typus erstmalig und als wohl
charakterisierte Form von Gorp und OraTor aus der Klinik EIsers-
BERG beschrieben und meinem System der funktionellen Schilddriisen-
erkrankungen pathogenetisch eingefiigt. Die meisten anderen Beob-
achtungen dieser Endemien (KLEIN, LAMMEL, NoBEL und ROSENBLUTH,
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HeLLER, ENDERS, SOCHROTTER u. a.) erbrachten nur wenig anatomisches
Material. Form und Verlauf der von ihnen beschriebenen Félle gestatten
indes eine volle Identifizierung.

Horz, KrosE und HEerrwic, STAHNKE haben gleiche Bilder als
diffuse Parenchymstrumen beschrieben, wobei die makrofollikuldren den
Pubertatsjahren zugehoren sollen, wihrend die mikrofollikuldren als
,, Basedowstrumen! ohne klinische Symptome** aufzufassen wiren, wie
sie A. KocHER gesehen hatte.

Abb. 8. ,,Eroffnungstypus‘. Nach ORATOR und WALCHSHOFER 1. c.

Die histologische Charakteristik der Adoleszentenstruma nach
GorLp und OraToR ist durch folgende Eigenheiten gegeben:

Die Groflenzunahme der Schilddriise beruht auf einer Vermehrung
und auch Vergroflerung der Lappchen. Auch die lebhaft wuchernde
Adoleszentenstruma kennt keine Papillenbildung, keine Vielschichtigkeit
des Epithels. Uberhochzylindrische Zellformen fehlen. Die Epithel-
zellen sind durchwegs kubisch oder zylindrisch, die Kerne basal gelagert,
die Granula spérlich. Das Bindegewebe ist zart. Die einzelnen Lappchen
hingen in Form eines rdumlichen Balkenwerkes netzartig miteinander
zusammen. Die Hauptmenge des Gewebes bildet der solide Parenchym-
anteil, der aus unervffneten Follikeln besteht. Innerhalb dieser soliden

1 Auch dieser Begriff mufl hier vorweggenommen werden.
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Anteile finden sich vereinzelte, verzweigte, lumenfithrende, von hoherem
Epithel ausgekleidete Génge, Zentralkanéle.

Als Blascheninhalt findet sich in den solid-follikuldren Anteilen ganz
vereinzeltes fadiges, dinnflissiges, helleosinrosarotes, mit Granula ver-
mengtes Kolloid, das sich etwas reichlicher in den Zentralkanilen nach-
weisen laft.

Das Bild der volltatigen Driise ist gegeben. Das Epithel der Follikel
tragt das Zeichen hoher Leistungsfahigkeit. Aber die Fahigkeit zur
Speicherung des Sekretes ist genommen. Das Kolloid erscheint in der
jungsten Phase der Sekretion. Die Jodmenge in der Driise ist 4uBerst gering.

Gorp und OrRATOR betonen, dal dieser besondere Typus des Adoles-
zentenkropfes (follikuldr wuchernd, Zentralkandle fiihrend) mit einem

Abb. 9. Adoleszentenstruma nach GoLD-ORATOR

funktionell-klinisch indifferenten Zustandsbild einhergeht. Auf diesen
Punkt soll spiter eingegangen werden.

Zwingt GroBe und Lage der Jugendstruma nicht zur Operation, so
geht sie allmihlich in den rubenden Typus iber. Dieser Wandel, den
schon HEDINGER aufzeigte, folgt im Entwicklungsgang, wie er von
GROSSER, SoBOTTA, MAURER beschrieben wurde, als nichste Stufe. Das
gleichméafBige kubische Epithel umschliefit verschieden weite Follikel von
wechselndem Kolloidgehalt. Das Kolloid findet sich stets durchwegs in
beiden Phasen, wobei das dunkler farbbare, eingedickte in die Mitte des
Follikels zu liegen kommt. Der Jodgehalt der Driise steigt an. In diesem
Gleichgewichtszustand néhert sich die Schilddriise dem Senium. Nach
dem 50. Lebensjahr setzt ein Riickbildungsprozef3 ein, der sich ungefahr
vom 65. Jahr an besonders bemerkbar macht (WegrLIN). GroBe und
Gewicht der Driise nehmen ab (CLERc, KLoEPPEL). Im Parenchym zeigt
sich eine Verkleinerung der Bléschen, an den Epithelien machen sich
Degenerationserscheinungen (Kernpyknose) bemerkbar. Die Lipoid-
substanzen nehmen zu. Das Kolloid, in den Lymphspalten kaum mehr
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nachweisbar, erfihrt eine betrichtliche Eindickung, basophile Schollen
herrschen vor. Das Bindegewebe erbilt die Oberhand. Als ,,Teilerschei-
nung der allgemeinen Seneszenz (WEGELIN) verfillt das Organ der
Sklerosierung, die morphologischen Zeichen funktioneller Leistung sind
auf Reste beschriankt. Das Bild der senilen Atrophie ist vollkommen.

In diesen Werdegang und Verfallsweg der normalen Schilddriise
grabt das generative Leben des Weibes scharfe Zasuren.

Abb. 10. Struma diffusa parenchymatosa bei einer Erwachsenen. Zahlreiche basophile
Kolloidschollen. Operationspriaparat. (Vergrof3erung 87fach.) Aus WEGELIN 1. c.

Hyperimie, mehr minder sichtbare Parenchymzunahme, vermehrte
Speicherung kennzeichnen die prémenstruelle Schilddrise. Dem
Ende der Menstruation folgt der Abbau dieser Vorginge. Sie treten bei
erfolgter Konzeption neuerlich und vermehrt auf. Die Laktation steigert
die Kolloidspeicherung in der hyperplastischen Driise, die mit ihrer Be-
endigung neuerdings abnimmt. Alle diese Schwankungen betreffen das
ganze Organ, wenn auch anatomische Bedingungen, wie ich sie frither
anfithrte, darin Besonderheiten nach sich ziehen kénnen.

Nur selten setzt sich die diffuse Wucherung des Parenchyms, wie sie
im Adoleszentenkropf auftritt, iiber die Reifungszeit hinaus fort. Wenn
es der Fall ist, ersteht das Bild der Struma diffusa parenchymatosa,
das WEGELIN derart beschreibt: ,,Zusammensetzung der gegeniiber der
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Norm vergroflerten Lappchen aus kleinen, oft leeren Blaschen, Schlauchen
und soliden Zellhaufen; kubisches oder zylindrisches Epithel; zahlreiche
abnorm grofBe Kerne. Bildung von Papillen und Leisten in den groBeren
Blaschen ; geringe Mengen von Kolloid ; spérliches, fast nur aus Kapillaren
und Gitterfasern bestehendes intralobulires Stroma.*

Schon die klinische Beobachtung dieser Fille zeigt, daB fast in allen
die Organvergroflerung erst nach der oberen Pubertitsgrenze deutlich
in Erscheinung trat. Ein &uflerer AnlaB}, etwa die Einwanderung in eine
Kropfgegend, kann nur vereinzelt erwiesen werden. Die Hyperplasie

Abb, 11. Eutrophische Kolloidstruma

scheint vielmehr einem voriibergehenden Stadium der Ruhe zu folgen.
Dies scheinen auch die Kolloidbefunde zu bestitigen. Die Mengen des
diinnflissigen, hell-eosinroten Kolloids sind gering wie im Adoleszenten-
kropf. Hingegen finden sich Schollen von altem, stark glinzendem baso-
philem Kolloid. WEGELIN gibt ein sehr anschauliches Priaparat wieder
(Abb. 10).

Der ungleich haufigere Weg, den die Jugendschilddriise abseits des
Normalen geht, ist die Steigerung der Abfuhrshemmung zum aus-
gepragten Speicherkropf, zur Struma colloides diffusa.

Makroskopisch ist die Driise gleichmafig vergrofert, die vergrofierten
Lappchen sind auf der Schnittfliche deutlich unterscheidbar. Die
Konsistenz ist eher weich.
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Der histologische Charakter ist durch die Bezeichnung umschrieben.
Die Kolloidanschoppung in den Follikeln bestimmt den Eindruck.
Das Kolloid ist gleichmiBig verteilt, es ist von geringem Glanz; mit
Eosin gefirbt zeigt es eine feine Stufung von hellstem Rosa bis zu sattem
Rot. Randvakuolen fehlen fast ginzlich.

Diese Eigenschaften des Kolloids erleiden einige Wandlungen nach
dem Verhalten des Epithels, das in zwei differenten Formen zu be-
obachten ist.

Der eine Typus wird als ,,stationdre Form* (WEGELIN, ruhender

Abb. 12. Basedowifizierte Kolloidstruma

Typus HEeDINGERS) bezeichnet. Die Epithelhyperplasie der Struma
parenchymatosa ist beendet. Die vorwiegend gleich groBien Follikel
tragen einen kubischen Epithelsaum. Hellrotes Kolloid fiillt das Blaschen
und findet sich hiufig auch in den interlobuldren Lymphspalten. Morpho-
logisch scheint der Aspekt eines Gleichgewichtes von Produktion und
Abfuhr gegeben.

Weitere Zunahme der Kolloidanschoppung bleibt nicht ohne Einflufl
auf den Epithelbelag. Die Zellen werden abgeplattet, gleichsam an die
Wand gedriickt. Die interlobuléren Septen erleiden eine dauernde Kom-
pression, die Lymphspalten werden verschlossen, Kolloid in ihnen fehlt.
Das Stroma wird durch die Einengung der BlutgefiBie animisch. Die
Vitalitit der Septen nimmt ab, sie atrophieren unter dem Druck der
Kolloidmassen, zerreifien oder gehen zugrunde. Mehrere Blischen flieBen
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ineinander, so dafl betrachtliche Kolloidlager entstehen. Die erdriickten
Zellen behalten eine untere Grenze funktioneller Leistung. Riickresorption
und Abfuhr des Kolloids wird mechanisch erschwert. Es zeigt zunehmende
Eindickung, die glanzenden zentralen Schollen nehmen iiberhand. Die
ruhende Driise wird zur hypotrophen.

Der zweite Typus, dieproliferierende Kolloidstruma (AScHOFF,
BURkLE DE LA CamP) wandelt sich in entgegengesetzter Richtung. Neben
dem kubischen Epithel dieser Form sieht man an verschiedenen Stellen
Zylinderepithel, das in einzelnen Haufen hochzylindrische Formen erhélt.
Als besonders auffallend erscheinen reichliche Epithelpolster (SANDER-
soN), in denen sich solide
Sprossen abschniiren und
zu neuen Bldschen aus-
wachsen. Die Kerne sind
durch starken Chromatin-
gehalt ausgezeichnet. Uber
diesen  Proliferationspol-
stern zeigt das diinnflissige,
helle Kolloid Randvakuo-
len. Das Kolloid ist homo-
gen, glanzlos in den Folli-
keln und in den Lymph-
spalten. Die Blutgefi3e sind
gut gefiillt (Abb. 11, S. 41).

Die  fortschreitende
Verflissigung und Abfuhr
des Kolloids wird von einer
Zunahmeder Epithelpolster Abb. 13. Struma b‘asedowiana. 25 jahriger Mann.
und Neubildung von Blis- (Zell &, ocul 1)
chen begleitet, wodurch der Eindruck der Polymorphie erhoht wird
(STaBENKE). Es kommt zur Bildung unregelmiBiger Follikel, die wieder
Lappchen zusammensetzen. Die Lichtungen der Blischen erfahren durch
die gesteigerte Sprossung der Proliferationspolster eine zunehmende Ein-
engung. Lymphozytenansammlungen treten auf. Dem Schwund des
Kolloids folgt Epitheldesquamation. Die Zeichen der ,,Basedowifi-
zierung‘‘ haben die Kolloidstruma abgelost (Abb. 12, S. 42).

Neben diesen genetisch eine Kette bildenden Strumenformen be-
schreibt die pathologische Anatomie einen eigenen Typus als echte
Basedowstruma.

Als Eigenheit gilt zunéchst eine aktive arterielle Hyperidmie, die
das ganze in verschiedenem AusmaB vergroBerte Organ betritft. Die
VergroBerung des derben Parenchyms beruht auf einer echten diffusen
Hyperplasie. Vermehrung der Lappchen oder Vergrofierung einer be-
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deutenden Zahl von ihnen werden wechselnd angetroffen. Das Hervor-
stechende an ihnen driickt sich in einer Polymorphie aus, die in einer
wirren Verzweigung von Schliuchen und ausladenden Follikeln ihren
Grund hat. Echte papillenformige Ausbuchtungen des Epithels dringen
sich in die kolloidfreien Lumina der Follikel, wihrend sie sich basal in
solide Zellstriange fortsetzen. Follikelneubildungen liegen in jeder Wachs-
tumstufe nebeneinander. Das Epithel ist hochzylindrisch, die basal
liegenden Kerne chromatinreich. Oft kommt es zur Mehrschichtung
des Epithels, dessen obere Zone der AbstoBung verfillt. Die abgelosten
Zellen und Wucherungspolster nehmen die Hohlrdume der Schléuche ein.
Die Kapillaren sind strotzend gefiillt. Im Stroma fallen Lymphozyten-
haufen auf, die sich zu Lymphknotchen mit ausgedehnten Keimzentren
(Mac CarLLum, v. WERDT) entwickeln konnen (A. KOCHER, ASKANAZY,
DE QUERVAIN, F. MULLER, ErpHEIM, LUBARSCH, TROELL, WEGELIN
und viele andere). Diese Form der Schilddriisenverinderungen wird im
Gegensatz zur basedowifizierten Kolloidstruma als Struma basedowi-
ana bezeichnet, zuerst von Fr. MULLER 1893 beschrieben. Beim Ver-
gleich der klinischen Symptome mit dem histologischen Bild bei Morb.
Basedow kommt Horzwerssic zu dhnlichen Ergebnissen wie sie hier
festgehalten sind. Die morphologischen Merkmale, die zur Funktion in
Beziehung gebracht werden konnen, sind im Wesen dieselben. Auf be-
merkenswerte Eigenheiten in der Form herdférmig umschriebener
Atrophien hat besonders GoLp hingewiesen (Abb. 13, S. 43).

Um den Ausfithrungen iiber die Pathographie der Schilddriise ge-
recht zu werden, muf3 noch die Anatomie der Kretinenstruma Er-
wahnung finden.

Bei der klinischen Vielseitigkeit der Erkrankung kann morphologisch
kein einheitlicher Befund vorliegen.

Verwertbare mikroskopische Untersuchungen finden sich erst, seit
Tu. KocHER die Theorie von der thyreogenen Natur des Kretinismus
ausgesprochen hatte (Bavow, pE CouroN, GETzZOwWA, HANAU, HEDINGER,
DE QUERVAIN, WEGELIN). A. WYDLER hat jiingst, nach der bedeutungs-
vollen Bearbeitung durch E. BIRCHER, an der Hand eines iiberragenden,
in allen Belangen genau gepriiften Materiales eine unser heutiges Wissen
erschopfende Darstellung gegeben. Das fiir die morphologisch-funk-
tionelle Betrachtungsweise Wesentliche sei hier wiedergegeben.

Die Schilddriise des Kretinen ist durch Atrophie und Sklerose
gekennzeichnet. Dies gilt fiir die Struma jeder Altersstufe, sofern klinisch
ein ausgeprigtes Symptomenbild besteht. Adenomknoten! fehlen nie-
mals (WEGELIN).

Die kleinen, zum Teil zusammengefallenen Blaschen schliefen sich

1 Der Begriff des Knotenkropfes mufl vorweggenommen werden.
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zu kleinen Léappchen, die durch das Knotengewebe aneinandergeprefit
werden. Die Epithelien erscheinen abgeplattet, Kerne fehlen zum Teil,
zum Teil sind sie grofl und in Haufen anzutreffen. Neben ,kleinen
pyknotischen oder zerfallenen Kernen sieht man wahre Kernmonstruo-
sitdten (WEGELIN).

Soferne in den atrophischen Follikeln ein Lumen vorhanden ist,
enthalt dieses eingedickte, stark glinzende, basophile Sekretmassen.

Abb. 14. Schilddriise einer 41 jahrigen, 146 cm langen Zwergkretinen. Hochgradige Atrophie
des Epithels mit Kerndegenerationen. Starke Sklerose. (Leitz-Obj. 7, Ok. 1.) Aus
WEGELIN 1. c.

Das Bindegewebe um die Follikel und zwischen den Bléschen ist ver-
breitert, grobfaserig, reich an Fetttropfchen, stellenweise in hyaliner Um-
wandlung und Verknotung begriffen. Das Kapillarnetz ist erhalten.
Lymphgefafie sind selten nachweisbar, die Lymphspalten sind frei von
Kolloid. Die knotigen Partien weisen fast durchwegs einen trabekuldren,
kleinfollikuldren Bau auf. Die mikroskopische Struktur dieser parenchy-
matésen Knoten besteht nach WYDLER in weitgehender Epithel-
degeneration, Wucherung des Stromas, Entartung, schlechter Blut-
versorgung und Lymphstauung, sparlichem Kolloid, Fehlen von Kolloid
in den Venen und Lymphgefillen.
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Als wichtiger Befund neben dieser morphologisch-funktionellen
Minderwertigkeit hochsten Grades mufl hervorgehoben werden, daB in
allen Driisen (WEGELIN) Stellen aufzufinden sind, in denen das Epithel
regenerative Wucherungen erkennen lit. Manchmal deutet die
Bildung von Papillen und Polstern auf lebhafte Epithelbildung hin.

Das Vorhandensein von Kolloidknoten verbiirgt die Tatsache einer
stattgehabten Sekretion. Wenn es auch in manchen Fillen grobschollig
und eingedickt die Schlduche fiillt, zeigt das von ihm erdriickte Epithel
Felder von kubischem bis zylindrischem Belag, der sekretionsfihig
erscheint. Trotzdem bleibt der Gesamteindruck allgemeiner Kern-
degeneration (DE CoULON) in dem atrophischen und sklerotischen Organ.

- Damit ist ein Uberblick iiber jenes morphologische Material ver-
sucht, das zu den funktionellen Schilddriisenerkrankungen in unmittel-
barer und fafllicher Beziehung steht. Diese Beziehungen sind allgemein
biologischer Art, mithin von Gegend, Rasse und &hnlichem im Wesen
unabhingig.

Viel schwieriger fillt die Entscheidung, inwieweit die knotigen
Verdanderungen im Schilddriisenparenchym mit der Funktion der
Driise in Zusammenhang gebracht werden konnen. Davon soll bei der
Erérterung der Probleme noch die Rede sein. Hier soll nur die anatomische
Platz haben.

Die Unterscheidung in knotige Hyperplasie und Adenom
(WegELIN, HUECK, WiLsoN, GoLp und ORATOR) trennt eine besondere
Form im Rahmen der allgemeinen parenchymatdsen Organvergroferung
von einer echten Geschwulstbildung. Aber mehrere Momente erfordern
bei dieser Beurteilung strenge Beachtung:

1. Die Unmdoglichkeit, in jedem Falle die Zuerkennung zur einen
oder anderen Gruppe mit vollkommener Sicherheit auszusprechen
(Hueck, WEGELIN).

2. Die iiberragende Héaufigkeit der Adenome in Gegenden des
endemischen Kropfes (BiRcHER, WEGELIN) und die zahlenmiBige der
knotigen Hyperplasien vom Tiefland gegen die Grenzen der Endemie
(Hurck).

3. Das Uberwiegen beider Formen im hoheren Alter mit dessen
Steigerung ihr Auftreten Schritt hélt, und ihr Uberwiegen beim weib-
lichen Geschlecht.

4. Der Parallelismus von Knoten und Mutterboden im Hinblick auf
Epithel und Kolloidgehalt (GoLp und ORATOR).

5. Die funktionelle Sonderstellung des Toxic adenoma (WiLsoN).

Als knotige Hyperplasie bezeichnet WEGELIN ,,umschriebene,
aber unscharf begrenzte Blaschengruppen, die sich nur schwer von ver-
groBerten Driisenlappchen unterscheiden lassen, aus ausgereiftem Schild-
driisengewebe bestehen und meistens gehauft in diffusen Kolloidstrumen,
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manchmal aber auch in diffusen parenchymatosen Strumen und in
normalen Schilddriisen auftreten. Sie stellen eine Mittelstufe zwischen
der normalen oder der diffus hyperplastischen Driisse und dem echten
Adenom dar‘.

Die Blaschen dieser lokalen Hyperplasie sind vergroBert, das Epithel
ist kubisch; nicht selten finden sich Wucherungszentren in der Form der
SANDERSONschen Polster als Ausdruck der Sprossung des Blischen-
epithels (Hugrck). Die Follikel sind kolloidhaltig. Kapillaren und
Lymphgefafie erleiden héufig eine nennenswerte Kompression. Blutungen
und Hémosiderinablagerungen sind kein seltener Befund. Auch in der
Form von Blutkérperchen im Bléscheninhalt, von abgestoBenen, ver-
fetteten Epithelien sind Kreis-
lauf- und Erndhrungsstérun-
gen ausgedriickt (WEGELIN).

Das Adenom als gut-
artige epitheliale Geschwulst
zeigt Bilder aller Entwick-
lungsstufen des normalen
Schilddriisengewebes verteilt
auf die verschiedensten Stel-
len des Organes.

Die Histogenese der
Knoten wird noch nicht ein-
heitlich gedeutet. WOLFLERs
Annahme embryonaler Drii-
senformationen, die entweder
als solche bestehen bleiben
oder sich in normal aus-
sehende Gebilde umwan-
deln, wurde durch Hirzic, MicHAUD, KRAMER, VOGEL u. a. ab-
gelehnt und der Ursprung der Adenome von normalem Schilddriisen-
gewebe hergeleitet. Dies kann als heute giiltige Auffassung hingestellt
werden, von der nur RIBBERT, BORST, S1MPSON mit der Annahme embryo-
naler Keime abweichen.

Das Charakteristische der Adenome ist ihr autonomes Wachstum,
die Kapselbildung, die Erndhrung durch einen eigenen GefafBstiel und die
dadurch bedingte Kreislaufstorung und Kolloidabfuhr. Der Fortschritt
des Wachstums vollzieht sich stets ausschlieflich an der Peripherie der
Knoten, wobei das zentrale Gewebe infolge der ungeniigenden Erndhrung
der Degeneration verfillt. Dies ist der Grund der Fille von Bildern, die
durch diese fortschreitenden regressiven Metamorphosen hervorgerufen
werden, Bilder, die zwar die anatomische Reihe beleben und abwechselnd
gestalten, mit den Fragen der Funktion der Driise aber in keinem Zu-

Abb. 15. Parenchymatéses Adenom
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sammenhang stehen. Diese kann dabei nur insofern in Betracht kommen,
als durch die Groflenschwankungen derart verinderter Adenome das
normale Driisengewebe erdriickt und mechanisch geschidigt wird. Da
es sich meist um Personen im hoéheren Alter handelt, macht sich diese
Auswirkung klinisch nur selten bemerkbar.

Die histologische Einteilung reiht die parenchymatdsen neben
die kolloiden Formen.

Das Vorherrschen der epithelialen Elemente gegeniiber Kolloid und
Stroma kennzeichnet die Struma nodosa parenchymatosa, bei der
ein trabekuldres, tubulidres und kleinfollikulires Adenom unterschieden
wird.

WEGELIN nennt als ihre besonderen Eigenschaften: Das trabe-
kuldre Adenom: Vorwiegen von soliden Zellstringen (Masson);
haufiges Auftreten im jugendlichen Alter; Vorherrschen in Endemie-
gegenden; rasches Wachstum. Die Epithelien sind kubisch oder
polyedrisch, ab und zu zylindrisch. Die Vaskularisation ist reichlich.
Das tubuldre Adenom: Lange, verzweigte, miteinander verbundene
Schlduche, die manchmal an den Randteilen der Knoten in solide Strange
itbergehen. Das Epithel kubisch oder zylindrisch. Sekret in den Schlduchen
selten; das Stroma spérlich; die Vaskularisation reichlich.

Das Kkleinfollikuliire Adenom: Bei flieBenden Ubergingen zu den
beiden ersten Formen stehen hier Anhiufungen kleiner Blischen mit
deutlichem Lumen und kubischem Epithel im Vordergrund; Léppchen-
einteilung fehlt; Zusammenhéinge kleiner Blidschen mit solidem Epithel-
haufen, kubisches Epithel; reichliche Granula. Diinnfliissiges Kolloid;
selten dichtere Schollen. Das Kapillarnetz im Stroma hochentwickelt.
Wachstum in radiarer Richtung, manchmal mehrere Wachstumszentren.

Die Struma nodosa colloides zeigt sich in zwei Formen:

Das einfache grofifollikuléire Adenom: GrofBle, prall mit Kolloid ge-
fiillte Blaschen; SanDERsonsche Proliferationspolster; solide Epithel-
haufen; Abschniirung kleiner Blischen; méaBige Vaskularisation. Hiaufige
Vergroflerung der Bliaschen durch Verschmelzung. Epithel vorwiegend
kubisch. Alteres und junges Kolloid.

Das papilliire groBfollikuliire Adenom: Durch Vermehrung der
Epithelzellen bedingte in das Lumen der Bldschen gerichtete Papillen-
bildung mit Veristelung. Daneben Blischenneubildung. Epithel aus
schmalen Zylinderzellen, in den kolloiderfiillten Blischen kubisch oder
abgeplattet. Kolloidproduktion reichlich, auch in den im Stroma der
Papillen abgeschniirten Blischen.

Zur Erginzung der pathologisch-anatomischen Befunde in Schild-
driisen seien noch die folgenden Formen erwihnt:

Regressive Metamorphosen in Adenomen: Arterienverinderungen
durch Einlagerung von Bindegewebe und hyaline Degeneration der
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Intima, Verkalkung, Verfettung, Erweiterung der zentralen Blutgefife,
kavernsse Erweiterung der Kapillaren. Stauungshyperamie, Blutung,
Himatom mit Umwandlung in Kautschukhyalin oder h&morrhagische
Erweichung.

Fibrése Umwandlung der Adenome; Struma fibrosa (VIirRcHOW).

Hyaline Umwandlung von den Bindegewebszellen her oder
durch Ubertritt aus dem Blut.

Schleimige Umwandlung aus dem Protoplasma der Epithelien
(Ernst, N1kOoLSKY) und von seiten des Stromas (WEGELIN).

Abb. 16. Kolloidales Adenom

Amyloide Umwandlung, bedingt durch Blutstauung, Lymph-
gefimangel (MoNoGENOW) und lockeres Stroma (WEGELIN).

Fettige Umwandlung aus den Epithelien (SaTa) und dem Stroma
(Diffusion aus den Gefallen, WEGELIN).

Verkalkung im perivaskuliren Hyalin, im fibrésem Stroma, im
Epithel und im Kolloid, im Kautschukhyalin nach Blutungen.

Knécherne Umwandlung des verkalkten hyalinen Bindegewebes
oder durch Knochenbildung von einem jungen osteoplastischen Binde-
gewebe her (HUNZIKER, PEISTER, SEHRT).

Zystische Umwandlung in Form von Follikelzysten (Kolloid-
stauung bei mangelnden Abfuhrwegen) oder 6dematose Erweichung.
Blutzysten.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 4
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Auch entziindliche Erkrankungen scheinen das Adenom zu bevor-
zugen. Im Gegensatz zur Thyreoiditis, die den Entziindungsprozel in
einer normalen oder diffus vergréBerten Schilddriise bezeichnet, ist die
Strumitis der Ausdruck fiir die Entziindung im Adenom (DE QUERVAIN,
WEGELIN).

Akute Strumitis: Pneumokokken im Anschlul an Pneumonie
(BAUDET und CoNDANNE), Streptokokken, Staphylokokken, Bacter. coli,
Malariaplasmodien, Typhusbazillus; MELCHIOR beschrieb aus der Klinik
KUTTNER einen interessanten Fall von posttyphoser abszedierender
Strumitis; nach Grippe (SCHULTHE, SCHMINCKE).

Chronische Strumitis: Nicht eitrig (,,eisenharte Struma‘‘); eitrig
(larvierte Form der akuten).

Besondere Formen stellen die infektiosen Granulationsgeschwiilste
dar:

1. Die Tuberkulose der Schilddriise als akute und subakute
Miliartuberkulose, wobei ebenfalls die Adenomknoten bevorzugt werden
(WEGELIN), und in der Form vereinzelter miliarer Tuberkel als Metastasen
chronisch-tuberkuldser Prozesse in anderen Organen.

Chronische Tuberkulose, proliferierend oder késig abszedierend
(NATHER).

2. Die Lymphogranulomatose der Schilddriise als sekundére
Lokalisation der Erkrankung.

3. Die Syphilis der Schilddriise: angeboren (Gumen oder
diffuse Thyreoiditis), erworben (Gumen oder luetische Sklerose).

4. Die Aktinomykose der Schilddriise meistens in der Form
hdamatogener Metastasen.

Die Zysten der Schilddriise teilt WEGELIN in thyreogene
(Gruppen erweiterter Kolloidblaschen besonders in Adenomknoten);

branchiogene (vom Epithel der Kiementaschen [KURSKINER] aus-
gehend oder vom Ductus postbranchialis [GeETzowa, HERMANN und
VERDUN] mit Flimmerepithel und charakteristischer Lage);

Zysten des Ductus thyreoglossus (im Processus pyramidalis
oder im Isthmus [BrRUcH, JoaNNOWICS, SCHMIDT, STRECKEISEN], oft
multipel, Zylinderepithel); mit Ausgang vom Respirationstrakt
(auf Keimversprengung beruhend [IsEnscHMID], Zylinderepithel mit
Flimmerhaaren, bisher 1 Fall).

Der Echinokokkus der Schilddriise als E. hydatidosus
(einzelne Zyste oder mehrere vollig getrennte Blasen; die Blasen haufig
unfruchtbar, ohne Skolizes; meist solitir; Bevorzugung Jugendlicher
und Frauen und des rechten Lappens).

Die Geschwiilste der Schilddriise sind epithelialer oder binde-
gewebiger Natur, Mischgeschwiilste auf embryonaler Anlage, Teratome,
Karzinosarkome.
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In ihrer gutartigen Form wurden die epithelialen Geschwilste als
Adenom frither beschrieben.

Ein biologisches Phédnomen von besonderer Art bedeutet die
metastasierende Kolloidstruma (nach Kocner maligne Kolloid-
struma, nach Massox Epithélioma adénoide). Die reiche Literatur
hieriiber (CorNHEM 1876, WEGELIN 1926) vermochte den Streit in der
Auffassung nicht zu entscheiden. Er wird noch heftiger werden, wenn
die Vermischung eines klinischen und eines pathologisch-anatomischen
Schematismus fallen gelassen und der Einzelfall funktionell zu werten

Abb. 17. Wuchernde Struma (LANGHANS)

versucht wird (BonTscH). Ich kann bei der Besprechung der Diagnostik
von mehreren einen Fall anfithren (S. 148), der darauf hinweist und die
Frage der Malignitat als funktionelles Problem grundsitzlich
aufwirft.

Im Gegensatz zu den groB3zelligen metastasierenden Adenomen, die
von WEGELIN als meist gutartig (also nicht metastasierend) und tbrigens
sehr selten beschrieben werden, stellt das kleinzellige Adenom den
Typus des metastasierenden dar. Sowohl in der Schilddriise als in der
Solitdrmetastase fehlen Zeichen der Malignitidt (nur solche reine Fille
gehoren natiirlich hieher!). Die Metastasierung erfolgt auf dem Blut-
wege. Das Wachstum der Metastasen geht dullerst langsam vor sich
(ScraLL). Mikroskopisch liegt der Bau eines mehr minder kolloidhéltigen

4%
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kleinfollikularen Adenoms vor. Gewebe und Kolloid sind jodhaltig
(EwaLp, GIERKE). Die Mehrzahl der Falle wurde jenseits des 40. Lebens-
jahres beobachtet. Wiederholt konnte einem Trauma die lokalisierende
Ursache zugesprochen werden. Die spezifische Eigentétigkeit der Meta-
stasen ist erwiesen (EISELSBERG).

Das Eindringen von Driisenepithelien in die Blutbahn allein kann
nicht als bestimmend fiir die maligne Natur des vorliegenden Adenoms
angesehen werden. Noch weniger die schon von CoENHEIM geforderte
besondere Konstitution des Individuums. Diese erklirt WEGELIN als
Tumorbereitschaft, BoNTsCH als Anpassungserscheinung, als Selbstschutz
gegen den drohenden Ausfall der Schilddriisenfunktion. In dieser Richtung
geht auch meine Auffassung.

Den Ubergang zu den bésartigen Formen bildet die wuchernde
Struma LaNeHANS, von TH. KocHER als Adenokarzinom bezeichnet.

Makroskopisch sind rundliche oder ovale, auf der Schnittfliche vor-
quellende Knoten zu sehen, in deren Mitte sich ein dariiber eingesunkener
Bindegewebsherd, die Narbe (LaxcHANS) findet. Das mikroskopische
Aussehen erhellt aus der vorstehenden Abbildung.

Die RegelmiBigkeit des Baues und zugleich seine Eigenartigkeit
ist gut erkennbar.

Der vitale Charakter duBlert sich im Durchwuchern der Kapsel und
Einbrechen des Tumorgewebes in die Blutgefdfie. Die Metastasierung
auf dem Lymphweg (KocHER) und dem Blutweg ist haufig. Die Lunge
wird am héufigsten befallen.

Die Gruppe der malignen epithelialen Geschwilste
vertritt das Karzinom als Plattenepithelkrebs, Zylinderzellen-
krebs und solides Karzinom. Hier handelt es sich um echte bésartige
Neubildungen mit allen klinischen und histologischen Zeichen der
Malignitat.

Die seltenen Fille von Plattenepithelkarzinom, die zum Teil
branchiogenen Ursprunges sind, zum Teil von Epithelnestern des Ductus
thyreoglossus stammen (WEGELIN), haben keine Beziehung zur Schild-
driisenfunktion.

Der Zylinderzellenkrebs geht vom Driisenepithel aus. Es ist
bemerkenswert, dall Zylinderzellen die ,,Stellen stérkster Zellwucherung
in der fotalen und kindlichen Schilddriise kennzeichnen und im tubuldren
Adenom ebenso wie in den SaNDERSONschen Polstern die besondere
funktionelle Bereitschaft andeuten.

In Féllen von Carcinoma solidum, die Epithelstringe und
Nester und Kolloid bilden, wurden deutliche Kklinische Zeichen von
Organuberwertigkeit, dhnlich der Basepowschen Krankheit, beobachtet,
die mit der sekretorischen Leistung der Tumorzellen in Verbindung
gebracht werden (Horst, LOEWY).
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Die besondere Form der Struma mal. endotheliomatosa, deren
klinische Diagnose nicht méglich ist, beschreibt DE QUERVAIN.

Von WOLFLER und von DELORE-OURMANOFF stammen die Be-
schreibungen der zwei einzigen bisher gesehenen gutartigen Fibrome
der Schilddriise.

Als maligne Bindesubstanzgeschwulst erscheint das Sarkom
(Spindelzellen-, Rundzellen-, Riesenzellen- und polymorphzelliges Sarkom ;
Fibro-, Myxo-, Osteochondrosarkom); als Gefdfgeschwulst das Himan-
gioendotheliom. Das Lymphangioendotheliom wird von WEGE-
LIN angezweifelt.

In den einfachen Mischgeschwiilsten finden sich Bestandteile
des Entoderms und des Mesoderms. Die Tumoren sind angeboren, zum
Teil zystisch verandert.

Die ebenfalls angeborenen und teilweise zystischen Teratome zeigen
Abkoémmlinge des Ento-, Meso- und Ektoderms. Bezeichnend ist ihre
ventrale Lage im Verhaltnis zur Korperachse und ihr oft reichlicher
Gehalt an Neuroepithel (WEGELIN). Maligne Degeneration ist haufig.

Ein Dermoid der Schilddriise beschrieb GREENE.

Die Karzinosarkome der Schilddrise werden in Kollisions-
tumoren und Kompositionstumoren (R. MEYER) eingeteilt. Bezeichnend
ist das gleichzeitige Vorkommen von karzinomatésem und sarkomatésem
Gewebe. Der epitheliale Anteil zeigt alle bekannten Karzinomtypen,
der bindegewebige ist vorwiegend spindelzellig. Metastasen erfolgen auf
dem Blut- und Lymphweg.

SchlieBlich mull erwahnt werden, dal} die Schilddriise auch als Sitz
metastatischer Tumoren von bosartigen Geschwiilsten anderer
Organe dienen kann (Osophagus-, Magen-, Lungen-, Mammakarzinom;
Hypernephrom; Melanosarkom usw.). Diese Metastasen bevorzugen
ebenso wie die Entziindungen die adenomatiosen Anteile der Driise.
Auffallend ist die mehrfache Beobachtung hyperthyreoter Erscheinungen
(Mor1, KrosE), namentlich wenn Kolloidstrumen von den Metastasen
befallen werden.

Die anatomischen Grundlagen fir die Beurteilung der Schild-
driisenpathologie, im besonderen der funktionellen Schilddriisenerkran-
kungen, stellen ein reiches, griindlich bearbeitetes Material dar. Das
Problematische beginnt mit dem Versuch, die Morphologie mit der
physiologischen Leistung in Zusammenhang zu bringen. So sehr hier die
Vielgestaltigkeit der Formen der Erklarung der notwendig anzunehmenden
Stufung der Funktion entgegenkommt, so verwirrend wirkt dieser Wechsel,
wenn von der lockenden Hypothese zu sicherer Behauptung der Weg
gefunden werden soll.

Die einfache Registrierung des bereits Erforschten, die den realen
Boden jeder neuen Arbeit, vor allem in anatomischen Belangen, bilden
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muf}, wird zum uniibersehbaren und hemmenden Ballast in den Fragen
der Funktion, deren Beantwortung den Charakter ,,mutmaBlicher An-
nahmen* nicht iiberschreiten kann. Bei der Besprechung der physio-
logischen Grundlagen habe ich daher eigene Forschungswege und
-ergebnisse in den Vordergrund geriickt, ohne dabei die Fille gleich-
sinniger oder anders gerichteter Arbeit iibersehen zu wollen. Die Be-
tonung gewisser anatomischer Momente zeigt die Richtung. Klinik und
Experiment miissen fiithren.

Physiologische Grundlagen

Die ersten Einblicke in die Physiologie der Schilddriise verdanken
wir dem oft zitierten ,,unfreiwilligen Experiment der Chirurgen®, das in
der vollkommenen Entfernung des vergroBerten Organs bestand (REVER-
DIN, KocHER). GARRE, 1883 Assistent TH. KocHERS, schildert den Ein-
druck der zur Nachuntersuchung nach Xropfoperation bestellten
Patienten: ,,18 haben sich gestellt, ihrer 16 waren kaum wieder zu er-
kennen: Schwer erkrankt, verblodet, die Kinder kretinhaft im Wachstum
und geistiger Entwicklung zuriickgeblieben. Noch sehe ich sie vor mir
jene traurigen Gestalten mit dem miiden, schwerfilligen Gang, den
frostigen, angeschwollenen Hénden, dem gedunsenen faltigen Gesicht
mit kretinhaftem Ausdruck. Ein erschiitternder Anblick !«

Im selben Jahre teilten die Briider REVERDIN das Ergebnis ihrer
Nachuntersuchungen mit (5 analoge Befunde), worauf rasch Bestati-
gungen durch JULLIARD, BAUMGARTNER, v. BRUNS folgten.

Diese krankhaften Erscheinungen, die mit dem Wegfall des Organes
ohne Zweifel ursdchlich in Zusammenhang! gebracht werden mubBten,
fanden ihr auffallendes Gegenstiick in einem pathologischen Zustand, bei
dem sich die Schilddriise vergroBert zeigt und ebenfalls mit Sicherheit
als pathogen wirksam anzusprechen ist. Das von dem Merseburger Arzt
BaseEpow 1840 erstmalig vollstindig beschriebene Krankheitsbild (auch
der Englinder Graves und der Italiener FLAJANT hatten die Symptome
als einheitlichen Komplex aufgefafit) gab dem Problem seine tiefere Be-
deutung. Der geistige Schliissel von Ursache und Wirkung war der
weiteren Forschung in die Hand gedriickt. Er wurde bis heute weidlich
nach allen Seiten gedreht und manche verborgene Kammer damit
erschlossen. Zu den ,,Mittern‘ fithrte er noch nicht.

Die Grundlage aller spateren Arbeit war in zwei Feststellungen ge-
geben: In der Bestdtigung der somatischen Wirkungen des Organ-
ausfalles durch das Tierexperiment und seiner Kompensierung durch den
Organersatz; in der Aufhebung der schédlichen Schilddriisenwirkung
durch deren Reduktion.

1 Bei zwei von KocHERS ,,Total‘‘exstirpationen fehlten die Erscheinungen
der Kachexie, dafiir war ein Kropfrezidiv nachweisbar!
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1892 fand HormEISTER, daBl bei erhaltener Nebenschilddriise die
Entfernung?! der Schilddriise nur fiir das erwachsene Kaninchen unschéd-
lich zu sein scheint, wihrend sich bei jugendlichen Tieren ein eigen-
timlicher, dem Myxdédem des Menschen ahnlicher Zustand einstellt:
Chronische Kachexie, Zuriickbleiben des Wachstums, Verzogerung der
Ossifikation sowohl des Epiphysenknorpels als der Synchondrosen.
Gleichzeitig  konnten histologische
Verinderungen der Hypophyse und
der Ovarien nachgewiesen werden.

Moussu erhob &hnliche Befunde bei
einem jungen Schwein.

Auf der Grundlage der Uber-
zeugung (HorsLry), daB die Schild-
driise ihre Haupttatigkeit in der fo-
talen und jugendlichen Periode ent-
faltet (,,ohne jedoch beim erwach-
senen Individuum dberflissig oder
unwichtig zu werden), begann E1SELS-

BERG seine ausgedehnten Experimente

zum Studium der Wachstumsstérungen

nach Schilddriisenexstirpation.
Die Versuche wurden an Schafen,

Ziegen, Schweinen und Affen vor-

genommen. Das Ergebnis war gleich-

sinnig und eindeutig; am Affen

identisch mit den von HorsLEY be-

schriebenen. Abb. 18 und 19. ,,Controlthier und ope-
Die Abbildungen 18 bis 23, der rierte Ziege en face‘

Arbeit EISELSBERG, Arch. f. klin. Chir.,

Bd. 49, H. 1, Tafel IT (Abb. 1, 2, 4, 5, 8, 9), entnommen, veranschau-

lichen die Ergebnisse;

In Schlagworten konnen die Befunde, soweit sie hier wichtig sind,
folgendermaBlen ausgedriickt werden:

Operiertes Schaf Nr. 1 (Abb. 23) und Nr. 2 ,,Hochgradige Wachs-
tumsstérung des Knochensystems, verbunden mit einem schweren,
frithzeitigen Marasmus‘.

Ovperirtes Zicklein Nr. 2 und 5 (Abb. 19 und 21) ,,Schwerste
Wachstumsstérung und Idiotie®.

Die Wachstumsstorung betrifft vor allem die langen Rohrenknochen
(ganz analog wie beim Kretinismus), so dafl E1seLsBERrc die Bezeichnung
Kretinismus als Charakteristikum vorzieht.

1 Die ersten Versuche wurden von M. ScHIFF 1854 vorgenommen.
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Der Zusammenhang zwischen dem Ausfall der Driisenfunktion und
den somatischen Stérungen war eindeutig. Er erfuhr seine besondere
Betonung durch den Befund bei dem operierten Zicklein Nr. 2. Bei
diesem hatte die Exstirpation der Schilddriise keinerlei Beeinflussung
des Wachstums bedingt. Die Obduktion deckte eine Nebenschilddriise
auf, die an Grofle fast der Halfte einer Driise eines erwachsenen Tieres
entsprach.?

Damit war die Analogie mit den Erfahrungen am Menschen erwiesen.
E1seLsBERGS Versuche, auch die Transplantationserfolge am Menschen

Abb. 20 und 21. ,,Controlthier und operierte Ziege en profil*

(HorsLEY, BIrcHER, KocHER) im Tierversuch zu erzielen, gaben nicht
den gewiinschten Effekt. Dies war nur eine Frage der Zeit. Denn trotz-
dem die Trennung der Funktion von Schilddriisen und Epithelkérperchen
damals noch nicht erwiesen war, die Deutung der Versuchsergebnisse
daher von unserer heutigen abweicht, bleibt der grundlegende Wert
fritherer Transplantationsversuche von E1sELSBERG auch fiir das Schild-
drisenproblem aufrecht: Der Schilddriise beraubte Katzen blieben nach
Implantation dieser Schilddriise von Tetanie verschont. Nach Exstir-

1 Im Hinblick auf die spiteren Ausfithrungen sei festgehalten, daf} diese
Nebenschilddrise ,,auffallend starke papillire Wucherungen zeigte, wihrend
Kolloid nahezu ganz fehlte’’. Die kompensatorische ILeistung mit allen
strukturellen Zeichen ist unverkennbar.
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pation des Transplantates erkrankten sie schwer an Tetanie und gingen
zugrunde. Hier war die Moglichkeit des Organersatzes eindeutig erwiesen.

Bei Besprechung der Transplantationstherapie soll noch einmal
davon die Rede sein.

Organausfall und Organersatz hatten einen ersten tiefen Ein-
blick in die Physiologie der Schilddriise erméglicht. Es galt, die Auf-
fassung ihrer Uberwertigkeit zu erweisen.

Die Struma war im Symptomenbild des Morbus Basedowi lange

Zeit hindurch nicht 4atiologisch gewertet worden. Thre operative
Entfernung war daher zunichst nicht
mit dem Gedanken kausaler Therapie
verkniipft. Ja vielfach wurde die
Strumektomie beim Basedow noch an
der Wende des Jahrhunderts (WOLF-
LER) abgelehnt. 1883 berichtete L. REHN
im drztlichen Verein zu Frankfurt a. M.
iiber operierte Basedow-Patienten, wo-
bei er neben der bisherigen mechani-
schen Indikation die funktionelle an-
deutete. Nach der Beschreibung der
Falle sagte ReEEN: ,,Ich habe diesen
Krankheitskomplex bis jetzt in 4 Fillen
beobachtet und in diesen 4 Fallen
hat die dauernde Beseitigung des
Leidens nach der Operation schlagend
die Abhéngigkeit der Krankheitssymp-
tome von der Struma bewiesen.”

Mit dem bereits 1880 von Tir-

LAUX mit Erfolg operierten Fall von 4bb. 22 ‘;‘;‘irisies~’S(3c‘l’lr;ttff’lthier und
Morbus Basedowi bilden die Falle
REenNs und ihre Deutung durch diesen den zweiten grofen Baustein zum
Verstandnis der Schilddriisenfunktion.

Organausfall und Organiiberwertigkeit, auf der Basis dieser grund-
legenden Feststellungen! (womit nur die allerwesentlichsten angefiihrt
sind), konnte die Physiologie der Schilddriise eingehend erforscht werden.

Eine spezifische Leistung des Organs war erwiesen. Es galt, sie in
ihren Besonderheiten darzustellen. Aus der ungeheuren Fiille daran
gesetzter Arbeit ergaben sich sichere Erkenntnisse, die unsere heutigen
Vorstellungen bedingen. WEGELIN hat sie jiingst klar und iibersichtlich
zusammengefalt:

1 Der letzte Ring — die experimentelle Erzeugung des Morb. Basedow —
ist noch nicht geschlossen (BIRCHER, KLOSE, LaMPE, BarucH, O. HOCHE).
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1. Die Schilddriise iibt einen bestimmenden Einfluff auf das Wachs-
tum aus. Er betrifft vor allem das Knochensystem, dessen Lingen- und
Dickenwachstum in hohem MaBe von der Schilddriise abhiingig ist. Die
hiebei wirksamen Stoffe werden nach GLEY Harmazone genannt (siehe
PrLUGER).

2. Die Schilddriise erméglicht die Differenzierung der Gewebe
und Organe, wobei nennenswerte Unterschiede in der Entwicklungs-

Abb. 24. ,,Skelette des operierten Schafes resp. des Controlthieres
(Aus dem Museum der II. chirurg. Universititsklinik in Wien)

beschleunigung der einzelnen Organe auffallen. Diese Differenzierung,
die beim Menschen (und den Siugetieren) im Fétalleben durch die miitter-
liche Schilddriise gewéhrleistet wird, kommt bei diesem nur mehr beim
Knochenwachstum, bei der Ausbildung der Zihne, bei der weiteren Ent-
wicklung des Nervensystems und der Keimdriisen zum Ausdruck.

3. Die Schilddriise beherrscht den Stoffwechsel im Sinne einer
vermehrten Dissimilation. Schilddriisenmangel bewirkt ein Absinken,
Schilddriisenzufuhr eine Steigerung des Grundumsatzes. Besonders
wird der Eiweif- und Fettstoffwechsel beeinfluft.
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4. Das Schilddriisensekret wirkt erregend auf das sympathische
und parasympathische Nervensystem. Die Erregbarkeit des zentralen
Nervensystems ist von der Schilddriise abhangig.?

! Die Beziehungen der Schilddriise zum vegetativen Nervensystem sind
doppelter Natur: Als Driise mit innerer Sekretion ibt ihr Hormon, so wie
diese der anderen gleichartigen Organe, grofen Einflufl auf die vegetativen
Funktionen des Organismus und ihren regulierenden Apparat aus. Anderseits
untersteht sie aber auch in der Produktion ihres Inkretes der Leitung des
vegetativen Nervensystems.

Aus der Fille der pharmakologischen Wirkungen des Schilddriisen-
sekretes jene auf das vegetative System auszuscheiden, erscheint schwierig,
da ja der Beweis fiir direkte Wirkung oder nur sekundire iiber den Weg
anderer inkretorischer Organe oder iiber eine allgemeine Verdnderung des
Stoffwechsels schwer zu erbringen ist. So lehnt FROHLICH eine unmittelbare
Wirkung auf das sympathische Nervensystem ab, wihrend WEGELIN zu dem
Schlusse kommt, dafl das Schilddriisensekret erregend auf das para-
sympathische und sympathische Nervensystem wirkt, eine Auffassung, die
auch im wesentlichen v. BERGMANN und BILLIGHEIMER und E. RoST teilen.
ABDERHALDEN und WERTHEIMER kamen auf Grund von Stoffwechselunter-
suchungen zu dem Ergebnis, dafy das Thyroxin iiber das sympathische Nerven-
system auf den Zellstoffwechsel steigernd einwirkt.

Nach HARRINGTON und BARGER ist das Thyroxin kein Tryptophan-
derivat (Kendall), sondern eine f [3,5-Dijod-4 (3/,5’-dijod-4’ oxyphenoxy)-
phenyl] a-aminopropionsdure. ABDERHALDEN und HARTMANN finden das
von HorrMaANN LA ROCHE synthetisch obiger Formel entsprechend her-
gestellte Priparat im Kaulquappenversuch gleichwertig dem KENDALLschen
aus der Driise gewonnenen Thyroxin. Wenn sich nun auch noch das Thyroxin
der wirksamen Schilddriisensubstanz biologisch gleichwertig erweist, wie es
schon jetzt sehr wahrscheinlich ist, wird die durch ungleiche Priparate sehr
erschwerte experimentelle Prifung der Schilddriisenwirkung auf das automone
Nervensystem einwandfrei ermoglicht werden (SuUsant).

Die Innervation der Schilddriise erfolgt vom sympathischen als auch
vom parasympathischen Nervensystem, die entsprechenden anatomischen
Bahnen der N. laryngei, recurrentes, vagus, plexus caroticus, plexus venae
jugularis int., plexus pharyngeus und Nervi cardiaci (BRAUCKER) sind so
reichlich anastomosiernd, dafl eine Klirung durch pridparatorische Trennung
kaum moglich erscheint. AufschluBlreicher sind hier die physiologischen und
pharmakologischen Experimente. So halt SPIEGEL neben den Vasomotoren
auch sekretorische Fasern fiir erwiesen, wenn er auch iiber ihre sympathische
oder vagale Natur kein Urteil fallt. WEGELIN kommt zu dem Schlusse, dafl
den sympathischen Fasern eine sekretorische Funktion zukommt, wihrend
der Vagus eine solche nicht zu besitzen scheint. Da sich die sekretorische
Funktion der Driise entsprechend morphologischer und klinischer Befunde
in zwei Komponenten, ndmlich Sekretbildung und Sekretabfuhr teilen 1408t,
so wird entsprechend der Befunde von DEMEL, YATRU und WALLNER, ORATOR,
REINHARD, WEISS u. a. die Annahme wahrscheialich, dal der Sympathikus
die Sekretbildung und Sekretabfuhr fordert, wahrend der Parasympathikus
letztere hemmt (SUsaN1). Ob nun letzterer seine Wirkung vorwiegend direkt
auf die Driise entfaltet oder auch durch zentrale Hemmung des Sympathikus,
ist derzeit noch unklar.
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5. Die Schilddriise beeinfluflt die Beschaffenheit des Blutes in
morphologisch- und physikalisch-chemischer Hinsicht.

In letzter Zeit wurde die Bedeutung der Schilddriise fiir die natiir-
liche Immunitét mehrmals erdrtert. So berichtet MARINESCO iiber zwei
Myxoédemkranke, von denen der eine an Miliartuberkulose, der andere
an Grippe starb. Die Obduktion ergab bei beiden eine weitgehende
Infektion verschiedenster Organe mit Tuberkelbazillen, bzw. Strepto-
kokken. MAaRINEScO schlieBt daraus, daB die Schilddriise eine wichtige
Rolle fiir die natiirliche Immunitit des Korpers spiele. In ihr verkérpert
sich zum Teil die Fahigkeit des Organismus, exogene und auch endogene
Schadigungen zu tiberwinden. Je stirker die Schilddriise funktioniert,
desto intensiver geht der Stoffwechsel vor sich und desto energischer
wirken auch die natiirlichen Abwehrkrifte des Korpers gegen die Krank-
heitskeime (Fortschr. d. Organoth., H. 2).

SAVINI nimmt an, daf die Schilddriise die Phagozytose beférdert
und die Widerstandsfahigkeit hebt. Nach seiner Ansicht iibt sie auch
einen antianaphylaktischen Einflul aus. ABELIN und SATo heben hervor,
daB die Wirkungen des Schilddrisensaftes weitgehende Analogien mit der
Wirkung der Proteinkorpertherapie aufweisen.

Diese in groben Umrissen festgehaltene Kenntnis vom Wesen der
Schilddriisenfunktion regte frith dazu an, die histologische Struktur des
Organs mit seiner Tatigkeit in Beziehung zu bringen. Die Fiille der
Widerspriiche, die sich dabei ergaben, lie aber bald wieder davon Ab-
stand nehmen. AscuoFF, Horz, DE QUERVAIN und ihre Schiiler u. a.
filhrten Untersuchungen im selben Sinne durch. Seit 1912 ist die Klinik
E1sELsBERG mit Untersuchungen klinischer und experimenteller Natur
beschéftigt, die vom Histologischen zum Funktionellen eine Briicke
ermoglichen sollen. Bei Besprechung der ,,Anatomischen Grundlagen
habe ich den Ausgangspunkt dieser Untersuchungen in den Form-
elementen der Driise gezeigt.

Die ausschlaggebende Bedeutung, die dem Kolloid bei der Be-
urteilung der funktionellen Schilddrisenerkrankungen zukommt, zwingt
zu niherem Eingehen auf dieses Kapitel.

Der Name Kolloid wurde von LAENNEC eingefithrt. Er findet sich
in allen Schilddriisenbefunden erwdhnt, ohne dafl dem Kolloid anfangs
besondere Bedeutung zugemessen wurde. WOLFLER hat vor allem die
Zellbefunde der Strumenarten und deren Kolloidbeschaffenheit einer
umfassenden Untersuchung unterzogen, nachdem PaNAGIOTADES (1847)
zum erstenmal das Aussehen der Follikel und ihres Inhaltes in einer Weise
beschrieb, die den heutigen Anschauungen nahe kommt. Noch Paiviee
v. WALTER hielt das Kolloid fiir ein ,,Exsudat, fiir ,,ausgeschwitzte
plastische Lymphe* und prigte daher den Namen Struma lymphatica.
Vircuow laBt es ,,durch sekundire Umwandlung einer Flissigkeit in
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eine gelatinose Masse hervorgehen. FEr fafite es nicht als einfaches
Exsudat auf, sondern glaubte, daB es ,,aus der Zusammensetzung von
Eiweif}, Natron und Kochsalz entstehe’‘. Die kiinstliche Erzeugung von
Kolloidkornern sollte dafiir den Beweis erbringen. LANGENDORFF be-
fafte sich eingehend mit den mikrochemischen Reaktionen der kolloiden
Substanz, die er als ,,aus Eiweill bestehend‘‘ ansieht oder der er doch
einen hohen Eiweifigehalt zuspricht. Nur dirfte es kein Alkalialbuminat
sein, sondern ein ,,durch reichlichen Kochsalzgehalt modifiziertes Alkali-
eiweil. GroBere Globulinmengen diirften nicht vorhanden sein®.
LANGENDORFF verfocht energisch die Annahme, daB das Follikelkolloid
mit den Lymphraumen kommuniziere, da sich in diesen fast immer Kolloid
finde. ,,Morphologisch ist das Verhalten genau dasselbe: dieselben
Schrumpfungserscheinungen bei gleicher Behandlung, die sogenannten
Vakuolen, dieselbe homogene Beschaffenheit usw. Bei allen Farbungs-
versuchen verhélt sich der Lymphgehalt ganz genau so wie der der
Driisenblaschen. Endlich ist das mikrochemische und tinktorielle Ver-
halten den oben angefiihrten Reaktionen gegeniiber genau dasselbe.
Diese Meinung geht im Prinzip auf das Jahr 1884 zuriick, wo sie sich
zuerst in der SOMMERINGschen Eingeweidelehre findet. ErNST gebiihrt
das Verdienst, die strenge Differenzierung zwischen Kolloid und Hyalin
in der Schilddriise durchgefithrt zu haben. Er betont, dal die amyloiden
und hyalinen Massen, die man nicht selten in Strumen findet, von
,.kleineren Gefaflen des interfollikuldren Stromas ausgehen und nur
sekundire Veranderungen priexistenter Kropfknoten darstellen. Sie
sind ein Produkt des Bindegewebes und nicht des Epithels.

Scamp falt nach vielfachen Untersuchungen von KENE, BuBNOW,
DrExEL, HurcHINSON und mehreren anderen die noch heute zu Recht
bestehenden Kenntnisse iiber die chemischen Eigenschaften des Kolloids
zusammen.

Die Herkunft des Kolloids blieb lange unentschieden. FRrRERICHS,
Roxkiransky, GuTkNECHT und LUBCOKE nehmen noch an, daf} sich ganze
Zellen in Kolloid verwandeln, und daB3 daher von einer kolloidalen Meta-
morphose der Epithelzellen gesprochen werden konne.

Der Einigung tber die Eigenschaften des Kolloids ging ein Streit
um die Deutung seines wechselnden Verhaltens zur Seite. Vor allem
bedingten die Vakuolen, die sich in allen Férbepriparaten fanden, die
divergentesten Auffassungen. Wéahrend sich die einen (LANGENDORFF
und mehrere andere) dariiber hinwegsetzten als iiber rein mechanische
Produkte der Retraktion durch die Fixierungsmethoden, bauten andere
(AxpERsON) ausgreifende Theorien darauf auf (die chromophoben
Bliischen sollten fiir ein ,,chromophobes‘ und ,,chromophiles‘* Thyreoidal-
sekret sprechen) und ERNST suchte sie, durch Zrrss unterstiitzt, mit
viel Genauigkeit und Uberzeugtheit als Zellbetten hinzustellen.
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Fast alle Beobachter notieren die verschiedene Farbbarkeit des
Kolloids, die nach LANGENDORFF durch das Alter bedingt sei, wobei der
altere Inhalt eine intensivere Tinktion anndhme. ScHMID formuliert diese
Anschauung dahin: ,,Die Dichtigkeit und damit die Farbbarkeit des
Follikelinhaltes nimmt mit dem Alter des Follikels zu.” Darum spricht
er von verschiedenen Konzentrationsgraden des Kolloids, womit sich
ungefihr K16ppELs Begriff einer Eindickung des Kolloids deckt. Seine
Auffassung ist durch zahlreiche Beobachtungen am Tiere belegt, wobei
er bei dlteren Tieren fast immer dunkler gefiarbte Follikel fand, aber auch
bei demselben Tiere verschieden geférbte, ,,je nach deren Altersstufe‘.
v. Wyss spricht das ,,blaBBrosa gefarbte Kolloid“ als junges Kolloid an,
im Gegensatz zu den ,,dunklen, alteren Kolloidkérnern“. ANDERSON
findet eine ganze Stufenleiter von Ubergingen zwischen dem stark
farbbaren Follikelinhalt und dem schwach farbbaren Inhalt eines Teiles
,,der peripheren Driisenbldschen®. Er ist tiberzeugt, dies ,,als den Aus-
druck einer verschiedenartigen chemischen Zusammensetzung‘‘ betrachten
zu koénnen.

Dem hell oder dunkel gefarbten Kolloid wurde das schwach und
stark glinzende gegeniibergestellt. Auch hier soll die Altersstufe den
Unterschied bedingen, aber auch eine graduell verschiedene chemische
Potenz mag dabei eine Rolle spielen. DE CouroN kam zur Annahme,
dafBl das stark glinzende Kolloid nicht mehr resorbierbar sei.

LANGENDORFF priagte die Bezeichnung ,,Hauptzellen* und ,,Kolloid-
zellen®, deren differentes Aussehen ihm der Ausdruck einer verschiedenen
sekretorischen Tatigkeit diinkte. HURTHLE teilt diese Ansicht und be-
tont, da das Protoplasma der Kolloidzellen dieselbe Tinktionsfahigkeit
besitzt wie die Kolloidsubstanz. ScumID bekriftigte die Deutung dieser
Befunde durch den Nachweis, daB alle Ubergéinge zwischen Haupt- und
Kolloidzellen in einem Praparate nachweisbar sind. Ebenso wie das
Kolloid im Follikel , Konzentrationsgrade“ erkennen laft, erscheinen
auch die Kolloidzellen ,,in allen Schattierungen®.

HtrraLE fand selten in normalen Schilddrissen, wohl aber in
solchen, wenn er vorher eine partielle Resektion ausgefiihrt hatte, Tropfen
in den Follikelzellen, die er ,,Kolloidtropfen* nennt. Schon vorher hatte
Bioxpr auf haufige, dem Kolloid gleiche Kiigelchen in einzelnen Epithel-
zellen hingewiesen und so LANGENDORFF zur Differenzierung der beiden
Zellgruppen Veranlassung gegeben. HURTHLE hélt die Kolloidtropfen
fir ein Frithstadium der Kolloidsekretion. Dem widerspricht ERDHEIM,
der durch VAN-GiesoN-Féirbung einen Farbenunterschied zwischen diesen
Tropfen und dem Follikelkolloid erzielte und daraus schlof, daB die
beiden nicht zu identifizieren seien. Diese Widerlegung scheint nicht
stichhaltig. Es ist klar, dal sowohl in verschiedenen Schilddriisen als
auch in verschiedenen Bezirken derselben Driise das Kolloid in ver-
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schiedenen Stadien seiner Entwicklung angetroffen wird. Die zeitliche
Folge der Stadien mag mit einer Differenz der chemischen Konstitution
parallel gehen. Auflerdem kann hier noch die lokale Verschiebung von
Einflufl sein. Es ware denkbar, dall das Kolloid nach seiner AusstoBung
in den Follikelraum frei von den animalischen Vorgingen der Zelle sich
so verandert, dafl es eine bestimmte Farbung annimmt, deren Intensitét
nunmehr nicht nur sein Alter, sondern auch seine ortliche Position
dokumentiert. Dem scheinen allerdings in gewissem Sinne die Beob-
achtungen von LUBCKE entgegenzustehen, der nach der Fixierung keinen
Unterschied zwischen frisch gewonnenem Kolloid und solchem aus Leichen
finden konnte. Aber dieser Widerspruch ist nur scheinbar. Fiir das Organ
ist es in gewissem Sinne bedeutungslos, ob der ganze Organismus leblos
ist oder ob es aus dem Kreislauf des noch lebenden Organismus véllig
ausgeschaltet wurde. Das Organ ist tot. Darum kann kein divergentes
Aussehen des Kolloids in den beiden Fillen erwartet werden.

LiBokE vermeidet die Bezeichnung Kolloid fiir den Follikelinhalt,
da sie thm in vielen Fillen mit den von VircHow dem Kolloid zuge-
schriebenen Eigenschaften nicht tibereinzustimmen scheint. Auch hier
liegt die Meinung zugrunde, daf3 das Kolloid, sofern es ein einheitlicher
Korper sein soll, auch immer chemisch gleich beschaffen sein miisse.
Auch das Blut bietet im lebenden Organismus ganz verschiedene Be-
funde. Das arterielle und das vendse Blut stellen schon optisch einen
Gegensatz dar. Es ist fir die Kolloidfrage von Wichtigkeit, auf die Ver-
anderungen hinzuweisen, die das Blut eingeht, sobald es die GefaBwinde
verlaBt. Zudem ist uns iiber das Blut vor seiner vollendeten Erscheinung
in den Gefalen wenig bekannt. Die Origo ist zwar kaum mehr eine Frage,
wohl aber mangeln hier alle optisch darstellbaren Vorstufen. So wenig
sich ein Vergleich zwischen Blut und Schilddriisensekret durchfithren
1aBt, so wichtig ist die Tatsache, dafi die ,,Séfte des Organismus® in ihrem
optischen und chemischen Verhalten — also in jenen Eigenschaften, die
uns unmittelbar zur Beobachtung zugénglich sind — an ihre Umgebung
gebunden sind. LUBCKE stiitzt seine Auffassung iiber das Kolloid durch
die sichere Uberzeugung, daB ,,der Follikelinhalt nach der Entfernung
der Struma oder Schilddriise aus dem Korper in das Epithel eindringt®.
Dadurch erst kénne es zu einer Aquivalenz von Follikelinhalt und Zell-
protoplasma kommen. Die tatsidchliche Beobachtung, dall unmittelbar
nach der Entnahme der Schilddriise aus dem Organismus der Follikel-
inhalt ein differentes Aussehen besitzt gegeniiber dem Epithelzellen-
protoplasma, wihrend sich nach lingerer Zeit und nach thermischen Ein-
wirkungen dieser Unterschied in der Weise 16st, dal nun das Epithel die
Eigenschaften des Follikelinhaltes annimmt, zeigt ja gerade, dafl der
Follikelinhalt der dltere ist, der, extrazellulir gelegen, unter anderen
vitalen Bedingungen auch andere Erscheinungsformen zeigen mubB.
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Erlischt die Vita der produzierenden Zelle durch Entnahme aus dem
Organismus, so gelangt ihr eben zum Ausstofien in den Follikelraum
bereiter Inhalt unter dhnliche Bedingungen wie dieser und nimmt daher
dessen optische Eigenschaften an.

Bozzis Versuch, die ErbpHEIMschen Fettkornchen als unfertiges
Kolloid zu deuten, fillt durch die einfache Feststellung, daBl Kolloid
immer vor dem Auftreten der Fettkoérnchen gefunden wird.

Den unterschiedlichen Deutungen der histologischen Befunde folgten
abweichende Vorstellungen iiber die Bedeutung des Kolloids. Zwei Lager
standen hier lange einander gegeniiber: jene, die das Kolloid als Degenera-
tionsprodukt auffaBten und jene, die ihm den Wert eines physiologischen
Sekretes zusprachen. Gegeniiber den Deduktionen LUBCoKEs betonte
SceMID: ,,Man muB scharf unterscheiden, ob es sich um die Nachahmung
einer wahren physiologischen Sekretion von seiten des Epithels, eine
Verarbeitung und AusstoBung von Material unter Erhaltung der Zelle,
also einen hochstehenden Lebensakt handelt, oder um Vorgéinge, bei
welchen die gebildeten Stoffe durch AbstoBung und Auflésung, also eine
finale Metamorphose der Epithelien, frei werden, um schlieBlich als
Absonderungsprodukte der ganzen Driise, nicht der Zelle, nach auflen zu
treten.” Nach eingehender Erwigung scheint es ihm unabweisbar, daB
die Kolloidbildung als ,,echter Sekretionsakt der Epithelien, der an die
volle Vitalitdt der Zelle gebunden ist, aufzufassen sei. Dabei bleibt es
fir ScamIp fraglich, ob das Kolloid das eigentliche ,,die Funktion der
Driise bedingende Produkt darstellt und die chemischen Substanzen
untrennbar an ihm haften®, da ja das wirksame Prinzip auch eine optisch
nicht wahrnehmbare und unabhéingig von dem Kolloid entstehende Sub-
stanz sein konne. Heute sind fast alle Autoren darin einig, daf3 das Kolloid
das spezifische Sekret der Schilddriise vorstelle, dessen Entstehungs-
phasen ScuMID damit kennzeichnet: ,,Das Sekret der Schilddriise wird
in den Epithelzellen gebildet. Durch die Bildung des Sekretes in der
Zelle wird die Zelle stirker tingierbar, ihr Inhalt homogener, es entsteht
aus ihr eine Kolloidzelle, und zwar beginnt der ProzeB in dem dem Lumen
zugekehrten Teile der Zelle. Kolloidzellen sind sezernierende Hauptzellen.
Der Inhalt der Kolloidzellen geht, wie wir annehmen miissen, in das
Follikellumen tiber.*

Alle diese Untersuchungen hatten unverkennbare Beziehungen des
Kolloids zur Funktion der Schilddriise erwiesen. Bei der Unkenntnis
der néheren physikalisch-chemischen Eigenschaften des Kolloids und der
Bedeutung dieser fiir den eigentlichen Sekretionsvorgang konnten nur
die Schwankungen seiner Menge bei experimenteller Umstellung der
Funktion zur Bestdatigung dieser Auffassung dienen.

Die Versuche, die HURTHLE in diesem Sinne unternahm, brachten
keine eindeutigen Ergebnisse. 1911 habe ich &hnliche Versuche aus-
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gefithrt, die mir zur Grundlage aller weiteren Schilddriisenstudien
wurden. :

Der einfache Gedankengang war der folgende:

In der Schilddriise des normalen Versuchstieres besteht eine be-
stimmte Korrelation zwischen Driisentétigkeit und Kolloidmenge. Die
Reduktion der sezernierenden Substanz, z. B. durch die Entfernung
eines Driisenlappens, bedeutet eine gewaltige Storung der Funktion.
Im Vergleichsbild zwischen dem zuerst und dem einige Zeit spiter ent-
fernten Schilddriisenlappen
mufl diese Funktionssto-
rung im Kolloid zum Aus-
druck kommen.

Die Anordnung der
Experimente! bestand in
einem Vorversuch zur Ge-
winnung normaler Uber-
sichtsbilder der Schilddrise
von Hunden. Als Haupt-
versuch wurde einem nor-
malen Hund der grof3te Teil
eines Lappens reseziert und
daraus mikroskopische Pré-
parate hergestellt. Nach
einer Reihe von Tagen

wurde demselben Tier ein

. Abb. 25. Zuerst gewonnenes Schilddriisenstiick; im
entsprechendes Stiick des ‘Wesen identisch mit den Ubersichtsbildern des Vor-
anderen Schilddrﬁsenlap- versuches. Gut tingiertes Kolloid erfiillt die Follikel

pens reseziert und die so

gewonnenen Préparate mit dem ersten verglichen. In derselben Weise
wurden aus den Driisen von sechs anderen normalen Hunden Priparate
hergestellt.

Die histologischen Bilder zeigten nun in allen Fillen ein gleich-
sinniges Verhalten des Kolloids: im spéter resezierten Lappen war eine
deutliche Abnahme der Kolloidmenge und Abblassung seiner Farben-
tonung zu sehen. Die beiden folgenden Abbildungen (25, 26) mogen als
Vertreter dieser Versuchsreihe dienen (siehe ,,Mitteilungen aus den
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie® 1913, Bd. 25, H. 5. G. Fischer,
Jena).

Die Verminderung der Sekretionsfliche der normalen
Schilddriise hatte mithin eine Abnahme des Kolloidgehaltes
zur Folge. Lokale Bedingungen konnten nicht mafBgebend sein. Die

1 Alle Versuche wurden nach Vorbereitung durch Morphium in Ather-
narkose ausgeftihrt.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 5
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Abnahme der Menge konnte nur durch ein Absinken der Sekretion oder
durch eine Ausschwemmung aus der Driise erkliart werden. Der ersten
Annahme widersprachen die Ubersichtsbilder mit ihrem Kolloidreichtum,
der die Norm darzustellen schien. Das Schwinden des Kolloids war nur
durch Resorption verstindlich. Damit war der Gedanke gegeben, dafl
der Sekretausfall durch die Parenchymresektion durch die Ausschwem-
mung des Kolloids aus dem erhaltenen Driisengewebe wettgemacht wurde.
In dieser Auffassung muBite das Kolloid als Vorratsprodukt an-
gesprochen werden.
Ich hatte in der Zeit dieser Versuche Gelegenheit, einen Hund mit
einer betrichtlichen diffu-
sen weichen Schilddriisen-
schwellung derselben Un-
tersuchung zu unterziehen.
Die Abbildungen 27 und 28
zeigen das Resultat.
Die Wirkung der Re-
sektion zeigt sich bei der
pathologisch vergroBerten
und ibermifBig kolloid-
reichen Driise identisch
mit jener bei der normalen.
Es ist also derselbe biolo-
gische Vorgang anzuneh-
men und dem Kolloid in
beiden Fillen dasselbe Ver-
Abb. 26. Spiter gewonnenes Driisenstiick. Die Menge  hiltnis zur Driisenfunktion
des hellgefarbten Kollgiﬁ; ni;(t}rtfast in allen Follikeln zuzusprechen. Die Kolloid-

iberfiillung erscheint als
pathologisch gesteigerte Sekretspeicherung. Soweit lieBen rein morpho-
logische Betrachtungen einen Schlufl zu. Ein nidherer Einblick mufte
aus physikalisch-chemischen Untersuchungen erwartet werden.
Die Driise in ihren epithelialen Anteilen und das Kolloid boten das
Material. Hier war schon grofite Vorarbeit geleistet.

Die Griechen hatten durch die therapeutische Verwendung jod-
haltiger Meerschwdmme unbewuflt das Jod mit der Physiologie der
Schilddriise in Verbindung gebracht.! KocHER sen. schlof aus den
ginstigen Effekten der Jodbehandlung von Krépfen, daB das Jod ein
normaler Bestandteil der Schilddriise sein miisse. BAUMANN erbrachte
dafiir den exakten Beweis; seither gilt als feststehend, daBl der Jodgehalt

1 Eine eingehende historische Darstellung siehe: BREITNER ,,Kropf
und Jod*“, Erg. d. Chir. u. Orth., 1928, Bd. XXI.
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des Organismus seine Zentrale in der Schilddriise habe. Hier ist das Jod
an einen Eiweikorper gebunden, den Batmanxx Jodothyrin nannte.
OswaLp subsumierte das Jodothyrin dem Thyreoglobulin, einem Ge-
menge zweier Kiweilkorper, aus denen sich das Schilddriisenkolloid
zusammensetzt, deren hydrolytisches Spaltungsprodukt es vorstelle.
Der zweite Eiweil3korper wurde von OswaLD als Nukleoproteid bezeichnet,
jodfrei, dafiir aber phosphorhaltig befunden. Die Inkonstanz des Jod-
gehaltes der Schilddriise itberhaupt hat Jorix gezeigt. OswaLp detail-
lierte den Befund in der Weise, dafl er in Basedowstrumen das jodhaltige
Thyreoalbumin vermindert, das jodfreie Nukleoproteid hingegen ver-

Abb. 27. Der erstresezierte Lappen zeigt grofle kolloiderfiillte Follikel. Nach
BREITNER

mehrt fand. In Kolloidkropfen betrigt das Jodthyreoglobulin drei
Viertel und mehr des Trockengewichtes, ist jedoch als prozentualisch
minderwertiges jodhaltiges Thyreoglobulin anzusprechen. Je hoher also
die momentan im ganzen Organismus wahrnehmbare funktionelle
Leistung der Driise ist, um so geringer ist ihr Gehalt an Jodthyreoglobulin
und umgekehrt. Da die ausgeloste Wirksamkeit des Schilddriisensekretes
notwendig an die tatsichliche Abfuhr aus der Driise in den Organismus
gekniipft ist, lautet der Satz in anderer Formulierung: Bei gesteigerter
Abfuhr schwindet der Jodthyreoglobulingehalt in der Drise selbst. In
den Kolloidkrépfen hingegen findet sich der dem physiologischen Sekret
chemisch am nichsten stehende Korper in einer Weise vermehrt, die nur
durch den prozentualen Jodgehalt von dem vollwertigen Sekret abweicht.
Diese Befunde lassen nur die eine Deutung zu, dafl Kolloidanschoppung

5%
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der Ausdruck verminderter Abfuhr sei, und daf3 das Kolloid in erster
Linie der Jodierung bedarf, um zum physiologischen Schilddriisensekret
zu werden. Um sich von diesem Vorgang eine Vorstellung zu machen,
bedurfte es der Entdeckungen AESCHENBACHERS und RoGERs. Ersterer
fand stets in den Follikelzellen von Kolloid befreiter Driisen jodhaltiges
Thyreoalbumin. RocEers gliickte der Nachweis der Korrelation zwischen
dem Globulin und dem jodarmen Kolloid, zwischen dem jodreichen
Thyreoalbumin und der tbrigen Schilddrisensubstanz. Er fand in dem
Aufgull der Driise mit Kochsalzlésung zwei aktive Substanzen: ein
Nukleoproteid und ein
Globulin. Letzteres scheint
aus dem Kolloid zu stam-
men und wird bei Base-
dowikern nur in geringer
Menge gefunden, wihrend
dabei das Proteid sehr
reichlich vorhanden ist. Bei
fehlendem Kolloid hin-
gegen findet sich Globulin
nur in ganz geringen Men-
gen. Das Globulin scheint
neben anders gearteten
Wirkungen durchweg eine
geringere Wirkung auszu-
iiben als das Proteid. Dies
ist der Ausdruck fiir eine
energetische Minderwertig-
keit des Kolloids gegen-
. . itber dem  vollwertigen

Abb. 28. Weitgehende Kolloidausschwemmung aus den . . .
Follikeln Sekret bei gleichartiger
substantieller Anlage. Das
aus der Driise durch Fillung gewonnene Proteid entspricht der im gege-
benen Augenblick fiir den Organismus verfiighar gewesenen Menge wirk-
samen Sekretes, das Globulin entspricht den in diesem Augenblick vorhan-
denen Zwischenstufen. Da diese Zwischenstufen nicht nur als embryonale
Sekretanlage, als unfertiges Reservematerial angesehen werden miissen, wo-
mit ihr geringerer Gehalt an dem hervorstechendsten physiologisch wirk-
samen Sekret erklirt ist, sondern da das Fehlen dieses Prinzips zugleich
ein Vorherrschen der iibrigen vorhandenen Substanzen bedingt, muf der
Unterschied in der physiologisch-chemischen Wirkung nicht nur ein
gradueller, sondern ein essentieller sein. Die Versuche von RoGERs

zeigen dies ganz eindeutig.

Mavyo sagt dariiber: ,,Die Driise liefert das Jodin, von welchem in
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einer hyperthyreoten Schilddriise weniger vorhanden ist als in einer
normalen, aber in diesen Féllen war mehr im Blut. Kolloidkropfe ent-
halten nach MARINE mehr Jodin in der gesunden Driise als die normale
Driise. Die Kolloidpartien selbst aber enthalten weniger Jodin als die
normale Schilddriise.*

SchlieBlich konnte AESCHENBACHER und iibereinstimmend KocHER
jun. zeigen, dafl das diinnfliissige Kolloid stets jodreicher befunden wurde
als das dicke intensiv blau gefarbte. Diese Befunde lgsen leicht folgende
Vorstellung aus: In der normalen Schilddriise befindet sich im Augen-
blick der Untersuchung ein bestimmtes Quantum fertigen Sekretes, das
sich chemisch durch das jodreiche Thyreoalbumin der Follikelzellen
repragentiert. AuBerdem findet sich wunfertiges Schilddriisensekret
(Reservematerial) in der Form des jodarmen, mehr oder minder ein-
gedickten Kolloids. Bei Mehrbedarf von Sekret wird dieses Kolloid zum
Zwecke der Verwertbarkeit fiir den Organismus in diinnflissigen Zustand
iibergefithrt und in diesem Augenblick ,ergénzend jodiert.! Bei Ver-
ringerung des Bedarfes kommt es wieder zur Eindickung des fortlaufend
gebildeten Sekretes in der Form des dickflissigen Kolloids. Je nach der
Sekretionsphase, in welcher die Thyreoidea dem Organismus entnommen
wird, ist daher sowohl die Menge des dunnflissigen Kolloids als der Jod-
gehalt der gesamten Xolloidmenge im Vergleich zum Jodgehalt der
itbrigen Driise verschieden. RoGErs Nachweis von jodreichem Thyreo-
albumin neben jodarmen Kolloid bekraftigt die Annahme, dafl neben dem
Kolloid immer vollwertiges Sekret in der Schilddriise vorhanden sein
miisse. Die Extreme der Sekretlieferung der Thyreoidea sind in dieser
Darstellung chemisch vollkommen prazisiert.

Verminderte Abfuhr — Anbhdufung von unfertigem Sekret —
hoher Gehalt von jodarmem Globulin (Nukleoproteid) bei geringen Mengen
von zellulirem jodreichen Thyreoglobulin — Kolloidanschoppung.

Gesteigerte Abfuhr — Schwund (i. e.: vermehrte Aktivierung)
von unfertigem Sekret — geringer Gehalt an jodarmem . Globulin bei
stark jodhaltigem Thyreoalbumin — Kolloidmangel.

Die Zwischenformen dieser Extreme lassen natirlich wie in den
histologischen Bildern auch in den chemischen Befunden alle Kom-
binationen zu. Darum ist eine Kongruenz des klinischen Bildes mit dem
mikrochemischen oft kaum herzustellen. KocHER jun. hat darauf ein-
dringlich aufmerksam gemacht. Man kénnte seine Behauptungen gerade-
zu dahin ausdehnen, dafl es unter Umstinden moglich sei, aus entgegen-
gesetzten Bildern dieselben Schliisse zu ziehen. Da wir von der Zeit,
innerhalb welcher sich die Bedarfserfilllung in der Schilddriise abspielt,
keine Kenntnis haben, konnen wir immer nur von den Endpunkten aus-

1 Siehe S. 87.
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gehen. Dies gilt namentlich von der gesteigerten Abfuhr. Je weniger

Material wir in der Driise finden, desto mehr wurde ausgefiihrt. Im

Augenblicke der Erschopfung des Vorrates kann die Menge von jod-

reichem Thyreoglobulin schon im Abnehmen begriffen sein, wihrend die

Erscheinungen des Hyperthyreoidismus im Zenit stehen. Es wird somit

eine Hyperthyreose, die sich an eine bestehende Kolloidstruma an-

schlie3t, und die wir gleich im Beginne der Erscheinungen histologisch-

chemisch untersuchen kénnen, ein ganz anderes histologisches Bild dar-

bieten und ganz andere

chemische Werte geben

als eine Hyperthyreose,

die das aufgespeicherte

Schilddrisenmaterial

schon langst erschopft hat

und dem nur das jeweilig

eben produzierte Sekret

zur Verfiigung steht. BaAr-

BER wies das Schwanken

der Kolloidbefunde, sowohl

was dessen Menge als

dessen Tingierbarkeit be-

trifft, in zahlreichen Unter-

suchungen nach. Er Dbe-

tont, daB ,,die Follikel zu

Abb. 29. Die Follikel sind gleichmiaBlig von Kolloid verschiedenen Zeiten ver-

erfilllt. Erstreserzierter Lappben schieden stark gefiillt sind

und sich verschieden in-

tensiv farben lassen®. Mit vollem Rechte schloB er daraus auf wechselnde
funktionelle Zustédnde der Driise.

Die volle Ubereinstimmung der Ergebnisse der physiologischen
Chemie mit jenen Schliissen, die ich aus der Anatomie der gesunden
und erkrankten Schilddriise gezogen habe, ist nicht von der Hand
zZu weisen.

Zwei verschieden farbbare, verschieden glanzende, verschieden alte
Stufen eines Sekretes, das sich sowohl intrazellulir als intrafollikular
findet; deren histologische Differenzen sich mit einer graduellen Ver-
schiedenheit ihrer physiologischen Wirkungen decken; deren Mengen-
verhaltnisse die Schwankungen der Sekretabfuhr in dem Sinne begleiten,
daB die Anhdufung des dunkelfirbbaren, kompakten, intrafollikuliren,
zeitlich dlteren, jodarmen Korpers nicht selten von den Erscheinungen
nachweisbarer Hypothyreose begleitet ist, wahrend hyperthyreotische
Zustande diese Stufe fast ganz missen lassen, rechtfertigen die Annahme
des Kolloids als unfertiges Schilddriisensekret durchaus.
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Als gewonnene Erkenntnis kann auf Grund dieser Versuche und
Uberlegungen festgehalten werden:
Die Kolloidmenge in der Schilddriise ist direkt pro-
portional der stattgehabten Abfuhr wirksamen Sekretes.
Das Kolloid selbst ist eine Vorstufe dieses wirksamen
Sekretes, die zu ihrer Vollwertigkeit der Jodierung bedarf.
Die Auffassung als Speichersekret bedurfte einer Bestitigung im
,-positiven Sinne*. Wenn durch die Resektion sekretionsfahiger Substanz
das Reservematerial der Driise
ausgeschwemmt wird, dann
mull es mdoglich sein, diese
Ausschwemmung durch Zu-
fuhr von Schilddriisensubstanz
im AnschluB} an die Resektion
zu paralysieren.
Die Versuchsanordnung
war folgende:
Es wird einem Hunde ein
Schilddriisenlappen reseziert
und dessen  histologisches
Bild festgehalten. Gleichzeitig
wird einem zweiten Hund ein
Lappen entfernt, sein histo-
logisches Bild fixiert und dem-
selben Hund der vom ersten
Versuchstier gewonnene Lap- Abb. 30. Schnitt durch den spiter reserzierten
pen praperitonal implantiert, LD s Tase nach er oekion s esin
An Stelle der Implantation suchstier gewonnenen Lappens. Einzelne Follikel

. . sind leer. In anderen ist das Kolloid etwas ,,re-
versuchte ich auch Fitte- (apiert. Ein Vergleich mit Abb. 28 zeigt, daB

rung mit roher Schilddriise keine nennenswerte Verminderung des Kolloid-
oder mit Thyreoi dintabletten. gehaltes emgetréteernsué;ts ;glo rgsiir;satz zur ersten
Nach 8 bis 10 Tagen wird

dem 2. Hund der andere Schilddrisenlappen entfernt und dessen
histologisches Bild mit dem erst resezierten verglichen. Das Ergebnis
war in allen Versuchen ein ungefihr gleiches. Die Kolloidmenge war in
beiden Bildern ungefahr die gleiche. Damit war ein Beweis fiir die Richtig-
keit der Auffassung auch von dieser Seite her erbracht.

Von den histologischen Befunden seien die folgenden ausgewihlt
(Abb. 29 und 30, Mitt. a. d. Grenzg., 1913, 1. c.).

Die physiologische Begriindung der Versuchsergebnisse konnte
nur darin erblickt werden, dafll der Bedarf des Organismus an Sekret
die Ausschwemmung bedinge. Wird dieser Bedarf anderweitig (Im-
plantation, Verfutterung) gedeckt, so unterbleibt die Ausschwemmung.
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Die Richtigkeit dieser Anschauung mufite dadurch erwiesen werden,
daf} es auch bei einer auf anderem Wege erzwungenen Sekretanforderung
zur Ausschwemmung kommt. Dazu schien die Krzeugung einer all-
gemeinen Stoffwechselsteigerung durch das Hervorrufen eines asep-
tischen Entziindungsprozesses geeignet.

In diesen Versuchen und in allen folgenden wurde auch auf das
Verhalten der Epithelzellen Gewicht gelegt. Mit der Beurteilung der
Mengenverhiltnisse des Kolloids war ein Boden fiir die Einschétzung
der Funktion gewonnen. Es war ein Gewinn fiir alle weiteren Ex-
perimente und Uberlegungen, die Funktion in ihre zwei wichtigsten
Phasen zu gliedern: in die Produktion und in die Abfuhr des Se-

Abb. 31. Schilddriise eines Kontrolltieres. Tvpus der normalen Rattenschilddriise. Nach
BREITNER

kretes. Schon die physiologische Tatsache der Speicherung lief} er-
kennen, daf} die beiden Phasen nicht in vollem Ausmaf synchron und
mit gleicher Intensitdt verlaufen. Die bisherigen Versuche konnten
dies bestatigen. Die Itensitit der Abfuhr war durch die Beurteilung
der Kolloidmenge ermdoglicht; jene der Produktion konnte nur aus dem
morphologischen Verhalten der spezifischen Epithelzellen erschlossen
werden. Die allgemeine Beurteilung des Zellbildes war mafigebend. Diese
Uberlegungen waren das Riistzeug fiir die nichsten Versuchsanordnungen,
die ich zum grofiten Teil gemeinsam mit Dr. V. OraTor durchfiihrte.

Die funktionelle Mehrbeanspruchung der Schilddriise bei fieber-
haften Prozessen war eine bekannte Erscheinung. Den morphologischen
Umbau der Schilddriise bei Infektionskrankheiten hatte DE QUERVAIN
festgelegt. Die Erzeugung eines aseptischen Abszesses schien daher der
gegebene Weg, um ein im fritheren Sinne gefordertes Experiment durch-
zufiihren.
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Als Versuchstiere wurden Ratten verwendet. Die Einspritzung
von Terpentindl unter die Bauchhaut bewirkte die Bildung eines tiefen
Bauchdeckenabszesses (teils mit teils ohne eitrige Durchwanderungs-
peritonitis). Die Schilddriisen wurden am dritten bis finften Tage nach
der Terpentindlinjektion entnommen und mit den Schilddriisen der
Kontrolltiere verglichen. Die angeschlossenen Bilder zeigen die Ver-
haltnisse (Abb. 31 und 32):

Die Versuche verliefen vollkommen gleichsinnig, die Bilder stimmten
iberein. Die Beurteilung der in allen fritheren Experimenten erzielten
Ergebnisse hinsichtlich ihres Zusammenhanges mit der Funktion der

Abb. 32. Schilddrise 5 Tage nach Terpentinolinjektion nach Tétung des Tieres gewonnen.
Tiefer Bauchdeckenabsze3. Kolloid bis auf spirliche Reste geschwunden. Epithelzellen
gequollen. Kerne rund, relativ grol. In miBigem Grade Desquamation des Epithels

Driise schien ohneweiters ablesbar. Als Zeichen der groBeren Bean-
spruchung der Driise zeigten sich Kolloidschwund und die morphologischen
Stigmen erhohter Epitheltatigkeit. Es war nun der Beweis im Sinne
der Hemmung experimentell zu fiihren.

BravueL und ReicH hatten ihn bereits 1913 durch ihre bedeutungs-
vollen Untersuchungen an Ratten erbracht. Im Sinne der MANSFELD-
MuLLERschen Theorie mullite eine Herabsetzung des Stoffwechsels eine
Funktionsbeschrinkung der Schilddriise zur Folge haben. Diese Stoff-
wechselherabsetzung erzielten BrausL und REeicH im Experiment durch
eine vorsichtige Umschniirung der Trachea von Ratten, wodurch die
Sauerstoffzufubr eingeschrinkt wurde. Als morphologischer Ausdruck
dessen fand sich Kolloidanschoppung in den Follikeln. Damit war der
Ring der Beweise geschlossen. Im Verein mit OraTOR konnte ich die
Ergebnisse von BrLaUeL und REercm vollauf bestétigen. DEUCHER an
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der Klinik CaigrMoNT, der die Experimente ebenfalls nachpriifte, erginzte
sie durch zwei wichtige Feststellungen: Bei kiinstlicher Trachealstenose
von mittlerer Dauer fand er vorwiegend den ruhenden Typus der Driise;
bei langer Dauer zeigte sich wieder eine Anpassung zu vermehrter Tétig-
keit. Dies zeigt, dal der Organismus die gewaltsam erzwungene Funk-
tionsumstellung zu korrigieren trachtet. Beim FErstickungsversuch
konnte er schon nach 4 bis 19 Stunden starke Kolloidspeicherung
mit Abplattung der Zellen beobachten. Dies spricht fiir die
aullerordentliche Labilitit von Produktion und Abfuhr. Das Gegen-
spiel von Sympathikus
und Parasympathikus wird
bildlich. Als Beispiel fir
diese Experimente, die
einen der wesentlichsten
Fortschritte in der FEr-
kenntnis der Schilddriisen-
erkrankungen gebracht
haben, seien die Abbil-
dungen aus der Original-
arbeit von BrLaAuEL und

REicH festgehalten.
Der Wert, der in der
Phasenteilung der Funk-
tion beruht, tritt hier in
Erscheinung. Die Herab-
setzung des Stoffwechsel-

Abb. 33. Schilddrise vom ,Normaltier«. Kubisches Umsatzes wirkt sich zu-
Epithel mit groBen: hellen, blaschenféormigen Kernen. erst an einer Komponente
Normaler Kolloidgehalt. Nach BLAUEL-REICH
aus: an der Sekretabfuhr.
Dadurch wird der Mechanismus der Speicherung durch das Expe-
riment erklart.

Am Ende dieser Versuchsreihen zeigt sich die erste grundlegende
Anschauung tber die Bedeutung des Kolloids im Rahmen der Schild-
driisensekretion gefestigt. Seine Rolle als Speichersekret ist verstindlich.
Nun bedurfte der zweite Grundpfeiler einer geschlossenen Darstellung
der Schilddriisenphysiologie und -pathologie einer experimentellen Be-
statigung: Die Mobilisierung des Speichersekretes besteht in seiner
Jodierung.

Es ist bekannt, daf3 nach Halbseitenexstirpation beim Menschen nicht
selten eine Hyperplasie des zuriickgelassenen Lappens eintritt. v. EisELs-
BERG, BERESOWSKY und HOFMEISTER haben dies im Experiment gezeigt.

Harstep, MARINE und LeENHART konnten nun nachweisen, daf}
diese Hyperplasie des restlichen Lappens durch Verabreichung kleiner
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Jodmengen aufgehalten oder wenigstens merklich beschrinkt werden
kann; ja, daB eine auf diese Weise zustandegekommene Hyperplasie
der belassenen Seite in eine Kolloidstruma tibergefiihrt werden kann.
Damit war der Beweis erbracht, dall die von auBlen erfolgende Zufuhr
der hauptsichlich wirksamen Substanz des Schilddriisensekretes im
histologischen Bilde Anderungen hervorrufen kann, die nur als Sekret-
sparung, als Sekretanhdufung gedeutet werden koénnen. DES LIGNERIS
und WIENER bestéitigen diese Mitteilung. BrRUNs hat aullerordentlich
exakte Versuche in die-
ser Richtung angestellt.
Er legte bei jungen
Hunden  ausgesprochene
Kropfe operativ frei, formte
sie in Plastidinmasse ab
und  exzidierte  kleine
Stiickchen zur histologi-
schen Untersuchung. Nach
einer Schilddriisentablet-
tenfiitterung  von  vier
Tagen bis zu sechs Wochen
wurden die Strumen exzi-
diert. Samtliche wurden
viel kleiner, leichter und
blutleerer befunden. Das
Kolloid hatte in allen eine
michtige  Zunahme eI~ ,\.p gy geniladrise einer Ratte mit 18 tigiger
fahren. Die Umfangsreduk- Trachealstenose: Ausschlieliches Plattenepithel mit

. kleinen, abgeplatteten, dunklen Kernen. Reichlicher
ist durch das Zu- Kolloidgehalt. Nach BLAUEL-REICH

tion
grundegehen der anféing-

lich bestehenden kompensatorischen Hypertrophie leicht zu erklaren.
Uber identische Befunde berichtet LuzzaTo.

Die Experimente, die pEs LigNERIS 1907 auf Veranlassung
von TH. KocHER anstellte, zeigten, daBl Jod bei der wachsen-
den und bei der parenchymatds-hypertrophen Schilddriise eine
starke Vermehrung des Kolloids bewirkte. Bei der ausge-
wachsenen Hundeschilddrise war die Kolloidzunahme durch Jod-
zufuhr nur unbedeutend oder unterblieb ganz; Kolloidverminderung
trat nie ein.

Die Versuche von DEs LIGNERIS bestdtigten in iberaus
wertvoller Weise die Erfahrung, dal ,normale” Schilddriisen
einer Beeinflussung durch Jod nicht zugénglich sind. Die
Norm wird durch die Ausgeglichenheit der nervisen Regu-
latoren verbiirgt. Daher prigte Oswarp das Dogma, daB ein
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Mensch mit normal funktionierendem Nervensystem niemals Hyper-
thyreotiker wird.!

Abb. 35. Zweite Schilddriisenhélfte eines Tieres, dem sofort nach der Halbseitenreduktion

reichlich Jod verabfolgt wurde. Entnahme der zweiten Hilfte nach 10 Tagen. Mittel- und

grof3blasige Schilddriise mit vermehrtem, reichlichem, helirotem Kolloid; Epithel kubisch,
gut aussehend. Nach BREITNER-ORATOR

Die Beweisfithrung fiir den angenommenen Zusammenhang von
Jod und Kolloid konnte daher nur an der ,,pathologischen* Schilddriise
erbracht werden. Dieser ,,pathologische’* Zustand war im Tierexperiment
nur durch gewaltsame Storung des Gleichgewichtes von Produktion und

Abb. 36. Zweite Schilddriisenhilfte nach Halbseitenreduktion ohne Jodzufuhr. Die Follikel

enthalten zum Teil ganz diinnfliissiges, helles Kolloid in spérlichen Resten; vielfach sind

sie ganz leer. Zum Teil sind die Follikel zusammengefallen. Das Epithel ist niedrig-zylin-

drisch, die Zellkerne rund, relativ groB. Auffallend starke Fiillung der BlutgefiBe. Nach
BREITNER-ORATOR

Abfuhr des Sekretes zu erreichen. Die Driise mufite in eine ,,funktionelle
Richtung® gedringt werden, die einmal Sekretausschwemmung, das
andere Mal Sekretretention zur Folge hatte. Dann erst konnte ein fest-
stellbarer EinfluB der Jodzufuhr erwartet werden.

1 OswaLps Behauptung verlangt keine makroskopisch veridnderte
Schilddriise. Falle, wie sie EIMER beschrieb, widersprechen keinesfalls.
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Diese Bedingungen waren durch die vorangegangenen Versuche
gegeben. Es gelang im Tierexperiment einwandfrei, die Driise in den
Zustand der Ausfuhrsteigerung oder der Ausfuhrhemmung zu versetzen.
Damit war die innere Regulierung gestort, der Sekretbedarf gesteigert
oder herabgesetzt. Wurde jetzt Jod zugefiihrt, dann muBte abermals
eine Funktionsumstellung eintreten, wenn anders das Jod einen wesent-
lichen Sekretfaktor bedeuten und damit in engster Beziehung zum Kolloid
stehen soll.

Als Versuchstiere wurden Ratten gewéhlt, woméglich aus demselben

Wurf, wvon ungeféhr
gleichem Gewicht und
beiderlei  Geschlechts.
Eine Halbseitenreduk-
tion der Thyreoidea
fihrt zu Kolloidaus-
schwemmung aus dem
belassenen Lappen. Jod-
zufuhr muf3 diesen Zu-
stand durch die erwar-
tete Hoherwertung des
Sekretes hemmen oder
aufheben.

Es wurden zwei
Versuchsreihen mit einer

Halbseitenreduktion

durChgefﬁhrt' In einer lé\x‘lli)tl?(.elz-ﬂl.lnc?cll(llié(iirclif:)iilsi‘iiurll;rc:l Sir?ﬁfer;itJ?ri;i;i?Iifi?ﬁhzg;gl:

Reithe wurde sofort deutlichem, hellrotem Kolloid. Das Bild entspricht véllig
. dem der normalen Schilddriise unserer Kontrolltiere. Nach

nach der Halbseiten- BREITNER.ORATOR

reduktion dem Ver-

suchstier in hohen Dosen per os Jod zugefiihrt. In einer zweiten Reihe

wurde erst zehn Tage nach der Halbseitenreduktion Jod gegeben.

1. Reihe:

Es fanden sich folgende Bilder:

Als Vergleichsbild diene Abb. 31, S.72, die eine normale Ratten-
schilddriise (Kontrolltier) darstellt.

Durch reichliche Jodgabe bei gleichzeitiger Halbseitenreduktion
wurde also nicht nur die Kolloidausschwemmung verhindert, sondern
es kam zu einer Anschoppung des Kolloids, wobei gleichzeitig das Epithel
im Zustand der Eutrophie verharrte.

Beginn der Jodzufuhr acht Tage nach der Halbseitenreduktion:

Wird die Jodzufuhr erst eine Woche nach der Halbseitenreduktion
eingeleitet, so findet sich nach einigen Tagen das Bild der normalen

Schilddriise.
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Aus beiden Versuchsreihen ergibt sich: Jodzufuhr verhindert die
bei Halbseitenreduktion sonst gesetzméfig auftretende Kolloidaus-
schwemmung.

In einer zweiten Versuchsgruppe wurde die BrAuEL-REIcHsche
Versuchsanordnung mit Jodzufuhr kombiniert. Wieder wurden zwei
Reihen durchgefithrt. In der ersten begann die Jodgabe nach der Opera-
tion (Einengung der Trachea mit einem Seidenfaden). Die nach sechs

Abb. 38. Mittel- und kleinfollikuldre Struma mit maBigem Gehalt an hellrotem Kolloid.
Das Epithel im Zustande der Eutrophie. Nach BREITNER-ORATOR

Tagen getoteten Ratten zeigten ein Schilddriisenbild, das nur wenig
von der normalen Schilddrise der Kontrolltiere abweicht.

Die gleichzeitige Jodgabe verhindert also in diesen Versuchen die
sonst typische Kolloidanschoppung, wie sie aus Abb. 39 ersichtlich ist.

2. Reihe:

Hier wurde die Jodzufuhr erst eine Woche nach der Braver-
Rercaschen Operation begonnen und durch einige Tage fortgesetzt.

Es zeigte sich, dall beim Einsetzen der Jodwirkung erst eine Woche
nach der Ausfithrung der BraviL-REicHschen Operation, zu einer Zeit
also, in der nach den ibrigen Versuchen eine reichliche Kolloidanschop-
pung regelmiBig gefunden wurde, das Kolloid bis auf spirliche, an-
scheinend schwer resorbierbare, eingedickte, basophile Reste zum Ver-
schwinden gebracht wird und da das Epithel in den Zustand lebhafter
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Wucherung geridt, so daB sich stellenweise basedowihnliche Bilder
ergeben. Eine gewisse Analogie mit der Basedowifizierung eutrophischer
Kolloidstrumen drangt sich unwillkiirlich auf.

In beiden Versuchsreihen wird durch Jod die gesetzméBige Kolloid-
anschoppung verhindert. Das verschiedene FErgebnis entsprechend
zeitlich verschiedener Einwirkung des Jods auf die erzwungene Sekret-
stase beleuchtet eindeutig die Wichtigkeit der Beurteilung der funk-
tionellen Richtung.

Die gleichsinnige Deutung dieser Befunde war nicht auf den ersten
Blick gegeben. Die Annahme, daBl Kolloidausschwemmung das Zeichen
fir einen Sekretmehrbedarf
im Organismus sei, ist fir
die Versuchsanordnung ver-
wertbar, da die normal blei-
bende Anforderung an eine
verkleinerte Lieferstiatte ge-
stellt wird. Damit erlischt
die Fahigkeit zur Speiche-
rung. Wird jetzt Jod zuge-
fuhrt und bedeutet Jod wirk-
lich einen wesentlichen Sekret-
bestandteil, so ermdglicht es
eine Aufwertung des Sekretes
im Sinne seines Jodgehaltes

d d it . hvsiologi Abb. 39. Schilddriise 8 Tage nach der BLAUEL-
un amit semer physiologl-  ppicaschen Operation. Neben sparlichen kolloid-

schen Wirksamkeit. Diegse armen Follikeln finden sich zahlreiche erweiterte,
mit relativ dunkel gefirbtem, homogenem Kolloid

Aufwertung bedingt eine Ab-  geriiite Blaschen ohne Vakuolenbildung. Das
nahme der Sekretmenge Epithel dieser Follikel ist flach, die Zellkerne sind

. . . plattgedriickt. Nach BREITNER-ORATOR

bei gleichbleibendem  Be-
diirfnis. Das Zeichen der Abnahme ist die wiedereinsetzende
Speicherung.

Die Tendenz, zu speichern, wurde durch die Resektion gehemmt.
Es ist verstandlich, dal sie als erstes wieder wirksam wird, wenn der
EinfluB der Resektion paralysiert wird. Dazu gibt die Héherwertung
des Sekretes die Moglichkeit. Es ist aber auch begreiflich, dal eine in
ihrer Speicherungstendenz nicht gestoérte Driise dem zugefithrten Jod
gegeniiber refraktér bleibt (Versuche von pEs LigNERIs). Jene Driise
jedoch, deren normale Sekretabschwemmung gewaltsam gestoppt wird,
wird als erstes diese Hemmung zu iberwinden trachten. Die Handhabe
dazu gibt die Zufuhr des mobilisierenden Faktors, des Jodes.!

1—Selbst jene Autoren, die das Kolloid als eine ,,Entartung‘‘ auffassen,
geben die mobilisierende Wirkung des Jods auf ,,in jiingerer Phase kolloider
Degeneration begriffene Driisen‘ zu (v. BRUNS, CAPELLE).
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Hierin liegt die physiologische Parallele zu jenen anatomischen
Befunden, die zur Einschiatzung des Kolloids als Reservematerial fithrten.
Ihre Deutung kann aber auch auf anderem Wege gefunden werden.

Die allgemeine sedative Wirkung auf das Nervensystem teilt das
Jod mit allen seinen chemischen Verwandten im periodischen System.!
Setzen wir den auf den Driisenrest nach Halbseitenexstirpation aus-
geiibten Reiz zur Mehrleistung gleich der Tonussteigerung des Sym-

Abb. 40. Mittelfollikulire Schilddriise. Die Blaschen sind vielfach leer und enthalten nur

Schollen von basophilem, eingedicktem Kolloid, das mehrfach geschichtet ist. Das Epithel

ist im Zustand der Eutrophie, zeigt Ansitze zu Papillenbildungen. Das Parenchym ist
reichlich durchblutet. Nach BREITNER-ORATOR

pathikus, so wirkt das Jod im Sinne einer Herabminderung des Sym-
pathikusstonus? und damit abfuhrhemmend. Die Herabsetzung des
Stoffwechselumsatzes durch Einengung des Tracheallumens nach BLavEL-
ReE1cH stirkt unter Verminderung des Sympathikusstonus jenen des Para-
sympathikus. Der Effekt des Jodes ist die Forderung der Sekretausfuhr.

1 Horr hat im Institut MARBURG gezeigt, daB beim normalen Tier
Jodalkalien nicht in das Zentralnervensystem dringen. Durch gleichzeitige
Verabfolgung von Schilddriisenpriparaten ist es aber moglich, dem Natrium-
jodat den Weg ins Zentralnervensystem zu bahnen. )

2 KivonNo konnte durch Sympathikusexstirpation am Versuchstier keine
morphologischen Veridnderungen in der Schilddriise erzielen. Allerdings
wurde die Exstirpation nur einseitig vorgenommen.
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Dieser Weg der Erklarung ist deshalb von Bedeutung, weil ein
Glied in der Kette des Beweises fehlt. Wenn eine Halbseitenreduktion
von einer erhéhten Anforderung an den Driisenrest gefolgt ist und dieser
Anforderung durch die Ausschwemmung der XKolloidreserven Folge
geleistet wird, dann miiiten — soferne das Kolloid nur durch Jodierung
ausfuhrfihig wird — zunédchst die Jodreserven der Schilddriise zur
Jodierung herangezogen werden.

Nach Entfernung einer normalen Schilddriisenhélfte wird die be-
lassene zum Generaljoddepot des Organismus. Nach einer Regulierungs-
frist miiite sich demnach wieder das gesamte, nicht eben zirkulierende
Jod im belassenen Schilddriisenlappen vorfinden. Wenn das Versuchs-
tier nach der Halbseitenexstirpation unter denselben Bedingungen
wie vorher gehalten wird, also unter gleicher Jodaufnahme und gleichem
Jodumsatz, miBte der Jodgehalt des restlichen Lappens anndhernd das
Doppelte der im ersten Lappen gefundenen Menge betragen. Bei den
Untersuchungen, die WINKELBAUER in diesem Sinne anstellte, ergab
sich nun nach zehn Tagen tatséchlich eine wesentliche Erhohung der
Jodwerte im belassenen Lappen, die aber niemals auch nur annéhernd
das Doppelte betrugen. Dieses Defizit ist nur durch die stattgehabte
Ausschwemmung erklarbar. Damit erhdlt gleichzeitig die Sekretions-
theorie eine neue Stiitze.

Bei allen die Bedeutung des Jods betreffenden Versuchen konnte
auch die Annahme zu Recht bestehen, daB sich seine Wirksamkeit in
der Driise selbst entfalte, daBl es aber keineswegs einen Bestandteil des
die Driise verlagssenden Sekretes bildet.! Diese Auffassung, die in der
,,Entgiftungstheorie” ihre geschlossenste Prigung fand, muBte wider-
legt werden, wenn die Erklarung des Kolloids als nicht jodiertes Speicher-
sekret aufrecht erhalten werden sollte (sieche ABELIN, VEIL und STURM
und andere).

Von der durch NoTkiN inaugurierten Uberzeugung geleitet, daB
der Schilddriise ausschlieBlich eine entgiftende Téatigkeit zukomme,
fassen LaNGENDORF und BLuM im Verein mit Kisur das Kolloid als das
chemische Endresultat der Bindung von Enterotoxinen auf. HERzZFELD
und KLINGER nehmen an, dal das Jod nur indirekt fiir die Sekretbildung
oder Resorption von Bedeutung sei, nicht aber am Sekretaufbau
beteiligt sei. F. STARLINGER kam auf Grund physikalisch-chemischer
Untersuchungen zur Anschauung, da die spezifische Funktion der
Schilddriise, d.i. die Zertriimmerung von hochmolekularem Eiweill und
die Ubergabe der EiweiBspaltstiicke in das Passageblut durch ein ,.ener-
getisches Moment katalytischer Natur kausal bedingt wird, das die Driise
nicht verlaBt. Diese dem hier entwickelten System widersprechenden

1 EckSTEIN hilt die Jodwirkung fiir einen katalysatorischen Prozel.
BREITNER, Schilddriisenerkrankung 6



82 Physiologische Grundlagen

Auffassungen machten eine neue Versuchsreihe zur Klirung der Frage
notwendig.?!

Zur Losung dieses Problems erwies sich das Tierexperiment als
unzulénglich. Der einzige Weg war darin gegeben, durch systematische

1 Das groBe Arbeitsgebiet moderner Laboratoriumsuntersuchungen kann
hier nur gestreift werden. Beziiglich des Jodhaushaltes, der in den Fragen
der Physiologie im Vordergrund steht, sei vermerkt: Nach PLUMMER sezerniert
die menschliche Schilddriise tédglich 0,5 bis 1 mg Thyroxin, das im Korper
zur Anregung des Stoffwechsels verbraucht wird. In sdmtlichen Geweben
mit Ausnahme der Schilddriise soll der Thyroxingehalt etwa 18 mg betragen.
Die Menge des im Blute kreisenden Jods ist nach den Untersuchungen
KeENpALLs und RICHARDSONS in 100 cem etwa 0,013 mg, davon sind rund
659, organisch gebunden, der Rest anorganisch. Die Schilddrise ist nicht
nur die Bildungsstitte des Thyroxins, sondern auch ein Speicher, der diesen
Korper dauernd an das Blut und an die Gewebe abgibt. Der nervose Apparat
sorgt fiir eine genaue Regulierung der Abgabe und Konstanthaltung des
Jodspiegels im Blute. Experimentell zugefuhrter Jodiiberschufl, selbst in
Form von Schilddriisensubstanz, wird rasch in die Nieren ausgeschieden.
Die Jodwerte im Blute sind bei demselben Individuum im allgemeinen sehr
konstant, unterliegen aber, dhnlich wie der Jodgehalt der Schilddriise selbst,
periodischen Schwankungen, indem sie im Winter etwas niederer und im
Sommer hoher sind (Fortschr. d. Organoth. 1924, 4).

Andere physiologische Einblicke wurden auf den verschiedensten Wegen
zu erreichen getrachtet. KiscH untersuchte den Arbeitsstoffwechsel beim
Morb. Basedow, ZONDEK und KoCHLER die Beziehungen des Blutbildes zur
inneren Sekretion. Jene der Schilddriise zur Oberflichenspannung des Blut-
plasmas priften WILHELMY und FLEISHER; ScHEER und BERCHTOLD
studierten den EinfluB von Thymus und Thyreoidea bei verschiedener
Wasserstoffionenkonzentration auf die Lebensdauer der Kaulquappen.
BERNHARD findet ebenfalls im Tierexperiment (AXoLoTL) eine Unterstiitzung
der Anschauung von ZONDEK bzgl. des Einflusses des Ionenmilieus auf die
Wirkungsweise der Hormone. TROELL und JoSEPHSON stellten die Wasser-
stoffionenkonzentration in verschiedenen Strumenpriparaten fest. Der
Wasserhaushalt bei Myxodem und Basedow ist Gegenstand einer Arbeit von
Farra und HOGLER. ASHER und DIETRICKER befassen sich mit der Rolle
der Milz im Wagserhaushalt und ihrer antagonistischen Funktion zur Schild-
driise. Uber die Bedeutung der Inkrete fir den Wasserhaushalt schreibt
BOENHEIM. : :

Vielleicht fithrt auch der von KATo eingeschlagene Weg der Bestimmung
des Gesamtstickstoff-, Eiweil- und Wassergehaltes der einzelnen Strumen und
sein Vergleich mit dem histologischen Bild zu verwertbaren Einblicken.

Das Rachitisproblem bei der Athyreose wird von SIEGERT, die Osteo-
malazie bei Morb. Basedow von BERNHARD abgehandelt. Ein anderes Gebiet
betreten die folgenden: CARTEX und STEINGART (Cholesteringehalt bei
thyreotoxischen Zustéinden); WariNskl und HErzFELD (Alkalireserve im
Blute bei Schilddriisenerkrankungen); Krarr (Einflul der Schilddriise auf
die Verteilung von Jod, Glukose und Aminosduren im Blute); ROMER
(Speicheldriisen und innere Sekretion); LeEwIT (Schilddriise und Magen-
sekretion).

Uber die Beziehung zwischen psychischen Vorgingen, der Geschlechts-
driise und den Driisen mit innerer Sekretion sucht CENI Aufschlufl zu geben.
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Untersuchungen des Jodgehaltes des Schilddriisenarterien-, Schilddriisen-
venen- und Korpervenenblutes und der bei Kropfoperationen gewonnenen
Schilddriisensubstanz Vergleichswerte zu ermitteln.

Das Ergebnis dieser Untersuchungen war folgendes:

Klinisch indifferente Strumen zeigten ein mehrfaches Verhalten.

Im ausgesprochenen Ruhestand fand sich bei morphologisch hoch-
gradigen Speicherkropfen weder im Schilddriisenarterien- noch im Schild-
driisenvenenblut eine nachweisbare Jodmenge.

Bei Schilddriisen von Individuen im Stoffwechselgleichgewicht,
vornehmlich bei eutrophischen Kolloidstrumen, fand sich Jod in
allen drei Blutarten. Das Schilddriisenvenenblut wurde jodreicher
befunden.

Klinisch hyperfunktionelle Strumen zeigten ebenfalls zwei Gruppen:
Gesteigerte Werte im Schilddriisenvenenblut bei mobilisierten Speicher-
kropfen, herabgesetzte Jodwerte im Schilddriisenvenenblut bei genuinem
Morb. Basedow.

Die Jodwerte in der Driisensubstanz konnten nur bei einem Teil
errechnet werden. Mobilisierte Speicherkrépfe zeigten hohen, genuine
Basedowstrumen niederen Jodgehalt. Die untersuchten indifferenten
eutrophischen Kolloidstrumen ergeben hohe Jodwerte in der Driisen-
substanz.

MaroTrTA macht darauf aufmerksam, dafl den endokrinen Driisen eine be-
stimmende Rolle in der Atiologie der Dementia praecox zukommt, bei deren
akuten Formen besonders klinische Erscheinungen von Hyperthyreoidismus
zutage treten. LANGENFELDT spricht von zwei Komponenten, von denen
die eine konstitutionell bedingt ist, wihrend die andere erst zur Zeit der
Manifestation der Psychose eintritt.

Horr und StrANSKY priifen das Verhalten der Jodausscheidung auf dem
Harnwege bei Manisch-Depressiven.

HarrowER glaubt unter Umstdnden in der Hypothyreose einen #tio-
logischen Faktor der Epilepsie zu sehen.

InGLESSIS beobachtete akuten Basedow nach Grippe, VISCHER trau-
matischen Morbus Basedow mit tédlichem Ausgange. ScH1OTz und Fr.
MULLER beschreiben Besserung des Morbus Basedow durch Fieber.

Auch die GroBenschwankungen der Sehdinge wurden zur Stitzung
der konstitutionellen Bedingtheit des Morbus Basedow herangezogen. NEU-
HAUS nimmt in der Makropsie und Mikropsie zentrale Erscheinungen an,
die in der basedowoiden Konstitution als regelmiflig anzusehen sind.

Die experimentellen Studien Brums zur Schilddrisenausschaltung
zeigen vielleicht neue Wege zu neuen Auffassungen. Das mag auch von den
Experimenten von ENDERLEN, BraNco und GESSLER gelten. Die Bezie-
hungen mancher Krankheiten zum endokrinen System sind erst geahnt,
z. B. beim Pemphigus (BuscHKE und LANGER); einzelne Autoren fanden
dabei Kolloidstrumen (KHOOR). Mancher Aufschluf kann von der Tier-
biologie erwartet werden (Frirscui, v. HAECKE, F. W. MULLER).

Diese kurzen Andeutungen mégen zeigen, wo die nichsten Probleme
der Schilddriisenforschung liegen.

o*
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Zur Prifung der biologischen Wertigkeit der verschiedenen
Blutarten und damit zur Unterstitzung der Einschdtzung des Jod-
faktors im Sekret wurden von O. HocHE Fitterungsversuche an Feuer-
salamanderlarven angestellt. Die Resultate, die von Hocut ausfiihrlich
mitgeteilt wurden (Mit. a. d. Grenzg. 1928, Bd. 40), waren folgende:

Kropfsubstanz iibt ebenso wie Schilddriisensubstanz bei der Ver-
fiitterung an Feuersalamanderlarven einen das Wachstum hemmen-
den, die Differenzierung und Metamorphose beschleunigenden Ein-
fluB aus.

Dieselbe Wirkung kommt hinsichtlich der Differenzierung und
des Wachstums beiden Blutarten (Schilddriisenarterien und Schild-
driisenvenenblut) zu, jedoch mit dem Unterschied, dafl sie beim Schild-
driissenvenenblut deutlicher ausgesprochen ist. Die Metamorphose aber
erscheint gegeniiber der Wirkung der Kropfsubstanz wesentlich weniger
beschleunigt.

Daraus kann fiir die hier in Frage stehenden Probleme abgelesen
werden, daBl die spezifische Wirkung der Kropfsubstanz auch den Blut-
arten zukommt. Da dies auch fiir die Arterie gilt, mufl angenommen
werden, dafl auch im Arterienblut ein wesentlicher Faktor
des fiir die Schilddriise als arteigen angenommenen wirk-
samen Prinzipes enthalten ist. Das kann nach unseren Vor-
stellungen nur das Jod sein.

Nun ist es einerseits klar, dafl das Jod auf dem Wege der Arterien
in die Schilddriise gelangen muB. Tatséchlich ergeben auch die Unter-
suchungen des Arterienblutes einen deutlichen Jodspiegel. Andererseits
haben die Untersuchungen von ABELIN, NAGEL, SWINGLE gezeigt, daf
man durch Jod allein eine &hnliche Wirkung hinsichtlich der Metamor-
phose erzielen kann, wie durch Schilddriisensubstanz. Auch darin kommt
zum Ausdruck, dafl Jod das hauptsichlich wirksame Agens sein muB.
Da nun die Wirkung des Schilddrisenvenenblutes in der Gesamt-
heit der Beobachtungen biologisch héherwertig erscheint als die
des Arterienblutes, ist darin auch dessen héherer Jodwert — wieder in
der Gesamtheit der Kropffalle — gegeben.

Damit ist die Tatsache einer in das Blut erfolgenden
Sekretion mit Jod als wesentlicher Komponente dieses
Sekretes chemisch und biologisch sichergestellt.

Jetzt war die Moglichkeit geboten, eine durch klinische Beobachtung
und Tierexperiment gestiitzte Vorstellung tber die physiologische und
iiber die pathologische Funktion der Schilddriise zu entwickeln, die der
knappen, geschlossenen Wiedergabe ihrer Biographie und Pathographie
dienen konnte. An fremder Meinung gemessen, muflite die eigene ihre
Berechtigung erweisen. Dazu bedarf es einer letzten Auseinander-
setzung.
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Biepr fixiert drei Moglichkeiten der Abfuhr des Sekretes aus der
Schilddriise: ,,Der Ubertritt des Sekretes in die Lymph- bzw. Blutbahn?!
kann durch Dehiszenz des Epithels und Durchbruch der Kolloidmasse
in die Lymphraume (Bioxpi) oder auf dem Wege von Interzellular-
gangen (HURTHLE) und endlich moglicherweise durch osmotische Vor-
ginge (LEvanDOWSKI) erfolgen®.

Es erscheint nicht recht glaubwiirdig, daBl eine Sekretabfuhr erst
eines destruktiven Vorganges bediirfe, um in Erscheinung treten zu
kénnen, um so weniger, als es sich hier um einen in jedem Lebensaugen-
blick auf- und abschnellenden Prozel handelt. HUrTHLEs Annahme
der Interzellulargéinge setzt voraus, dafl das dinnflissige Kolloid sich
durch diese direkt in die Lymphbahn ergésse. Dies klirt aber manche
Befunde nicht auf. LEVANDOWEKIs osmotische Vorginge entbehren
eines greifbaren Substrates. GArRNIER faBit seine Vorstellung dariiber
dahin zusammen: ,,La cellule a conservé ses deux poles; son pdle séeré-
toire est resté distinct de son pdle vasculaire ...“ FEr glaubt daraus
auf eine zweifache Art der Zellproduktion und Sekretabfuhr schlieBen
zu kénnen, denn neben dem Kolloid miisse die Schilddriise auch ,,autres
substances produzieren . . . ,celles-1a s’échappent par le pdle vasculaire
de la cellule, pendant que la colloide part par le pdle sécrétoire. GARNIERS
Anschauung griindet auf der Beobachtung, dafl sich kein einwandfreier
Weg vom Follikellumen zu den Lymph- oder Blutbahnen findet, wihrend
der Zellboden der Epithelzellen geradezu als Gefdfiwandteil angesprochen
werden kann. Ein Sekretiibergang von der Zelle in die Gefiafle ist mit
Sicherheit anzunehmen, und fiir diesen Vorgang mag LEVANDOWSKIS
Osmose Geltung haben.

Nach dem Vorgesagten miuite also wohl das jeweilig vollwertig
gelieferte Schilddriisensekret und das im Bedarfsfalle aktivierte Kolloid
durch den Zellboden in die Lymph- und Blutbahnen kommen. Fir
ersteres ist dies durchaus verstdndlich. Das Kolloid hingegen miifite
nach seiner Verfliissigung ein Riickstromen in die Zelle und von dieser
aus den Eintritt in die GefiBle durchfiihren.

Es ist das Verdienst LUBckEs, auf die gleichartige Gruppierung des
Kolloids, die er ,,Orientierung’‘ nennt, aufmerksam gemacht zu haben.
Allein die Deutung, die er dieser Erscheinung gibt, erscheint mir nicht
stichhaltig. Warum sollte sich der Follikelinhalt nach dem Tode gerade
in eine in bestimmter Richtung liegende Zellgruppe zuriickziehen ?
Warum soll dieses ,,Eindringen des Follikelinhaltes in die Epithelzellen*
eine postmortale Erscheinung sein? LUBckE hat selbst den Einwand,

1 TomumiTsUu untersuchte das- Blut der Schilddriisenvenen in seiner
Wirkung auf den Vagus und Sympathikus. Die Ergebnisse schienen dafiir
zu sprechen, das Venensystem als Abfuhrsweg des Sekretes anzusehen. (Siehe
HEKTOEN u. a.)
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es konne sich um eine Wirkung der Schwere handeln, experimentell,
wenn auch nicht vollkommen, widerlegt. Die Tendenz der Gruppierung
und das Faktum des Eindringens sind durchaus richtige Beobachtungen.
Im Verein mit den kolloiden Zelleinschmelzungen, die RoOKITANSKY und
GUTkNECHT ausfithrlich beschrieben, sind sie Dokumente fiir die Tat-
sache, daB sich in jedem Augenblicke der lebenden Thyreoidea Follikel-
inhalt auch im Innern der Epithelzellen findet. Dieses ,,intrazellulire
Kolloid*“ kann sich in zwei verschiedenen Phasen der Bewegungstendenz
befinden, die optisch natiirlich gleichartig erscheinen. Sie allein wiirden
daher nicht zur Entscheidung geniigen, ob es sich im vorliegenden Bilde
um zur AusstoBung in den Follikel bereites oder um in Riickaufnahme
befindliches Kolloid handelt. Hier sind morphologische Unterschiede
von Bedeutung. Der blischenartige Inhalt der Kolloidzellen imponiert
zweifellos als zur Verwendung fertiggestelltes Kolloid. Die zusammen-
hangenden amorphen Kolloidmassen hingegen, die vom Follikelraum in
die Epithelzellen hineinragen, deuten auf eine zeitlich vorangehende
Zusammengehorigkeit des eindringenden Teiles zu jenem im Lumen
liegenden. Den Blaschen der Kolloidzellen ist daher eine lumenwirts
ziehende Bewegungstendenz, jenen zusammenhingenden Kolloidmassen
eine zellwarts gerichtete Bewegung zuzuschreiben. Experimentelle Be-
funde von HURTHLE und ScHEMID dienen dieser Vorstellung. Bei aus-
gedehnter Volumsverkleinerung der Thyreoidea nahm mit dem Fehlen
des Kolloids im restlichen Teil die Zahl der Kolloidblaschen in den Zellen
zu. Hier mangelt die Moglichkeit einer Resorption, da kein Reserve-
material vorhanden ist. Die intrazellulire Produktion wird daher ge-
steigert, das Produkt jedoch mnicht mehr in die Vorratskammer aus-
gestoBen, sondern direkt dem Kreislauf tibergeben. Das Fehlen der
kolloidalen Einschmelzung bei vermehrter Bldschenbildung steht damit
im vollen Einklang. Auch die Angaben von ANDERS30N und CRISAFULLI
iber die vasomotorischen und die spezifischen Driisennerven und die
Anordnung der feinen perifollikuldren Geflechte machen den angenommenen
Modus verstdndlich.

Nach diesen Uberlegungen besteht wohl die Moglichkeit, sich folgendes
Bild von der physiologischen und pathologischen Funktion
der Schilddriise zu machen: Die Thyreoidea liefert analog den iibrigen
Driisensystemen fortlaufend Sekret im UberschuB.! Das bendtigte
Sekret wird sofort durch den vaskuliren Zellpol dem Saftekreislauf iiber-

1 Die Moglichkeit einer Sekretiiberproduktion bei normaler Driise,
mithin der Fihigkeit der Speicherung geht schon daraus hervor, dafl} die nach
Operation zuriickgelassenen Reste fast immer geniigen. CHRISTIANI erwies
dies fiir den zehnten Teil der normalen Schilddrisse. HALSTED fand beim
Hunde, dal Ausfallserscheinungen ausblieben, wenn ein kaum erbsengroBes
Stiick am Aortenbogen vorhanden war (KNAUER).
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geben. Das Plus an Sekret wird jodfrei in der Form der Kolloidzellen-
blaschen durch den freien Zellsaum in das Follikellumen ausgestoBen. Im
Falle eines Sekretmehrbedarfes wird dieses Reservematerial in der Weise'
zur Verwendung herangezogen, dal es verfliissigt in der Stromrichtung
der Abfuhr (,,Orientierung) wieder in die Zelle aufgenommen, hier
jodiert! und so durch seine Lage und chemische Beschaffenheit zur
Osmose in die Gefafiraume befihigt wird.2 Halt der Mehrbedarf an, dann
wird schliefllich alles Kolloid in vollwertiges Sekret iibergefithrt. Nach
Erschopfung des Vorrates sind die Sekretproduzenten zu erhohter Tatig-
keit gezwungen. Die Kolloidzellen vermehren sich auf Kosten der Haupt-
zellen, die nun aus ihrem Ruhestande treten. Eine substantielle Hyper-
trophie, die schlieflich zu mehrfacher Schichtung des Epithels (Papillen-
bildung) fithren kann, ist der letzte morphologische Ausdruck fir die
Vergroflerung der Maschinenrdume bei entleerten Speichern. v. Wyss,
der die Driise durch Pilokarpin zur Mehrleistung zwang, konnte diese
Zellverinderungen experimentell hervorrufen. Erlischt umgekehrt das
Mehrbediirfnis, oder sinkt der Sekretbedarf unter die Norm, dann steigt
der Inhalt in den Follikeln. Zunehmende Kolloidanschoppung fithrt zu
progredienter Zellabplattung, die schliefllich unter dem mechanischen
Druck zugrundegehen. Damit fallt die Scheidewand benachbarter
Follikel, die jetzt zur Druckentlastung konfluieren, bis sie bei anhaltender
Anschoppung weitere Follikelwdnde zum Schwund bringen. Fir diese
Kolloidmassen erlischt die Moglichkeit der Resorption, da ihre zu-
gehorigen Epithelzellen durch Druck zur Atrophie gezwungen wurden.
Die folgende Umwandlung zu beschreiben, macht VircHows klassische
Darstellung der Entstehung von Erweichungs- und Dilatationszysten
iiberfliissig.

Die klinischen Bilder, die den hier geschilderten Vorgdngen, durch
sie bedingt, parallel gehen, wurden in der Pathographie der Schilddriise
zu zeichnen versucht. Die Ubereinstimmung ist eine vollkommene.
Trotzdem mufl noch ein wichtiger Umstand Erwéhnung finden.

Die Annahme einer Hyperfunktion s. str. (d. h. einer er-
hohten Tétigkeit, die zu erhohter Leistung fiihrt) scheint nur fiir die
mobilisierte Kolloidstruma Geltung zu haben. Hier besteht eine
wirkliche Hyperthyreose, eine funktionelle Umstellung der Schilddriise,
die auf Grund ihrer Kolloid- und Jodspeicher imstande ist, den empfange-

1 Ich nehme den Einwurf DE QUERVAINS, daf} es sich um eine ergédnzende
Jodierung handle, ohneweiters an. Die Befunde von KATUM und vaN D YCKE
scheinen tatsdchlich fir einen Jodgehalt des Kolloids zu sprechen. Mit dieser
graduellen Verschiedenheit wird der Sinn meiner Auffassung nicht geéndert.

2Daf ein Teil des Kolloids unmittelbar durch die Lymphbahnen abgegeben
wird, ist wahrscheinlich. Die ,,exokrine Sekretion‘‘ (MAaTTON) und die ,,endo-
krine Sekretion‘‘ (BEUNSLEY) sind wohl dhnlich aufzufassen.
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nen Reiz durch die vermehrte Ausschwemmung hochwertigen
Sekretes zu beantworten.

Diese beiden Faktoren ermangeln der genuinen Basedowdriise,
die kolloidfrei und jodarm gefunden wird. Schon daraus allein kann von
ibr kein hochstwertiges Sekret erwartet werden. Wenn wir nun
trotzdem beim Patienten die identischen Symptome wie bei der echten
Hyperthyreose finden, ja meist noch gesteigert und in tieferer Ver-
ankerung, dann kann man dies nur durch die iiberaus abnorme, kon-
stitutionelle Sekretempfindlichkeit des Individuums oder durch
die funktionelle Mitbeteiligung anderer e ndokriner Driisen
oder durch die Vereinigung dieser beiden Faktoren erklarbar finden.

Die Tatsache, daBl wir durch Organ- oder Jodzufuhr beim Kolloid-
strumentriger Basedowsymptome auslosen konnen, schlieBt die Mit-
wirkung anderer endokriner Driisen hiebei nicht aus. Wir kennen die
Schnelligkeit der Mitreaktion nicht.! Die Vorstellung, dal wir nur die
Schilddriise zu beeinflussen vermégen und dafl daher der Jodbasedow
eine uniglandulire Wirkung, d. h. eine reine Schilddriisenauswirkung,
darstelle, ist unhaltbar. Die Schilddriise ist aber dabei sicher das primér
beeinflute und das Krankheitsbild beherrschende Organ. DafB} aber
auch beim Jodbasedow die Konstitutionsformel des Patienten von Be-
deutung ist, erhellt eindeutig aus der Auslese der Falle. Der genuine
Morbus Basedow kann mithin nicht als absolute, sondern
nur als relative Hyperthyreose bezeichnet werden.

Diese Annahme, die folgerichtig aus der Wertung der klinisch in-
differenten eutrophisch-hyperrhoischen Driise (Adoleszententyp von
Gorp und ORrRATOR) gezogen wurde, deckt sich vollkommen mit Befunden
und Deutungen, die auf ganz anderem Wege gewonnen wurden.

F. Starvinger falte 1923 das Ergebnis seiner physikalisch-
chemischen Untersuchungen im Schilddriisenarterien- und venenblut bei
Basedowkranken dahin zusammen, daB die Vorstellung eines ,,Er-
schopfungszustandes der Driise im spezifisch-funktionellen Sinne* nicht
von der Hand zu weisen sei. Diese Auffassung beruhte auf der Beob-
achtung, daB sich in den beiden Blutarten ,,keine oder nur geringe Dis-
persitatsunterschiede im hyperfunktionellen Sinne feststellen lieBen, da@
ein auffallend hoher Fibrinogenspiegel sowohl im Schilddriisenarterien-

1 {Jber die Raschheit, mit der sich Schidigungen eines endokrinen Organes
an anderen metakerastischen Drisen auswirken, ist uns sehr wenig bekannt.
Fiir endogen bedingte Umstellungen glauben wir eine minimale Zeit annehmen
zu konnen. Bei exogenen Giften liegen ganz ungeklirte Verhiltnisse vor.
GraNzow vergiftete Hunde mit Sublimat. Er fand stets erhebliche Funktions-
storungen an Nebenniere und Hypophyse, wihrend Schilddriise, E. K. und
Pankreas fast durchwegs unveridndert gefunden wurden. (Siehe dazu SCHONE-
MANN!) SAUERBRUCH glaubt bei der Schilddriise nicht an die Méglichkeit
einer raschen Funktionsumstellung.
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und -venenblut als auch im peripheren Blut nachzuweisen war. Ohne
auf die Folgerungen einzugehen, die STARLINGER aus diesen Befunden
zieht, mochte ich darauf hinweisen, daB3 zwischen ihnen und den Jod-
befunden eine deutliche Ubereinstimmung besteht. Hier wie dort ist
der Ausdruck einer auBerordentlichen Tatigkeit, die aber in der Leistung
an der unteren Grenze liegt. Es verlockt, die Jodminderwertigkeit der
genuinen Basedowdriise mit ihrer geringen physikalisch-chemischen
Leistung in Beziehung zu bringen. Dies um so mehr, als die von STAR-
LINGER in ihrer physikalisch-chemischen Leistung hochwertig befundenen
Strumen dem Bilde des Morbus Basedow auf dem Boden einer mobili-
sierten Kolloidstruma entsprechen. In den seinerzeit an der Klinik
E1seLsBERG ausgefithrten Untersuchungen iiber das Schilddriisen-
problem fanden die Befunde STARLINGERs an genuinen Basedowdriisen
noch keine Erkldrung in den iibrigen Feststellungen. Nunmehr scheint
eine Eingliederung vollkommen méglich. Die Ergebnisse der -Arbeiten
von ABELIN, AESCHENBACHER, BAUMANN, HoMMA, ORATOR, DE QUER-
vAIN, WEGELIN stimmen iberein.

Die Frage Hyperfunktion oder Dysfunktion hat pE QUERVAIN
neuerdings eingehend erdrtert. Seine Behauptung: ,,um die offene oder
verkappte Annahme einer Dysfunktion der Driise kommt im Grunde
keine der bisherigen Erklirungen herum‘ besteht zu Recht, wenn eine
Einigung iiber das Wesen dieser Dysfunktion erzielt wird.

Nach allem frither Dargelegten kann beim Morbus Basedow auf dem
Boden einer mobilisierten Kolloidstruma von reiner Hyperfunktion
gesprochen werden. Hier ist die Frage entschieden.

Anders beim genuinen Morbus Basedow. DE QUERVAIN, der im
allgemeinen die Ansicht von Prnummer, WiLsonN, BootHBY vertritt, ist
selbst der Frage der Unterscheidung der Struma basedowificata von der
Struma basedowiana ndhergetreten. Er stellt fest, daB es sich
in beiden Fillen um eine Uberfunktion handelt; daB die ,,aller-
schwersten Fille von hyperthyreotischen Zustéinden gerade beim
Jodbasedow beobachtet werden®; dal der genuine Basedow durch
Jodmedikation voriibergehend gebessert, die basedowifizierte Driise ver-
schlechtert wird.

Schon aus dieser Unterscheidung, mit der sich meine Untersuchungen
decken, kann nicht eine gleichsinnige Pathogenese angenommen werden.
Die Trennung von Tétigkeit und Leistung ist wesentlich. Die Tatigkeit
der Schilddriise ist beim genuinen Basedow enorm gesteigert; die spezi-
fische Leistung ist gering. Das uns zugéngliche Maf fiir diese Leistung
ist die ,,Wertigkeit“ des Sekretes. Diese koénnen wir derzeit nur aus
seinem dJodgehalt erschlieBen. Seine Verringerung kann mit der Ver-
mehrung bei der mobilisierten Speicherdriise nicht auf dieselbe Stufe
gestellt werden.
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Die Beurteilung der Tatigkeit der Driise muBl ,,Hyper lauten —
das ergibt eindeutig ihre Morphologie. Jene der Leistung der Driise
nicht — das erhellt aus der physiologischen Minderwertigkeit des Se-
kretes. In der Auswirkung auf den Organismus miissen wir sie
wieder hyper nennen — das verlangt die Identitit der Symptome mit
jenen bei erwiesener Hyperthyreose.

Die variable und nicht meBbare Grofe hiebei ist die Sekret-
empfindlichkeit des Organismus (Labilitit der nervisen Re-
gulatoren und des Systems der Blutdriisen).!

Wenn wir die meBbare (morphologisch, physikalisch, chemisch,
klinisch) Funktionssteigerung als ,,Hyper‘-Zustand (Hyperthyreoidis-
mus) bezeichnen, kénnen wir dies im Hinblick auf die biologische Wertig-
keit des Sekretes beim Morbus Basedow nicht. Trotzdem besteht mor-
phologisch und klinisch ein ,,Hyper‘-Zustand. Beim Kretinismus finden
wir funktionstiichtige Parenchyminseln und Jod in der Schilddriise, die
sich im Kaulquappenversuch biologisch aktiv erweist. Und doch stellen
wir den Gesamteindruck einer Hypothyreose fest. Dem fotal (konstitu-
tionell) geschiddigten Organismus fehlt die Moglichkeit normaler Reaktion.
Beim genuinen Morbus Basedow reagiert der konstitutionell geschadigte
Organismus auf ein MindestmaBl biologisch wirksamen Sekretes mit
hochsten Ausschligen. Das Mifverhédltnis liegt in beiden Féllen
in der Auswirkung im Organismus. Das ist das ,Dys” im
Bilde.

In jiingster Zeit hat sich O. Susani an der Klinik EISELSBERG ein-
gehend mit dem Problem beschéftigt. Das Wichtige seiner kritischen
Beurteilung der herrschenden Theorien liegt meines Erachtens darin,
daB er die Darstellung CHVOSTEKS neuerdings hervorhebt. Die Zwei-
teilung der ,,thyreotoxischen Krankheitsbilder* — um ein umfassendes
Wort zu gebrauchen — wire kurz die folgende:

Morbus Basedow — abnorme Konstitution und Reaktion bei Uber-
funktion der Driise.

Thyreoidismus — Uberfunktion der Driise bei abnormer Konstitu-
tion und Reaktion.

A. Kocuers Auffassung ist eine dhnliche. SusanNi kommt zu einer
Dreiteilung der Krankheitsbilder, die eine grundsitzliche Uberein-
stimmung mit der von H. Porritzer und Storz auf Grund von Gas-
wechseluntersuchungen und spezifisch-dynamischer Eiweilwirkung auf-
gestellten zeigt. Diese drei Gruppen aber decken sich mit der von mir
1923 gegebenen Einteilung, die auf Grund klinischer Studien zustande
kam. Die Uberdeckung der Bilder ist ohne weiteres klar.

1 Die Amerikaner schlugen aus guter Einschitzung der Umstéinde das
‘Wort ,,dysecrinism‘ vor.
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Porrirzer Form B (Index 70 bis 200);

Susant Form 3 (Vorherrschen der konsti-
tutionell bedingten Stérungen des auto-
nomen Systems);

genuiner Basedow meiner Einteilung.

I. CuvosTEKS echter
Morbus Basedow =

1. PorritzER Form A (Index 0 bis 70);

Susant Form 2 (Sekretmobilisierung der
Kolloidstruma) = Jodbasedow im
weitesten Sinne.

2. PoLLITZERS atypischer Morbus Basedow
mit vorwiegend extrathyreogener Genese

Susanis Morbus Basedow auf Grund
weiterer Reizsteigerung bei eutrophisch-
hyperrhoischer Form = die endogenen
Morbus Basedowformen extrathyreoi-
daler Genese meiner Einteilung.

II. CHVOSTEKS
Thyreoidismus =

Auch Duries Dreiteilung der Thyreosen (mangelhafte Jodbindung
bei normalem Anbot, iiberreiches Anbot an empfangsbereite Speicher,
abnorme Sekretkonstitution) geht in dhnlicher Richtung.

Diese Einteilungen stehen nun im vollen Einklang mit den Jod-
befunden. Diese selbst kénnen aber auch — &hnlich wie STARLINGERs
Ergebnisse — zur Deutung der Auffassung von H. H. MEYER verwendet
werden. Wenn beim Morbus Basedow funktionell schwaches, beim
eutrophischen Kolloidkropf funktionell starkes Gewebe angenommen
werden muf}, so deckt sich dies mit der Jodarmut der echten Basedow-
driise (Homa, WEGELIN, eigene Untersuchungen) und dem Jodreichtum
der Kolloidstruma. Der Unterschied von Tétigkeit und Leistung wird
abermals offenbar. Die einer fafilichen Erklarung bisher besonders ent-
gegenstehende Gepflogenheit, den Jodreichtum des Driisen-
parenchyms, nicht jenen des Passageblutes zu beachten, scheint
nun iberwunden. HERzFELD und K1INGERs Ablehnung der Beteiligung
des Jodes am Sekretaufbau kann mit diesen Ergebnissen nicht in Uber-
einstimmung gebracht werden.

Schlieflich mufl der Zusammenfassung gedacht werden, die SUsaN1
iiber die Bedeutung des Sympathikus- und Vagustonus gibt, wodurch
die ,,funktionelle Richtung der eutrophischen Kolloidstruma begreif-
lich wird. Die Erklédrung, dafl die Jodwirkung auch in einer Beruhigung
des unter hoherer Reizung stehenden Systemanteiles zum Ausdruck
kommt, 146t die von ORATOR und mir im Tierexperiment erhobenen Be-
funde verstindlich erscheinen. Bei Sympathikusreiz (hypertrophisch-
hyperrhoische Struma) wirkt Jod ausfuhr- und produktionshemmend ; bei
Parasympathikusreiz (eutrophisch-hyperrhoische Struma) wirkt Jod
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ausfuhrférdernd. So wird auch von dieser Seite her die Genese und die
Therapie beim genuinen Morbus Basedow und bei der mobilisierten
Kolloidstruma begriindet.! H. JANUSCHKE kommt zu gleichen Ergeb-
nissen.

Aber trotz aller Ubereinstimmung kann nicht iibersehen werden,
daB es sich hiebei nur um den Vergleich von Oberflichenprojektionen
handelt. Das tiefere Wesen jedes lebendigen Geschehens wird dadurch
nicht entschleiert. Die Logik des Experimentes kann iiberfithren, ohne
zu iiberzeugen. Die selbstgefiigten Schemen bringen die naturgegebenen
Erscheinungen restlos zur Deckung. Es kann nicht oft genug betont
werden, da3 jeder biologischen Deutung das Einmalige und UnfaBbare
des Individuums gegeniibersteht, das letzten Endes jeder Schematisierung
spottet.

Der Versuch, ein System der funktionellen Schilddriisen-
erkrankungen an der Hand der experimentell gewonnenen Einblicke
aufzustellen, zeigt dies mit harter Deutlichkeit. SchluB und Primisse
vertauschen zu leicht ihre Rollen. Und der ,,ruhende Punkt‘‘ erscheint
bald als eigenméchtige Voraussetzung, die durch vergleichendes Wissen
erlaubt, aber nicht unmittelbar und unumstéBlich gegeben ist. Hier
trennt sich Naturwissenschaft und praktische Medizin. Zusammenhénge
sehen, heiBt Terrain gewinnen. Ein System der Erkrankungen genetisch
aufzubauen gibt die Hoffnung auf eine erfolgreiche Therapie. Darum sei
der Versuch gewagt.

Ein System der Schilddriisenerkrankungen

Die einheitliche, physio-pathologische Gliederung der funktionellen
Schilddriisenerkrankungen, die nunmehr unternommen werden soll,
fufit auf den FErgebnissen zahlreicher Experimente, an denen die Er-
scheinungen am Menschen gemessen werden. Das Fiir und Wider dieses
Vorgehens bedarf keiner weiteren Erorterung. Ein Weg muB gewahlt
werden, um vorwérts zu kommen. Dieser scheint gangbar.

Ich wiederhole in Kiirze die Grundlagen, auf denen das System ruhen
soll.

1 Hijer sollen nur grofle Linien versucht werden, um eine greitbare Vor-
stellung festzuhalten. Die Grundlage bildet die bedeutende Darstellung des
Problems durch EppiNGER und HEss (,,Vagotonie*. Sammlung klin. Abhdlg.
iber Path. u. Therap. d. Stoffwechsel- und Erndhrungsstérungen, 1910, H. 9
und 10). Eine kritische Beurteilung siehe bei v. BERGMANN und E. BIrLrLiG-
HEIMER in ,,Handbuch der inneren Medizin‘“, (Bd.V, 2. Teil, Berlin 1926,
J. Springer). Die Untersuchungen von LoBMAYER (WEISz-EPSTEIN) iiber
Kropf und vegetatives Nervensystem haben in dankenswerter Weise die
Gedanken von EpPINGER und HESS neuerdings aufgenommen.
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Die Versuche nahmen die Lehre von den Hormonen als Grundlage.
Sie setzen also in der Schilddriise die Bildung und Abfuhr eines spezi-
fischen Sekretes voraus. Fir die Art und Menge dieses jeweils in der
Schilddriise vorhandenen Sekretes wird in der Art und Menge des nach-
weisbaren Kolloids ein Indikator angenommen.

Hierin wird ein Faktor fiir die Funktion gesehen.

In den Zellen, den Bildungsstitten dieses hypothetischen Sekretes,
muf} der zweite Faktor erblickt werden.

Zellbild und Kolloid — Werkstédtte und Produkt — ergeben das Bild
der Tatigkeit der Drise.

Unter dieser Tétigkeit kann natiirlich zunichst nur die lokale, in
der Driise vor sich gehende Arbeitsleistung verstanden werden. Wie sich
diese Tétigkeit im Organismus auswirkt, ist eine ganz andere Frage, die
durch den bloBen Aspekt nicht kurzerhand beantwortet werden kann.

Wird einem Hund eine Schilddrisenhélfte exstirpiert, so zeigt sich im
restlichen Lappen eine deutliche Abnahme des Kolloidgehaltes.

Gibt man dem Versuchstier nach der Halbseitenexstirpation Schild-
driissensubstanz oder Schilddrisentabletten oder Jod, so bleibt der Kolloid-
gehalt im belassenen Lappen ziemlich unverindert.

Wird die Trachea einer Ratte vorsichtig durch einen Seidenfaden ein-
geengt, so zeigt sich nach wenigen Tagen eine deutliche Kolloidiberfiillung
der Schilddruse.

Es war naheliegend, die beiden Versuchsreihen zu verbinden: Halbseiten-
exstirpation und kiinstliche Trachealstenose in einem Akt. Dabei zeigt sich
folgendes: Die bei kinstlicher Trachealstenose regelmaflig eintretende Kolloid-
vermehrung unterbleibt, wenn gleichzeitig ein Schilddriisenlappen entfernt
wird.

Wenn man einer Ratte durch Injektion von Terpentinol einen tiefen
Bauchdeckenabszel erzeugt, dann kommt es zum Kolloidschwund in der
Driise.

Es ergibt sich mithin, daBl man durch verschiedene Versuchsanordnungen
den Kolloidgehalt der Hunde- und Rattenschilddriise in dem Sinne beein-
flussen kann, daBl entweder eine Stase, eine Retention, oder eine Ausschwem-
mung erzielt wird.

Das Zellbild wird dabei nur in den Extremen veridndert, und zwar in-
sofern, als bei linger bestehender Kolloidanschoppung eine Abflachung des
Epithels und ein Plattgedriicktwerden der Zellkerne nachgewiesen werden
kann, wahrend bei volliger Kolloidausschwemmung eine Epitheldesquamation
eintritt. :

Diese Grenzfille der Anschoppung und der Ausschwemmung haben uns
veranlaft, zur schnellen Charakterisierung des Zustandes die Begriffe der
Hyporhde und der Hyperrhoée anzuwenden.

Durch die Experimente war der Bedriff Sekretstauung (Hyporhde)
und Sekretausschwemmung (Hyperrhoe) fiir einen Befund gegeben,
der jederzeit im Tierversuch erzeugt werden konnte.

Als Ergebnisse dieser Versuche kann man zunichst folgendes zusammen-
fassen:

Die Schilddriise des Normaltieres weist im Durchschnitt einen mittleren
Kolloidgehalt auf. Wird die Produktionsstitte des Kolloids wesentlich ver-
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mindert, so schwinden die Kolloidbestinde in der Driise. Dasselbe tritt ein,
wenn ich den Organismus des Versuchstieres in den Zustand eines erhéhten
Stoffwechselumsatzes versetze.

Oder anders ausgedriickt:

Jede Form der Mehranforderung an die Schilddriise wird mit Kolloid-
ausschwemmung beantwortet.

Dafl das Wesen dieser Versuchsanordnung mit Recht als Steigerung des
Sekretbedirfnisses! angesprochen wird, erhellt daraus, daB die Kolloid-
abschwemmung bei Zufuhr von Schilddrisensubstanz per os unterbleibt.
Die einfachste Formel, auf die sich diese Versuche bringen lassen, lautet
mithin:

Einem gesteigerten Sekretbediirfnis des Organismus entspricht ein
Mangel an Kolloid in der Driise.

Die Einengung der Trachea setzt das Versuchstier in einen Zustand des
herabgedriickten Stoffwechselumsatzes, womit die Einengung des Sekret-
bedarfes Hand in Hand geht. Die Auswirkung dieses Zustandes auf den
Kolloidgehalt zeigt sich nun in dessen reichlicher Vermehrung.

Wieder war der Beweis zu erbringen, dal der Sinn der Versuchsanordnung
wirklich in einer Herabsetzung des Sekretbedarfes liegt. Dieser Beweis
konnte dadurch gefithrt werden, dall die experimentell erzwungene Sekret-
mehrlieferung die Kolloidstase aufhob. In einfacher Formel 148t sich daher
sagen:

Beschrankung des Sekretbedarfes im Organismus ist von Kolloid-
anschoppung in der Driise begleitet.

Damit schien eine Feststellung in der Beurteilung des Kolloid-
gehaltes in seiner Beziehung zum Sekretverbrauch im Organismus
gemacht.

‘Wenn man einer Ratte nach Halbseitenexstirpation Jod zufiihrt, dann
unterbleibt die Kolloidausschwemmung aus dem restlichen Lappen. Wenn
man anderseits einer Ratte mit kiinstlicher Trachealstenose Jod zufiihrt,
kommt es nicht zur Kolloidanschoppung.

Mit anderen Worten: durch Jodzufuhr wird die experimentell er-
zwungene Hyperrhoe gehemmt oder sie wird zu leichter Hyporhoe; die
experimentell erzeugte Hyporhoe wird zur Hyperrhoe.

Die Menge des Kolloids in der Driise muBite als reziprok der Menge
des im Organismus kreisenden Sekretes angenommen werden. Damit
war der unmittelbare Zusammenhang von Sekret und Kolloid und mithin
ihre weitgehende Identifizierung einleuchtend. Das Kolloid imponiert
als unfertiges Speichersekret der Schilddriise, das zu seiner Vollwertigkeit
der Jodierung bedarf.

Fir die Verwertung des Produktes der Thyreoidea war damit eine
einfache Beurteilungsmoglichkeit geboten. Die Produktionsstétte,
das Zellbild, hatte sich in den Grenzfillen gleichsinnig verandert erwiesen:
Ruhe und Abplattung bei der Stauung, Vermehrung und Desquamation

1 Im Hinblick auf das verkleinerte Organ.
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bei der Abschwemmung. Bei normalem Zellbild konnte aber aus dem
Befund von Hypo- oder Hyperrhoe keineswegs ein Riickschluf3 hinsicht-
lich der Auswirkung auf den Gesamtorganismus gezogen werden. Die
Eutrophie der Zellen 148t uns eine entsprechende Produktion von Schild-
driisensekret annehmen. Der physiologische Wert dieses Sekretes ist
aber damit nicht gegeben. Stauung oder Ausschwemmung 148t uns die
funktionelle Richtung der Driise erkennen. Wie weit aber diese im
Organismus zur Auswirkung kommt, kann aus dem morphologischen
Bild nicht ohne weiteres erschlossen werden. Der Bedarf des Organismus
schwankt in weiten Grenzen, die durch physiologische Umstdnde und
pathologische Erscheinungen gegeben sind. Das Mafl dieser Schwan-
kungen kennen wir nicht. Auch die Spannweite der Selbstregulierung
von Sekretproduktion und Sekretabfuhr entzieht sich unseren Messungen.

Die im Experiment sichtbare Jodwirkung spricht nicht unmittelbar
fiir die Tatsache einer Sekretabfuhr in der Form des jodierten Kolloids.
Es kénnte sich um eine lokale Einwirkung auf den Sekretionsvorgang
handeln. Der Nachweis des Parallelismus vom Absinken des Kolloid-
gehaltes und des Jodgehaltes im Driisenrest lehnt diesen Einwand ab.

Als Hauptabfuhrsweg des Schilddriisensekretes und mithin des
jodierten Kolloids mufl das Passageblut angesprochen werden. Die
Vergleichswerte des Jodspiegels im Zufuhrs- und im Abfuhrsblut miissen
ein Urteil iiber die Leistung der Driise im Sinne der Ausschwemmung
wirksamen Sekretes gestatten.

Driisen mit reichen Kolloidbestinden und Jodvorriten zeigten niedere
Jodwerte im Passageblut, wenn klinisch die Zeichen funktioneller Minder-
wertigkeit gegeben waren; sie zeigten identische Werte in beiden Blutarten,
wenn klinisch ein indifferentes Bild vorlag; sie ergaben die hochsten Werte
im Venenblut, wenn klinisch die Zeichen des Hyperthyreoidismus bestanden.
Diese Zeichen kamen in der ausgeprigten Form des Morbus Basedowi bei
solchen Driisen zur Beobachtung, die kolloidfrei und jodarm befunden wurden
und bei denen das Passageblut niedere Jodwerte ergab. Damit war die
Beweiskette geschlossen.

Die Gliederung der Funktion in Sekretproduktion und -abfuhr
fahrte tber die Wertbestimmung des Sekretes zur Begutachtung von
Tatigkeit und Leistung. Das Geriist fiir ein System der funktionellen
Schilddriisenerkrankungen war gegeben.

Die Darstellung der anatomischen Elemente mufite die spezifischen
Driisenzellen als Wandbelag der Follikel und den Inhalt dieser Follikel
in den Vordergrund stellen. Die biologische Auffassung der funktionellen
Schilddriisenerkrankungen mufl denselben Weg gehen, da eine Anderung
der spezifischen Tétigkeit der Driise, priméir oder sekundér bedingt, ihr
Wesen bedeutet.

Aus dem gleichen Grunde werden die das ganze Organ gleich-
sinnig betreffenden morphologischen Verédnderungen in
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erster Linie einer Beurteilung unterzogen. Funktionsumstellungen miissen
das ganze Organ betreffen, wobei besondere lokale Verhéltnisse immerhin
formale Abweichungen bedingen konnen (s. S. 29).

Die diffusen Strumenformen bilden daher das anatomische
Substrat der funktionellen Schilddriisenerkrankungen. Ihre allgemeine
morphologische Charakteristik wurde frither zu geben versucht. Die
Anwendung der durch das Experiment erkannten Beziehungen von Zell-
bild und Kolloidmenge auf die Fiille von Erscheinungsformen der diffusen
SchilddriisenvergroBerungen fithrt zur Aufstellung wohl umschriebener
morphologisch-funktioneller Typen, die in vélliger Ubereinstimmung zur
klinischen Beurteilung stehen.

Unter Verwendung der Bezeichnungen Hyporhoe fiir gehemmte,
Hyperrhoe fiir gesteigerte Sekretabfuhr; der Begriffe Eutrophie fiir
normal tatiges, Hypotrophie fiir minder leistungsfahiges, Hypertrophie
fiir gesteigert tétiges Driisenepithel ergeben sich vier Grundformen
pathologischer Organvergréflerungen, die eine einheitliche Dar-
stellung ihrer Natur erméglichen.

1. Der eutrophisch-hyperrhoische Typus

Teils mikrofollikuldre, teils solide Epithelhyperplasie mit méQiger
Papillenbildung und spérlichem Kolloid.

Lebhafte Produktion, rasche Abfuhr. Struma parenchymatosa. Die
Leistung entspricht der Tétigkeit. Hoher Bedarf im Organismus (Wachs-
tumsalter) oder ungeniigend wertiges Sekret. Typus der Neugeborenen-
struma und der endemischen Struma bei jugendlichen Individuen.
Grundform des endemischen Kropfes iiberhaupt. Adoleszentenstruma.

Genese aus der normalen oder vergroBerten kindlichen Schilddriise
durch echte epitheliale Hyperplasie.

Atiologie: Insuffizienz der miitterlichen Schilddriise (darum in
erster Linie im Endemiegebiet); Unterwertigkeit des Sekretes im Sinne
eines Joddefizites (darum im Endemiegebiet, zur Zeit besonderer Sekret-
anforderung in der Pubertdt, darum auch der Erfolg der Jodverab-
reichung).

Mit dem Erloschen der hohen funktionellen Anforderungen der
Pubertitszeit kommt es zur Stabilisierung der Sekretausschwemmung in
der Form der Kolloidspeicherung. Diese physiologische Hemmung der
Abfuhr als der labileren Komponente der Funktion kann durch primér-
mechanische (Trachealkompression) oder endogene Vorgéinge (Funktions-
schwankungen der anderen endokrinen Driisen) pathologisch gesteigert
werden. Der hormonale Reiz zur Sekretlieferung wird durch reichliche
Sekretbildung (Proliferationspolster) beantwortet, die pathologischen
Abfuhrshemmungen fithren zur Zunahme des Kolloidgehaltes. Hierin ist
Genese und Atiologie des zweiten Typus, der
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2. eutrophisch-hyporhoischen Struma
ausgesprochen.

Sie deckt sich mit der Struma colloides diffusa. Produktion rege,
Abfuhr vermindert. Leistung der Tétigkeit entsprechend. Gefahr der
gewaltsamen medikamentdsen Uberwindung der Abfuhrshemmung durch
Jod, wobei es zur Mobilisierung und Ausschiittung von Sekret und damit
zur Hyperthyreose kommt.

Bei allméhlich absinkender Sekretanforderung kann anderseits die
Kolloidanschoppung auch von dieser Seite her eine Steigerung erfahren.
Die Follikel werden tiberdehnt, die Epithelzellen an die Wand gedriickt
und so itberdies mechanisch in ihrer Funktion gestort. Die Scheide-
winde der Follikel erliegen der Kompression durch die Kolloidmassen,
es kommt zur Konfluenz der Blidschen, zum Stillstand von Produktion
und Abfuhr. Leistung und Téatigkeit sinken ab. Betrifft der Vorgang
jingere Individuen, so treten hypothyreote Ziige auf. Die Eindickung
des Kolloids und die mechanische Sperrung der Abfuhrswege machen
Jodzufuhr unwirksam. Diese Form stellt den dritten Typus, den

3. hypotrophen-hyporhoischen Typus
dar.

Die diffuse parenchymattse Form hat aber auch einen anderen Weg
der Entwicklung. Sie ist als funktioneller Typus auBlerhalb der Endemie
nur auf dem Boden einer konstitutionellen Eigenart des Individuums
denkbar. Die normale Stabilisierung der Sekretion unterbleibt oder wird
durch unmerkbare Ursachen unterbrochen.. Soferne nicht die exogene
Einwirkung einer Endemie angenommen werden muB}, kann nur die
besondere Labilitdat des Organismus und damit der Funktion der Schild-
driise unter anderen endokrinen Organen angeschuldigt werden. Diese
Labilitdt wird bei irgendwelchem Anlafl (psychisches Trauma usw.) zur
vehement einsetzenden Gleichgewichtsstérung. Sie ist nur in der
Steigerung der Insuffizienz der Schilddriisenwirkung, deren morpho-
logischen Ausdruck ja die Parenchymstruma darstellt, moglich, weil der
Weg zur Stabilisierung verwehrt ist (was ebenin der Form der latenten
Insuffizienz das Wesen der priméren Stérung bedeutet!). Die fiihlbar
werdende manifeste Insuffizienz der Wirkung erhéht den Ver-
such der Steigerung der Téatigkeit. Die Driise bietet morpho-
logisch das Bild der funktionellen Héchstanspannung. Die Er-
schopfung ihrer Jodreserven, die in der Jodminderwertigkeit des Passage-
blutes zum Ausdruck kommt, zeigt ihre physiologische Schwéache.
So entwickelt sich auf der Basis der funktionell indifferenten
Parenchymstruma der echte Basedowkropf, dessen klinische Er-
scheinungen wir als ,,genuinen Basedow'* bezeichnen. Sein histologischer
Aspekt ist

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 7
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4. der hypertrophisch-hyperrhoische Typus

Dieses System der funktionellen Schilddriisenerkrankungen zeigt
die verschiedenen klinischen Formen durch eine einheitliche Beurteilung
der morphologischen Elemente nicht nur im Einzelfall erkldrt, sondern
es ermoglicht im besonderen die Aufstellung einer genetischen Ent-
wicklung. In dieser stehen die Krankheitsbilder nicht wie erratische
Blocke plump und unnahbar nebeneinander, sondern sie fugen sich in

Schilddrise des Neugeborenen

normal kropfig
eutrophisch, vorubergehend kolloidhaltig hyperplastisch, eutrophiachﬁyperrhoiaclb
N\

normaler Kindertypus
Eriffnungstypus;: beginnende
Speicherung im Zentralblischen

Kinderstruma ;
der solide T ypus wird beibehalten

Schilddruse der Pubertitszest Adoleszentenstruma

eutrophisch-hyporhoisch eutrophisch-hyperrhoisch
(Stabilisierung) (Fizierung)
Schilddrise des Erwachsenen
eutrophisch, wechselnde
Speicherung

stationdre Form proliferierende Form

genuiner Morb. Basedow
senile Atrophie ( hypertrophisch-hyperrhoisch )

hypotrophisch-

hyporhoischer Typus Basedowifizierung

Abb. 41. Strumenstammbaum

ein organisches, lebendiges Geschehen, dessen Linie nun nicht mehr mit
dem Blick der Phantasie geschaut (wie der Versuch einer Pathographie
vermuten lassen konnte), sondern durch den objektiven Griffel der Tat-
sachen gegraben ist. Diese Linie kann anschaulich in einem Schemal
wiedergegeben werden, das den Lebensgang der normalen und ab ovo
pathologisch veranderten Schilddriise zeigt. Auf das Adenom ist in diesem
Schema nicht Riicksicht genommen, da hiebei Erbmomente und regionére
Bedingtheit von Einfluf sind.

Die beiden zuletzt genannten Momente, die fiir die Beurteilung

1 Die schen}gtischen Darstellungen von SUsaNi, ORATOR und WALCHS-
HOFER bringen Ahnliches zur Anschauung.
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der adenomatdsen Strumen bedeutungsvoll sind,! bediirfen noch einer
besonderen Besprechung. Die Beobachtungen iiber das Vorkommen
des Knotenkropfes auflerhalb betonter Endemiebezirke oder in Gegenden
leichter Endemie (z. B. Wien) zeigen neben dem Auftreten der Adenome
erst im hoheren Alter ein anscheinend familidres Gebundensein. Die
Annahme, daBl die Neigung zur Blastombildung ein Erbgut darstelle,
schien mir hinlédnglich durch unsere anamnestischen Erhebungen belegt.
Bestarkt wurde ich darin durch die Bemerkung WEGELINS, daB die
Adenome keine Spezialitit des endemischen Kropfes seien, sondern
daf sie durch ,,geschwulstartiges Wachstum des Epithels in den Schild-
driisen wohl fast aller Lander entstiinden.

Das genauere histologische Studium der Adenome jedoch, ihr von
GoLp und ORATOR erwiesener sekretorischer Parallelismus mit dem
Mutterboden, ihre funktionelle Wertigkeit als Metastase (EISELSBERG)
zwangen zu einer funktionellen Einschatzung der Adenome.

Nun betont WEGELIN die ungleich gréfiere Haufigkeit der Adenome
im Endemiegebiet gegeniiber kropffreien Gegenden. Je stidrker die
Endemie, desto hiufiger ist die Struma nodosa und desto friithzeitiger
tritt sie auf (KLOPPEL, WEGELIN). Die alte Behauptung, dall der typische
endemische Kropf der Knotenkropf sei, erlebt damit eine Auferstehung,
allerdings in einer neuen biologischen Fassung. Denn WeGELIN erblickt
heute in der Bildung der Adenome eine kompensatorische Hypertrophie?
fiir das ungeniigend funktionierende Driisengewebe. Dieser Anschauung
vermag ich in dem Sinne beizupflichten, dafl ich das Adenom fiir eine
lokale, besonders betonte Wachstumsenergiesteigerung im Rahmen
einer allgemeinen Hyperplasie halte. Meine verfochtene Uberzeugung,
dal ein Wesenszug der endemischen Struma in der Abfuhrshemmung
des Kolloids gelegen sei, wurde vornehmlich durch die Arbeiten von
BircHER und WEGELIN dahin korrigiert, da ich den Kolloidreichtum
der Strumen der Erwachsenen im Endemiegebiet jenem auBerhalb der
Endemie gleichzusetzen und die primire Hyperplasie der ,,Gebirgs-
schilddriise® als das Wichtigste einschétzen lernte. Die Einwirkung der
»Noxe im Endemiegebiet mufl gleichsinnig wirksam mit dem #tio-
logischen Moment unserer Adoleszentenstruma angenommen werden.

Die gesteigerte Téatigkeit der Schilddrise im Endemiegebiet
stent fest. Damit erhdlt auch das Adenom seinen funktionellen

1 ScumiTz-MOORMANN sagt, daB die Adenome als autonome Gebilde
auflerhalb der Wechselbeziehungen der differenzierten Teile des Organismus
stehen. Sehr klar formt BURKLE-DE LA CamP aus der Schule Ascuorrs die
Bedeutung der diffusen SchilddriisenvergréBerungen und der Kropfknoten
fir das funktionelle Problem.

2 Auf den Umstand, dall die Organhyperplasie endokriner Driisen ein
Symptom, nicht die Ursache des Krankheitshildes ist, macht auch ZoNDEK
aufmerksam.

7*
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Charakter, der im schon aus anderen Uberlegungen zuerkannt werden
muBte.!

Mit der Behauptung einer funktionellen Genese aller diffusen
Kropfformen, gleichviel ob ein exogenes oder endogenes &tiologisches
Moment wirksam ist, entsteht zwangsldufig die Frage nach dem Ver-
halten der tbrigen innersekretorischen Driisen.?

Das hieriiber gesammelte Material ist auBerordentlich gro8.
Nicht minder die widersprechenden Meinungen und die Verschiedenheit
der Deutung erhobener Befunde. Vielfach fehlt eine einheitliche ana-
tomische Anschauung.® DEMEL, JATROU und WALLNER haben die hier
durchgefiihrte Auffassung der Sekretion den histologischen Ergebnissen
zahlreicher Tierversuche zugrundegelegt und damit wertvolle Einblicke
eroffnet. Wie fruchtbringend eine konsequente Auffassung sein kann,
scheint mir z. B. aus der Beurteilung des funktionellen Wertes der Epithel-
korperchen hervorzugehen.

Bei Beurteilung des Morbus Parkinson als Hypoparathyreoidismus
bespricht BiepL unter Heranziehung der gesamten Literatur die Unstimmig-
keit, ja Gegensitzlichkeit der Autoren in dieser Frage. ErRDHEIM, THOMPSON,
HABERFELD, MARANON erhoben negative pathologisch-anatomische Befunde.
GJIESTLAND beschreibt eine ,,echte Hyperplasie®, die bei dem 75jahrigen
Patienten allerdings einer physiologischen senilen Veridnderung entspricht
(BiepL). ALQUIER fand in einigen Féllen Atrophie der E. K., in anderen
Hypertrophie und reichliche Kolloidbildung, Camp, RouUssY und CLUNET
einfache Hyperplasie mit viel Kolloid*‘. Dieser Befund wird, unter Zugrunde-
legung der Anschauung von PEPERE, daB die eosinophilen Zellen die sezer-
nierenden Elemente und das Kolloid das spezifische Produkt der E. K. sei,
als Beweis fir die Annahme einer Hyperfunktion der E. K. angesprochen.

Die Volumzunahme des Organs wird als Zeichen der funktionellen Uber-
wertung behauptet. Prift man nun den histologischen Charakter dieser
Volumzunahme, so liegt es gerade in der Auffassung PEPERES, eher eine
Sekretstauung als eine tiberreichliche Sekretabfuhr anzunehmen. Im Begriff

1 ELSE charakterisiert die ,,diffuse Adenomatosis‘ in diesem Sinne.
SEIFERT hilt den Kropf der Erwachsenen ,,gleich, ob er knotig oder diffus
ist*, far ein ,,mehr oder weniger degeneriertes Organ‘‘.

2 HirscH berichtet kiirzlich iiber eine eigentimliche Verlaufsform pluri-
glandulirer Syndrome, die neuerdings zur Uberzeugung fihrt, daB jede
monoglandulire Reizung notgedrungen, zwangsweise zu polyglandulidren
Reaktionen fiithrt. Neben vorsichtigen Annahmen #lterer Autoren stehen in
jungster Zeit ausgesprochene Formulierungen dieser Zusammenhénge.
FerT1G, MAJANZ, MONSSOEN stellten eine endokrinologische Formel bei
Kindern in verschiedenen Altersperioden auf.

3 Jede Einzelbeobachtung ist wichtig. So fand PETENY in einem Fall
von Akromegalie bei einem 10'/,jahrigen Knaben eine ausgesprochene Kolloid-
struma, wahrend alle anderen endokrinen Driisen makro- und mikroskopisch
ein normales Bild boten. Die Kolloidstruma bei einem 10jidhrigen Jungen
ist ein Befund, der nur funktionell gedeutet werden kann. Die besonders
nahen Beziehungen von Schilddrise und Hypophyse sind bekannt (HoCHEN-
EGG, HOFSTATTER u. a.).
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der Sekretstauung (Kolloidanschoppung) liegt aber der Ausdruck
der herabgesetzten Sekretauswirkung im Organismus, mithin der
Ausdruck des Hypoparathyreoidismus. Ich habe diese Uberlegungen frither
ausfithrlich entwickelt und kann hier davon absehen. Es gentige der Hinweis,
daf} gerade die strittigen Bilder von AsQUIER, RoUssy und CLUNET in ihrer
Wertung als hyporhoischer Typus die Auffassung des Morbus Parkinson als
Hypoparathyreoidismus histologisch begrindet erscheinen lassen.

Fir die Auffassung der endogenen Genese der Tetanie auf der Grundlage
der Endokrinologie sei an ihr Vorkommen bei hyperthyreoten Zustinden
und an ihr Verschwinden beim Ruckgang der Hyperthyreose erinnert
(BUuscHAN, FALTA und KAHN, v. FRANKL-HOCHWART, SKENE, STERN, STRUM-
PELL, VETLESEN). Latente Tetanie bei Morbus Basedow und das Erléschen
der tetanischen Zeichen mit dem postoperativen Abklingen der hyperthyreoten
Symptome; tetanische Zeichen nach Operation funktionell vollwertiger
Strumen und ihr Aufhéren mit der Stabilisierung der Sekretausschwemmung
hat JATROU jingst beschrieben. Diese Erscheinungen werden verstidndlich,
wenn ein Erdricktwerden der E.-K.-Funktion durch die tberwertige
Thyreoidea, mithin ein funktioneller Antagonismus beider Organe ange-
nommen wird. Auch die Entscheidung dieser Frage scheiterte an der Un-
vereinbarlichkeit der histologischen Befunde. Letzten Endes liest BIEDL aus
der groflen Literatur das Ergebnis, da8 in allen Beobachtungen und Versuchen
die Hypertrophie und XKolloidanhdufung als Ausdruck der gesteigerten
Funktion gewertet werden miisse; anderseits miissen aber Gewebszunahme
und Kolloidschwund ebenfalls als funktionelle Hypertrophie angesprochen
werden. Wieder scheint in der Erfassung der Funktion in ihren
zwei Komponenten — Produktion und Abfuhr — der einfache
Schlissel zur Losung zu liegen. Der Begriff der Hyporhoe entkleidet die
Kolloidanschoppung ihrer scheinbaren Uberwertigkeit und 148t alle Bilder
in der Auffassung eines funktionellen Antagonismus ohneweiters versténdlich
erscheinen.

Dieses einfache Beispiel mag die Schwierigkeiten aufzeigen, die einer
gleichsinnigen Verwertung aller Befunde entgegenstehen. Aber diese
muB angestrebt werden, wenn die endogene Genese der funktionellen
Schilddriisenerkrankungen erkannt werden soll.

1 Reiches Material iiber endokrine Beziehungen auf der Tagung der
Deutschen Gesellschaft fir Gyndkologie in Bonn, Juni 1925, durch BiEDL,
ZONDEK, ASCHHEIM, JOSEPH, EHRHARDT, FELS, NEUMANN, OFFERGELD U. a.
Im Schrifttum: LAEMMER, ScHMITT, ZWEIFEL und MOATSCHININ.

Seit BiepLs erschopfender Darstellung wurden zahlreiche neue Unter-
suchungen und Befunde mitgeteilt. Auffallend viele Arbeiten gelten den
Beziehungen von Schilddrisenfunktion und Schwangerschaft. Knaus ver-
tritt in mehreren Mitteilungen die Auffassung einer Uberfunktion der Hypo-
physe, einer Unterfunktion der Keim- und Schilddriise in der Schwanger-
schaft. Scort, GUTzEIT (der die Kropfform beriicksichtigt), HINTON kommen
zu &dhnlichen Feststellungen. Anders JtLicH, DALY und STROUSE betonen
die erhohten Anforderungen an die Schilddrise wihrend der Schwanger-
schaft, was zur Verminderung ihres Jodgehaltes fihrt. Damit erkliren sie
die nervosen Storungen und die ginstige Wirkung der Jodzufuhr. MARINE,
CiprA, HUNT untersuchten den EinfluB der Schilddrise auf die Steigerung
der Verbrennung wihrend der Schwangerschaft und Laktation. Bei normalen
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WEGELIN nimmt als heute in den uns hier interessierenden Punkten
feststehend an:

Die Verdnderungen beim Kretinismus betreffen Thymus, Hypo-
physe und Geschlechtsorgane (Epithelkérperchen und Nebennieren
zeigen keine morphologischen Abweichungen). Die Thymus ist friih-
zeitig involviert; die Hypophyse im Vorderlappen vergroflert, was
durch eine Hyperplasie der Hauptzellen bedingt wird. Das Kolloid ist
sparlich, das Stroma nicht vermehrt. Die Verinderungen sind gleich-
sinnig mit jenen, die in der Hypophyse bei der Kachexia thyreopriva
gefunden werden. Die Keimdriisen sind hypoplastisch, hochgradig
unterentwickelt, mehr bei ménnlichen als bei weiblichen Individuen.
Bemerkenswert ist die Ubereinstimmung mit Befunden bei Thyreoaplasie
oder hypothyreoten Zustdnden, wobei jedoch beim Kretinismus ver-
schiedene Abstufungen der Storung angetroffen werden.

Beim Morbus Basedow ist eine hyperplastische Thymus ein
haufiger Befund. An der Hypophyse! fillt haufig eine ausgeprigte
Hyperdmie auf, an den Nebennieren? eine Hypoplasie von Rinde und

Tieren tritt dabei eine Stoffwechselerhhung ein, die bei thyreoidektomierten
Tieren unterbleibt. Sie hingt also mit der Schilddrisenfunktion zusammen.

KrauL und HALTER konnten zeigen, daf eine Funktionsanomalie der
Ovarien, bzw. des ganzen vom Ovarium gesteuerten weiblichen Genitales,
auch im Grundumsatz zum Ausdruck kommt.

GRAFF schreibt uber Kropf und Myom (BUDINGER). SKLOWER iiber
Schilddrise und Thymus; MERKE itber Basedow-Myxddem-Athyreose;
KLAFTEN iiber innere Sekretion und Basalstoffwechsel; THOENES tber inner-
sekretorische Storungen im Kindesalter. OswaLD bespricht die klinische
Pathologie der inneren Sekretion; RoMEIs die Verinderungen der Hypophyse
bei Erkrankungen der Schilddriise.

Ein von ToBLER genau beschriebener Fall von Gynédkomastie zeigt bei
hochgradiger Atrophie des generativen Anteils und gleichzeitigem fast
volligem Fehlen der Zwischenzellen des Hodens einen diffusen Kropf mit
allen Zeichen der Sekretstauung (behinderten Abfuhr). Wahrend Uisma nach
Rontgenkastration Morbus Basedow auftreten sah, berichtet KHoor iber die
Heilung einer Hyperthyreose durch Kastration. Csepal und WEiss finden
Steigerung der Pituitrinempfindlichkeit bei Morbus Basedow und Hyper-
thyreose, Herabsetzung bei hypothyreotem Infantilismus. BORCHARD
spricht von thyreosexueller Insuffizienz. ZONDEK erértert die pathophysio-
logische Bedeutung von Schilddrisenhyperplasien und Volumszunahme
anderer Inkretdriisen.

Es ist nicht erwiesen, ob wir in den Fallen von pluriglanduldrer Insuffi-
zienz (HELD, BORCHARD u. a.) eine einheitliche Schidigung annehmen diirfen,
wenn es auch das Wahrscheinlichste ist.

-Fir die Fille der Probleme, die nur im Gebiete der Endokrinologie liegen,
mogen diese Andeutungen ein Zeichen sein.

1 HoFSTATTER liest aus eigenen Versuchen die sekundére Rolle der Hypo-
physe im Bilde des Morb. Basedowi ab.

2 Tsusr (nach ihm CHAUFFARD und Girot) fand im Tierversuch den
Synergismus von Schilddriise und Nebenniere auch morphologisch gegeben.
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Mark. Der Genitalapparat zeigt oft Merkmale der priméren Hypo-
plasie.

Diese bis heute erhobenen Befunde, die — namentlich beim Morbus
Basedow — meist nur einen Teil der Fille betreffen, zeigen zwar einen
funktionellen Zusammenhang, gestatten aber keine bindenden Schliisse.
Das Alter des Individuums, die Dauer der Erkrankung, vor allem aber
ihre jeweilige Atiologie schaffen so wesentlich geinderte Zustinde, daB
eine weitgehende Umstellung auch der morphologischen Zeichen un-
ausbleiblich ist. Man koénnte am Glauben an das ,,endokrine System‘
irre werden, wenn man die vollig widersprechenden Befunde der ein-
zelnen Forscher vergleicht. Hier liegt auch in der Plumpheit unserer
Methoden, in der Gewaltsamkeit des Experimentes, in der ,,Eigenheit
der Schule keine Erklirung fir die zerflatternden Berichte, die alle
derselben Erscheinung gewidmet sind. Die Gleichsinnigkeit in duflersten
Begrenzungslinien mull als bestes Ergebnis gebucht werden, wenn die
Enthiillung einer GesetzméBigkeit angestrebt wurde. Ja in der Frage
endokriner Zusammenhénge mull die grundsétzliche Feststellung gegen-
seitiger BeeinfluBbarkeit schon als Erfolg verzeichnet werden.

Die experimentellen Untersuchungen von DEMEL, JATROU, WALLNER
sind in diesem Sinne deshalb wertvoll, weil die von diesen Autoren gleich-
sinnig oder widersprechend gegeniiber anderen erhobenen Befunde dem
klinisch erschlossenen System angeglichen werden kiénnen. Auch darin
scheint mir ein beachtenswerter Umstand zu liegen, daB sie in der Be-
ziehung auf ein Organ ein Mafl zu finden wuBten. Das Tatsichliche
ihrer Beobachtungen an Ratten beruht in folgendem:

Beiderseitige Ovariektomie bedingt bei jungen und &lteren Tieren
Kolloidvermehrung in der Schilddrise.

Ovariektomie und Thymusimplantation fiithrt bei schlecht erhaltenem
Implantat zur Kolloidstruma, bei gut erhaltenem Thymusimplantat bilden
sich in der Kolloidstruma solide Zellstringe aus.

Geschlechtsreife Tiere beantworten Ovariektomie + Thymusimplantation
mit papillirer Wucherung des Follikelepithels.

Trachtige Tiere zeigen erhohte Gewebsreaktionen. In jingsten Unter-
suchungen an zirbeldriisenlosen Schafen konnte DEMEL Verdnderungen an
der Schilddriise in dem Sinne erheben, dafl die mit flachem Epithel aus-
gekleideten Kolloidbliaschen gréfer und kolloidreicher sind als beim Keontroll-
tier. An einzelnen Stellen erinnerten die Bilder an den Typus einer Kolloid-
struma.

Die ungemein zahlreichen Untersuchungen ahnlicher Art erfuhren
auch dadurch keine Kldrung. Der neuerliche Beweis enger funktioneller
Abhéngigkeit ist aber bei der Verwirrung der Anschauungen begriillens-
wert. Der Umstand, daB wir fir die GesetzméiBigkeit der Beziehungen
noch keine klare Formel zu geben vermogen, darf uns nicht dazu ver-
leiten, eine GesetzmaBigkeit abzulehnen. Sie ist vielmehr ein Postulat,
durch Klinik und Experiment gegeben.
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Ich habe mit voller Absicht die Darstellung der ganzen Pathographie
ausschlieBlich auf die Schilddriise beschrinkt. Dieses Organ steht im
Vordergrund, es ist am besten durchforscht, es ist einer Beurteilung und
Behandlung am ehesten zugéinglich. Wenn es sich aber auf Grund dieser
Ausfiithrungen als unerlafllich erweist, die Aufstellung eines Systems
der funktionellen Schilddriisenerkrankungen zu versuchen,
darf die theoretische Ausgangsstellung nicht iibergangen werden. Auf
ihr beruht letzten Endes die Vorstellung von der Eigentatigkeit der
Schilddriise und in ihrem Dunkel liegt die Begriindung vieler Vorgéinge
enthalten, die heute in vollig hypothetischen Annahmen die Glaub-
wiirdigkeit des Sicheren gefahrden oder als allzulose Arabeske umranken.
Hier ist der Boden fiir die Arbeit der nichsten Zukunft. Jeder Spaten-
stich ist Gewinn, mag er ein erdachtes Fundament bestétigen oder nicht.

Fiir unsere heutigen Kenntnisse kann das folgende als giltig an-
genommen werden:

Die funktionellen Schilddriisenerkrankungen gehen mit morpho-
logischen Verénderungen des Organs einher.

Diese Verdnderungen zeigen sich keneswegs als etwas wesentlich
Neues. Sie finden sich formal im Rahmen der physiologischen Funktions-
schwankungen der Schilddriise und erfahren nur eine Steigerung und
Fixierung. Darin liegt die Méglichkeit ihrer funktionellen Einschétzung.

Gleichzeitig ist damit ausgesprochen, daf die Natur der Verinde-
rungen eine in der Spannung der Leistungsfahigkeit gelegene sein muf,
nicht eine von fremder oder zufalliger Art. Auf denselben morphologischen
Elementen ruhend kann nun Verminderung (Erschopfung, Ausfall)
oder Steigerung der organeigenen Titigkeit (materiell gesteigert als
Leistung, virtuell als Tatigkeit) zustande kommen.

Das Besondere der funktionellen Verdnderungen ist durch die
Gebundenheit der Schilddriise im endokrinen Ring gegeben. Jede
funktionelle Schilddriisenerkrankung ist eine System-
erkrankung, nicht lediglich eine Organerkrankung.

Diese Tatsache tritt bei den Extremen der Unter- und Uberwertig-
keit nicht nur funktionell,! sondern auch anatomisch eindeutig in Er-
scheinung. Sie mufl schon aus diesem Grunde auch fiir die Zwischen-
stufen gefordert werden.

Die zeitliche Prioritdit der funktionellen Umstellung
kann im Eingelfall fiir ein bestimmtes Organ nicht mit voller Sicherheit

1 Das Sekret entzieht sich bis heute der Darstellung. Aber die Wirkung
des Unsichtbaren kann zum Teil erschlossen werden. Ahnlich wie die ersten
Versuche an der Schilddriise werden die organeigenen Wirkungen anderer
Driisen festgelegt und zur Leistungsbeurteilung verwendet. Cskpar und
PinTER-KovaTts haben jiingst ein solches Verfahren fiir Hypophysenpriparate
ausgearbeitet.
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behauptet werden. Schilddriisen und Keimdriisen sind in ihren Leistungen
am besten erforscht und dem Studium ihrer Verdnderungen am leich-
testen zugdnglich. Dazu kommt die Periodizitdt ihrer Leistungsschwan-
kungen, die ein Mafl der Einschétzung an die Hand geben.

Die Periodizitat, die sich an der Schilddrise in einer grofien,
steigenden, kulminierenden und absinkenden Kurve dufBlert, wird durch
die wiederholten bedeutenden Ausschlige in der Hauptkurve des genera-
tiven Lebens besonders eindringlich. Die Schilddriise hinwiederum
zeigt infolge ihrer Labilitdt gegeniiber den Verinderungen des Stoff-
wechsels einen so raschen und irreguliren (wenn auch stets gleich-
sinnigen) Wechsel ihrer Leistungsphasen, daf} sie neben ihrer substan-
tiellen Uberlegenheit vornehmlich aus diesem Grunde als haufigster
Ausgangspunkt funktioneller Umstellungen angesprochen werden muf.
Damit riickt die Schilddriise in den Mittelpunkt der endokrinen Storungen.

Die auf physiologischen Zusammenhingen beruhenden Stérungen
werden ihrer Natur nach als endogene bezeichnet. Thre gegenseitige
Auswirkung erscheint uns am besten verstindlich, wenn wir als Ver-
bindungsorgan dieses Systems von Beziehungen das Passageblut der
einzelnen Driisen ansprechen. Fiir die Schilddriise konnte als funktionell
wichtiger Faktor das Jod nachgewiesen werden. Fir dieses Halogen
ist die Schilddriise die Speicherstétte, aus der es in wechselnder Menge
als Bestandteil des angenommenen Sekretes ausgeschwemmt wird.

Die Bedeutung des Jods fiir die Schilddriise wird besonders deutlich,
wenn seine Zufuhr durch Atmungsluft und Nahrung dauernd vermindert
wird. Dieser geographisch-regiondr bedingte Zustand bildet das Haupt-
moment jener Storungen, die als exogene zusammengefalt werden.
Letzten Endes werden allerdings auch diese auf dem Umweg tiber den
Organismus in der Schilddriise wirksam.

Beide Arten der Storungen, die endogenen und die exogenen,
fithren zu einer Steigerung oder Hemmung der Leistung der Schilddriise.
Da diese Umstellung nur einen graduellen Unterschied gegeniiber den
physiologischen Schwankungen, bzw. deren Fixierung bedeutet, muf
der Boden hiefiir in der besonderen Konstitution des Individuums gesucht
werden. Zum Kklinischen Manifestwerden einer funktionellen Schild-
driisenerkrankung bedarf es daher einer zum grofiten Teil neuro-
pathischen Veranlagung des Individuums.!

Es liegt in der Natur der Stérungen, dafl die abnorme Konstitution
des Individuums in erster Linie fiir die Auswirkungen der Uberwertigkeit
angenommen werden muf}. Dies entspricht schon dem Wesen eines in
der Norm speichernden Organes. In der Tat ruhen die Hypozustéinde
auf gewaltsamen Organreduktionen (Kachexia thyreopriva, die Myxédem-

t Uber die Bedeutung des vegetativen Nervensystems siehe S. 59.
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formen, Athyreoidie) und nur in selteneren Féllen auf einem endogen
bedingten Erloschen. Die Genese der Hyperzustinde ist dagegen fast
durchwegs endogen gegeben. FEine Ausnahme bildet der Jodhyper-
thyreoidismus.

Das konstitutionelle Moment, das wir noch nicht in einer Formel
erfassen konnen; die endokrine Gebundenheit, die uns nur in weiten
Umrissen bekannt ist; die Verbindung endogen und exogen wirksamer

endogen exogen

|

Pubertitsdrise

|

Adoleszentenkropf

Kinderstruma

Adoleszentenstrumae

parenchymatss kolloid

stabilisiert proliferierend
hypertrophisch
hyperrhoisch
. eutrophisch
trophisch ]
h}?{ PO otrﬁz;:; hyperrhoisch
yp ( Basedowifizierung)

Abb, 42. Ursachenschema der Kropfformen

Ursachen — alle diese Umstéinde miissen bei der Beurteilung des Einzel-
falles beriicksichtigt werden.

Im Hinblick auf den ,,Strumen-Stammbaum® (S. 98) klirt das
obenstehende Schema die Frage der Ursachen. Das Uberwiegen endogener
Momente ist offensichtlich, wenn von dem besonderen Fall der ende-
mischen Struma abgesehen wird.

Das FErgebnis aller auf die Schilddriise einwirkenden Faktoren
driickt sich in einer Anderung der an das Organ seitens des Gesamt-
organismus gestellten Anforderungen aus.

Gesteigerte Anspriiche verlangen eine erhohte Leistung. Einer
Verminderung der Anspriiche folgt eine Abnahme der Leistung.

Die Leistung der Driise ist in erster Linie durch ihre Tatigkeit, in
zweiter durch die Reaktionsfihigkeit des Organismus verbiirgt.
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Die Leistung kommt in physiologischen Werten zum Ausdruck.
Die Tatigkeit ergibt sich aus morphologischen Zeichen. Es ist
irrig, aus dem anatomischen Bild die Leistung erschlieBen zu wollen.

Die Leistung erscheint vollwertig, wenn klinische Zeichen des Mangels
fehlen. Der Jodwert des Passageblutes ermoglicht eine zahlenmiBige
Einschétzung. Das zugrundeliegende Bild der Tétigkeit kann verschieden
sein. Darin kommt das konstitutionelle Moment zum Ausdruck.

normale Kinder-Schilddrilse o struma cong.
( Titigkeit = Leistung ) konstitutionelles Moment ( Tatigkeit = Leistung )

’ +\ _) *
normale Pubertitsdriise \ / K inderstruma
Basedow im Kindesalter
Tatigkest <_ Leistung
+ 4+ +++

indifferente Form indifferente Struma
des Adoleszentenkropfes des Erwachsenen

Adoleszentenkropf
Titigkeit = Leistung
+ + + +
normale Schilddriise :
des Erwachsenen kolloid
Kolloidstruma parenchymatds

hyperthyreote Form
Titigkeit < Leistung
+44+ R
senile Atrophie \

hypothyreote Form
Titigkeit > Leistung
+ 4 +++

hypotrophisch- hypertrophisch-
hyporhoisch hyperrhoisch
Tdatigkeit = Leistung | Tatigkeit < Leistung
—— _— +4++ ++ +

Abb. 43. Bedeutung des konstitutionellen Momentes fiir die einzelnen Kropfformen
(Tatigkeit und Leistung)

Die morphologische Formel der Téatigkeit gestattet an der Hand des
klinischen Bildes einen RiickschluB auf den physiologischen Wert der
Leistung und auf die Reaktionsfahigkeit des Organismus.

Der Versuch, die polyglandulire Natur jeder funktionellen Um-
stellung zur Erklirung des Mifiverhéltnisses von Téatigkeit und Leistung
im Falle des genuinen Morbus Basedow heranzuziehen, ist rein theore-
tischer Natur. Er erscheint berechtigt, um dem noch dunkleren Begriff
der Konstitution eine anatomische Stiitze zu geben.

Das vorstehende Schema versucht diese Verhaltnisse darzustellen.

Die formalen Elemente der Téatigkeit sind durch die sekret-
produzierenden Zellen und durch ihr Produkt gegeben. Die Art der
Tatigkeit erhellt aus dem Verhédltnis von Produktion und Abfuhr
des Sekretes.
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Der fehlende Parallelismus von Tétigkeit und Leistung zeigt sich
auch im Verhéltnis dieser Komponenten, die die engere Funktion kenn-
zeichnen.

Wieder ist es im Sinne der Eigenart des Organes gelegen, dal die
Sekretabfuhr die labilere Komponente darstellt. Die erste Regulierung
wirkt sich mithin an dieser aus. Die ununterbrochenen Schwankungen
des Bedarfes, wie sie durch Schlaf und Wachsein, Ruhe und Tétigkeit usw.
bedingt sind, betreffen zuerst die Umstellung der Sekretabfuhr. Schon
daraus ergibt sich unvermeidlich eine Inkongruenz.

Im Vergleich der Typen der Genealogie der Strumen und der endogen
oder exogen einwirkenden Ursachen zeigt sich die Vielgestaltigkeit dieses
Wechsels, die bei der gleichzeitigen Bedachtnahme auf die Tatigkeit
und Leistung besonders auffillig wird.

So wird die Anatomie auch in den Fragen der funktionellen Schild-
drisenerkrankungen zur Grundlage jeder biologischen Betrachtungs-
weise.

Sekretproduktion und Sekretabfuhr — beide Begriffe auf der theore-
tischen Basis der Hormonologie entstanden — sind die elementaren
Bausteine, auf denen das hier vertretene System der funktionellen Schild-
driisenerkrankungen errichtet ist. Es erscheint daher zweckmiBig, auch
die Bedeutung dieser in einem Schema festzuhalten. Die Einschitzung
des physiologischen Wertes des Sekretes wurde fiir die einzelnen Typen
weggelassen, da sie aus dem Vergleich mit dem Schema von Tatlgkelt
und Leistung ohneweiters hervorgeht (Abb. 44).

Damit ist das System der funktionellen Schilddriisenerkrankungen
in Umfang und Geriist gezeichnet.

Alle Gewaltsamkeiten, die klinisch wichtige Bilder auslésen, wurden
beiseite gelassen. Sie fallen aus dem Rahmen der Biologie des Organes.
Thre Natur ist eindeutig, ihre Auswirkung selbstverstindlich. Die ex-
tremen Ausschlige im Sinne der Unterwertigkeit gehoren zum groBten
Teil in diese Kategorie. Jene im Sinne der Uberwertigkeit zum kleinsten.
Hierin ist ein Fingerzeig fiir die Therapie enthalten.

Es ist nun das Besondere der Schilddriisenpathologie, dafl die fiir
das Organ als solches festgehaltenen Linien seiner funktionellen Um-
stellungen durch duBere Umstédnde eine eigenartige, in manchem Sinne
verwirrende Gestaltung erfahren. Die Erscheinungsformen der
Schilddriisenerkrankungen bieten durch ihre értliche Gebundenheit
ein neues Problem ihrer Gliederung. Indes zeigt ihre Beurteilung von
dem hier gewonnenen Standpunkte aus, daB es sich um keine neue Wesen-
heit handelt. Sie reihen sich vollkommen in das System, zu dessen
eigentlicher Bestédtigung sie werden.

Aber gerade diese Ubereinstimmung soll nicht zur Behauptung der
Losung ihrer Problematik verleiten. Es soll vielmehr gerade hier die
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Uberzeugung noch einmal nachdriicklich betont werden, daB alles, was
an Systematik und Erklarung in diesen Zeilen versucht wurde, nichts
anderes als eine geschlossene Form der Anschauung in ihrem Wesen
unenthiillter biologischer Vorgénge bedeuten will.

Die Formen der Erscheinung
Die hier skizzierte Ubersichtskarte, die das wesentliche der Tatsache
zu unterstreichen bestrebt ist, ohne Einzelheiten zu betonen, soll das
Problem der Erscheinungsformen des Kropfes von einer neuen Seite her
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Abb, 45. Ubersichtskarte der Erscheinungsformen des Kropfes
X endemischer Kropf. O epidemischer Kropf

aufzeigen. Die Art der geographischen Verbreitung der Kropfe auf der
Erdoberfliche scheint zuniichst mit allem iiber das Wesen der Schild-
driisenerkrankungen bisher Vorgebrachten in keinerlei Beziehung zu
stehen. Es muB daher darauf eingegangen werden, wenn es sich auch
um Allzubekanntes zu handeln scheint. :

Die Karte zeigt, daBl es in Hinblick auf die Ortlichkeit drei
Formen von kropfigen Verdnderungen der Schilddriise gibt.
Eine Form, die seit den #ltesten Zeiten, aus denen wir Berichte haben,
in einer bestimmten Gegend heimisch ist. Sie befallt den GroBteil der
Bevolkerung und duBert sich schon in einer Hyperplasie der Schilddriise
der Neugeborenen. Die Ortlichkeiten sind durch ihren Gebirgscharakter
(Hochtéler, Mittelgebirge) gekennzeichnet. Diese Form wird als ende-
mischer Kropf bezeichnet. Es ist besonders bemerkenswert, dal in
sein Verbreitungsgebiet der endemische Kretinismus fallt.
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Die zweite Form, der epidemische Kropf, tritt als plotzliche
Héufung von Schilddriisenschwellungen auf engbegrenztem Gebiet
(Kaserne, Pensionat, Gefingnis u. 4.) im Bereiche einer leichten Endemie
oder auBerhalb einer solchen in Erscheinung. Die Dauer einer Epidemie
schwankt zwischen einigen Wochen bis Monaten, worauf sie spurlos
erlischt. Es kann aber zu einem neuerlichen epidemischen Auftreten
an derselben Stelle kommen.

Die dritte Form, der sporadische Kropf, ist an keine bestimmte
Gegend gekniipft. Er findet sich iiberall auf der Erdoberfliche bei allen
Rassen und Nationen mit grolerer oder geringerer Seltenheit.

Diese eigentiimliche geographische Gebundenheit des Kropfes
erfahrt ihre Ergidnzung dadurch, daf die Bewohner der Meereskiisten
fast ausnahmslos kropffrei gefunden werden. Und schliellich muB}
hier der Umstand vermerkt werden, daf} auch in gewissem Sinne die
funktionelle Wertigkeit der Strumen ortliche Beziehungen aufweist.
Der endemische Kropf neigt zur Unterwertigkeit, der epidemische wurde
indifferent befunden, der sporadische gibt alle Stufen der Moglichkeit.
Im Bereiche leichter Endemien sind hyperthyreote Strumen héufig und
in einzelnen Gegenden ist der vorwiegende Charakter der Kropfe der der
Uberwertigkeit. Die letzten Jahre haben iiberdies gezeigt, daB eine
voriibergehende auffallende Hiaufung oft betrichtlicher Schilddriisen-
schwellungen bei jugendlichen Individuen in bisher kropffreien Gegenden
nicht selten festgestellt werden konnte.

Soweit liegen Beobachtungen iiber den Zusammenhang von Kropf
und Ortlichkeit vor.

Die Frage, ob diese verschiedenen Kropfformen auch pathologisch-
anatomisch abweichende Bilder zeigen, wurde lange nicht gestellt. Und
doch mufBite darin der Schliissel zum Problem vermutet werden.

Die erste naheliegende Entscheidung war damit gegeben, die Ursache
fiir alle ortlich begrenzten Formen in exogenen Momenten zu sehen.

Der endemische und der epidemische Kropf traten als offensichtlich
exogen bedingt dem endogenen sporadischen Kropf gegeniiber.

Verschiedene Ursachen lassen verschiedene Wirkungen annehmen.
Da die dulere Erscheinung der Schilddriisenveranderung wenig Unter-
scheidungsmerkmale hat, konnte nur vom histologischen Bild Aufschluf3
erwartet werden. Dabei fand sich nun, dal wohl der epidemische Kropf
in dem geringen vorliegenden Material gleichsinnige Verédnderungen
aufweist, dafl aber im ubrigen die verschiedensten Bilder beim ende-
mischen und sporadischen Kropf zur Beobachtung kommen. Da gleiche
Ursachen abzulehnen waren, mufite angenommen werden, dall ver-
schiedene Momente zu einer gleichartigen morphologischen Verdanderung
fihren. Da aber anatomisches Bild und physiologische Funktion nach
dem Charakter des Organes innig verkniipft sein miissen, blieb als letzter
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Schlufl @ibrig, daB es sich in jedem Falle um eine gednderte Inanspruch-
nahme der Schilddriise seitens des Organismus handeln miisse, der eine
funktionelle Umstellung und damit eine Anderung der die Funktion
tragenden formalen Elemente notwendig parallel gehen. Diese Auf-
fassung wird dadurch unterstiitzt, daB3 die Histologie der epidemischen
Struma nicht nur an sich eine einheitliche ist, sondern daf} sie iiberdies
den in den letzten Jahren beobachteten Haufungen der ,,Jugendstrumen‘
gleicht. Da sich iiberdies, wie frither erwéhnt, auch der funktionelle
Charakter in weiten Grenzen mit der geographischen Verbreitung im
Zusammenhang zeigt, kann das gesamte Strumenproblem nur
als ein Problem der Funktion angesehen werden.

Exogene — durch den Charakter der Ortlichkeit bedingte — und
endogene, durch die Physiopathologie des Individuums bedingte Faktoren
beeinflussen den Organismus in einer Form, die den funktionellen Zustand
der Schilddriise in verschiedener Weise dndert. Damit sind Erscheinungen,
die zunéichst in ganz verschiedenen Regionen zu liegen scheinen, auf eine
Flache projiziert.

Es ist klar, dal damit nur der primére Vorgang der Wirkung
verstanden sein will. Die sekundéren Verdnderungen, die zu vielen
Variationen der formalen Elemente Anlal geben, haben mit dem Wesen
des physiopathologischen Geschehens nichts zu tun.

Die Natur der endogen bedingten Funktionsschwankungen wurde
im Versuch eines Systems der funktionellen Schilddriisenerkrankungen
ausfithrlich erortert. Der ,,sporadische Kropf“ bedarf daher nur mehr
einiger ergdnzender Bemerkungen. Wichtig aber erscheint bei der Be-
sprechung des endemischen und epidemischen Kropfes die Betonung,
daB endogene Momente natiirlich auch innerhalb der Ende-
mien wirksam sind, die ihrerseits die Téatigkeit der Schilddriisen beein-
flussen. Es bedarf einer genauen Abschitzung aller Faktoren, um im
einzelnen Fall zur richtigen Beurteilung des klinischen und des
morphologischen Bildes zu kommen. Trotz vieler Fragen, die im
Kapitel der regioniren Gebundenheit des Kropfes auch heute nur
zum Teil gelost sind, gehort seine eigenartige Problematik bereits der
Geschichte an.

Die Problematik der regionér bedingten Schilddriisenerkrankungen
ist in jener der funktionellen Organverinderungen aufgegangen. Dadurch
ist ein grofler Fragenkreis eingeengt und viel Verwirrendes beiseite
geriumt worden. Die pathologische Physiologie der Schilddriise steht
im Mittelpunkt aller Uberlegungen. IThre Grundsitze sind durch die
Kenntnis der normalen Physiologie gegeben. Der Sinn der krankhaften
Abweichungen ist der einer Reaktion auf Forderungen, die die Spann-
kraft des Normalen iiberschreiten. Das Bild der Pluskrankheit im Sinne
von MUNK ist deutlich.
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Die Beriicksichtigung der Erscheinungsformen hat durch ihre Aus-
gleichung in pathologisch-physiologischer Hinsicht nichts an Bedeutung
verloren. Denn die Frage nach der Atiologie bleibt eng mit jenen ver-
knupft. Die Beurteilung eines Einzelfalles von Kropf wird die drei ,,ort-
lichen Kategorien beachten miissen, denn damit ist auch heute noch
der erste Schritt zur Diagnose des Kropfes getan.

Der endemische Kropf

Eingehende Darstellungen der Verbreitung finden sich in der geo-
graphischen Pathologie von HirscH, ferner bei LtckE, BIRCHER u. a.
Einen ungefahren Uberblick gibt die Kartenskizze (S. 110).

Es erscheint miilig, alle diese Feststellungen in Einzelheiten auf-
zuzahlen.

Nur einiges Neue moge angefiihrt werden als Ergéinzung der bis-
herigen Erhebungen.

Hereus, BExson und CARTER bereichern unsere Kenntnis iiber das
Vorkommen des Kropfes in Neuseeland. Sie konnten die Haufigkeit des
Leidens im ganzen Gebiet feststellen (31 bis 609, aller Schulkinder!).
Frei wurden nur jene Eingeborenen Maori gefunden, die an der Meeres-
kiiste wohnen und sich von Fischen und eBbarem Seetang néhren.

Jarvis, CrougH und CLARK beobachteten in einer Kropfgegend in
Britisch-Kolumbien, daf} die Eingeborenen von Kropf frei waren, wéhrend
die weiBlen Kolonisten zum Grofiteil Kropftriger waren.

In den gewaltigen Gebirgen Ostasiens, vor allem in dem hinter-
indischen Gebirgssystem, das sich durch besonders tiefe Schluchttéler
auszeichnet, ist Kropf namentlich bei Frauen auBerordentlich haufig
(G. KOHLER). OTONELLO beschreibt eine Endemie in Sardinien. Alle
alten und neuen Feststellungen iiber endemisches Vorkommen enthalten
in ihrer Gesamtheit ein neues wichtiges Moment des ganzen Problems.

Die Tatsache des endemischen Vorkommens ergab seit
Jahrhunderten die Frage nach der Atiologie. Denn jede Fest-
stellung im Hinblick auf die Charakteristik der Gegend fithrte iiber eine
bloBe Registrierung hinaus, suchte Zusammenhiinge und Uberein-
stimmungen. Die meisten von ihnen trafen sich in einem Punkt: in der
Beschuldigung des Trinkwassers als Ursache des Kropfes.

Die Erscheinung des Kropfes als solchen war lange bekannt.

In den Schriften arabischer Arzte finden sich die ersten Aufzeichnungen
iiber Geschwiilste am Halse, die von griechischen Gelehrten als Schilddriisen-
erkrankungen tibernommen wurden. Erst HIPPOKRATES fithrte die Scheidung
zwischen echten Schilddriisenschwellungen und Driisenschwellungen anderer
Art (Lymphome) durch. Gleichzeitig stellte er fest, dafl die Entstehung der
Schilddriisengeschwiilste zum groBten Teile von dem Genufl bestimmter

Wasser abhinge. PLINIUS berichtet tiber bekannte Kroptbrunnen. Die Werke
Virruvs enthalten Mitteilungen tiber das gehdufte Vorkommen von Schild-

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 8
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drisenschwellungen in bestimmten Gegenden und JUVENAL witzelt in seinen
Satiren iber die Kropfe der Alpler.

Die Literatur des Mittelalters enthélt nur spirliche Nachrichten, trotzdem
zahlreiche Beobachtungen darauf hindeuten, da das Leiden damals in Europa
ein sehr verbreitetes gewesen sein muf.

Dem genialen Salzburger Arzte Theophrastus Paracelsus gebithrt
das Verdienst, als erster dem Krankheitsbilde eine erh6hte Aufmerksamkeit
geschenkt und den Zusammenhang von Kropf und Kretinismus festgestellt
zu haben.

Nun fand das Leiden vielfache wissenschaftliche Beachtung. Mit WicH-
MANN und GAUTIERI beginnt eine fast ununterbrochene Kette exaktester
anatomischer, geographisch-geologischer, experimenteller und bewul3t thera-
peutischer Arbeiten, die — um Knotenpunkte im Ausbaue der Erkenntnis
zu nennen — iiber STUMPF, CAMPELL, FOREST, MALACARNE, ACKERMANN,
FopERrE, IPHOFEN und MEYER-AHRENS zu VIRCHOW, BILLROTH, WOLFLER,
REVERDIN, TaH. KocHER, WiLMs, CARRISON, v. EISELSBERG, v. WAGNER,
DE QUERVAIN und BircHER fiihrt.

Es ist bemerkenswert, daf} die &lteste bekannte Theorie das Trink-
wasser als Triger des Krankheitskeimes bezichtigte. Allein das Mittel-
alter verwischte diese Erkenntnis, bis auch hier wieder PArRAcELSUS auf
Grund zahlreicher Beobachtungen mit voller Uberzeugung sagen konnte:
»e - » - Die Kropff kommen aus den erzischen und mineralischen Wassern
sicut in Bintzgew . .. ubi fontes, si quis diu bibat, struma accipit . ...
Das 18. und 19. Jahrhundert hat diese Uberzeugung im vollen Umfange?
verfochten, die trotz mehrfacher leidenschaftlicher Widerlegungen
(ROscH, MaFFEI, EvaNs, BRAMLEY, HUuMBOLDT, MEYER-AHRENS U. a.)
in jingster Zeit wieder zu Anerkennung gekommen ist.

Die Anschuldigung des Trinkwassers — auch die Chinesen suchen
darin den Grund — loste eine Reihe von Detailtheorien — schon
St. LAcErR (1867) stellte 43 verschiedene Theorien zusammen — aus,

welche der unglaublichen Fiille der Beobachtungen wegen und wegen
einiger heute noch verfochtener Thesen nicht iibergangen werden diirfen.

Tscuupi erklirte das Schnee- und Eiswasser als alleinigen Kropftriger,
RicHArDSON, FODERE u. a. widerlegten ihn durch zahlreiche Beispiele.
BoussincaurT griundete die Schidlichkeit des Wassers auf seine Armut an
atmosphérischer Luft. Er fand exakte wissenschaftliche Gegenbeweise.
Die wichtigste unter den Hypothesen ist jene, welche sich auf den Gehalt
des Trinkwassers an gewissen mineralischen Beimischungen, besonders Kalk
und Talg, bezieht. Esist unmoglich, alle Einzeluntersuchungen zu registrieren.
Uberschul an Gips, Kalkehloriir, Magnesia, Kalksulfat und Mangel an Jod
und Salz wurden in gleicher Weise als Ursache herangezogen. Von all diesen
Annahmen ist jede einzelne die absolute wissenschaftliche Negation der
anderen, da alle auf tatsidchlichen Befunden beruhen und sich daher in der
Verwertung gegenseitig ausschlieBen.

1 Bekannt ist die Inschrift MICHEL-ANGELOS auf einer Studie zu den
Deckengemilden der Sixtina: ,,Ein Kropf wuchs mir bei dieser Arbeit so gro8-
wie einer Katze nach dem GenuB von lombardischem Wasser“ (GERSBACH).
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Neben der Trinkwassertheorie! suchten sich eine Reihe anderer
Hypothesen zu behaupten, die an die Namen SAUSSURE, ACKER-
MANN, ZSCHOKKE, GUYON, GoSsE, ZAMBRONI, GRANGE u. v. a. gekniipft
sind.

Die klimatischen Eigentiimlichkeiten der Kropfzentren: Hohe Tem-
peratur mit Stagnation der Luft, warme Feuchtigkeit, starker und plétzlicher
Temperaturwechsel, Lichtmangel, Durchfeuchtung, Versumpfung des Bodens,
die Konfiguration des Landes, die Elevation und schliefllich die Bodenbildung
waren Gegenstand zahlloser Forschungen, Behauptungen und Kontroversen,
ohne dafl ein endgultiges, iiberzeugendes Resultat erzielt werden konnte.
Auch die sozialen Verhiltnisse und der Rasse- und Nationalititenunterschied
wurden ohne volle Uberzeugungskraft zur Erklirung herangezogen.

Ein Ausspruch TH. KocHERs sei festgehalten: ,,Der Kropf entsteht,
wenn die Kinder in die schlechte Schulluft kommen und vergeht, wenn
sie zum Militdir kommen, in die freie Luft. Der Militarismus ist also doch
fiir etwas gut, und der Schulmeister gewinnt nicht alle Siege.” In der

1 Die gemeinsame Beurteilung jahrhundertealter Endemien und der in
jungster Zeit beobachteten lokalen Haufungen des Kropfes hat viel Ver-
wirrung gebracht.

Unter der Auffassung der Struma als Symptom nétigt auch der morpho-
logisch gleiche Befund nicht zur Annahme der gleichen Atiologie. So hat den
Zusammenhang von endemischem Kropf und Tuberkulose SUSANI neuerdings
mit vielem Material und kluger Uberlegung dargetan.

Auch PETRUSCHKY verweist 1926 auf den &dtiologischen Zusammenhang
von Kropf, Basedow und Tuberkulose (s. a. AskaNAzY). Ausfiithrliche Be-
arbeitungen bei HITTMAIR, SERGENT und MiGNOT, BAUER, FRUGONI, GRIXONI
und HavewM, MoORINI, LEVI, SCHIOTZ u. a.

Nach einer interessanten Mitteilung von J. FISCHER war SAUTER, 1839,
der erste, der eine Wechselwirkung zwischen Kropf und Tuberkulose be-
hauptete. In der Folge befaflten sich besonders HAMBURGER, FFLECHNER,
HALLER, ROKITANSKY u. a. mit diesem Thema. Mir erscheint es wichtig,
daBl man sich der Trennung echter, erbeingesessener Endemien von den
gehduften Kropfbeobachtungen der letzten Jahre bewuBt ist. Alle diese
Tatsachen unterstreichen die Bedeutung der Struma als Symptom. Die
funktionelle Umstellung kann durch verschiedene Umstinde bedingt sein.
Auch gleichsinnig wirkende endogene Momente kénnen als Massenerscheinung
auftreten. FINKELSTEIN widmet den nicht endemischen Schilddriisenver-
groferungen im Kindesalter eine beachtenswerte Studie. Man darf die
gewohnlichen endogenen Strumen nicht mit den pathologischen Formen
verwechseln. SCHWENKENBECHER stellte in Hessen neben der sicheren
Frequenzsteigerung der gewoéhnlichen Krépfe auch eine solche des echten
Morbus Basedow und anderer endokriner Stérungen fest.

Darin kommt wieder ein anderes Moment zum Ausdruck. Auf das
Wesentliche dieser Verhéltnisse habe ich im ,,System der Schilddriisen-
erkrankungen* Bezug genommen. Ich glaube, daf die Atiologiefrage einer
einfachen und iibersichtlichen Darstellung zugéinglich ist, wenn einmal die
hier zugrunde liegende Auffassung keiner langatmigen Verteidigung mehr
bedarf. Zum engeren Kapitel ,,Kropf und Tuberkulose‘ siehe auch unter
,,Gefahren der operativen Chirurgie.

8*
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Bezeichnung Schulkropf ist etwas von dieser Anschauung haften ge-
blieben. Namentlich deutsche Autoren sprachen davon (KLEIN, LanG
u. v. a.). ,,Sozialen Faktoren* in der Atiologie der ,,groBen Schilddriise‘*
spricht auch LiEx eine bedeutende Rolle zu (EwaLp, MARINE, KIRSCH).

KLEIN entnimmt aus systematischen Untersuchungen im Essener
Gebiet, dafl mit der Verschlechterung der sozialen Lage die Kropf-
frequenz und die Grofle der Jugendstrumen zunimmt. ,,Ungeniigend
jodhaltige Ernahrung der heranwachsenden Jugend in der Nachkriegs-
zeit sowie die mangelhafte Ausniitzung des Jodgehaltes der Luft infolge
des haufigen Wohnungselends sind fiir das gehfufte Auftreten der
,groBen Schilddriise‘ verantwortlich zu machen.

Noch eine Beobachtung verdient Erwahnung. RiTzMANN sucht auf
Grund einer ,,Epidemie bei mehreren Kindern, Hunden und Ferkeln
und gleichzeitig auftretenden kongenitalen Kropfen bei Kalbern in der
Milch den Tréager des ektogenen Kropfagens. Ausgehend von der Pflanze
,,Kélberkropf” (Gattung Chaerophyllum) bespricht er diese Moglichkeit
an der Hand zahlreicher beachtenswerter Umstidnde, durch die die An-
nahme eines kropferzeugenden Agens allerdings nicht zwingend wird.
In dhnlichen Gedankengingen bewegt sich HOFFMANN. Seine Ansicht,
die auf einer Reihe von Beobachtungen aufgebaut ist, gipfelt in folgenidem :
Die VergroBerung der Schilddriise mit all ihren Begleit- und TFolge-
zustinden (!) 148t sich vermeiden durch Beseitigung der Féulnis der
MilcheiweiBstoffe in der Nahrung. Daher wird siile Milch verboten,
sauere Milch und Buttermilch empfohlen. GRrEIL sieht im Kropf eine
pathologische Erscheinung, deren Ursache in entwicklungsdynamischen
Umsténden zu suchen ist.

Von den verschiedenen Beobachtern wird iibereinstimmend nur die
Moglichkeit der Vererbung zugegeben und die bedeutsame Tatsache, daf}
der Kropf in Gegenden auftreten kann, die bisher davon verschont
waren, wihrend Kropf und Kretinismus aus Gebieten allméhlich ver-
schwinden koénnen, in denen sie jahrhundertelang geherrscht haben
(Dusini, Roscr, Hor, Duranp, Pascar, BarToN, DENNY, SIGAUD,
BIRCHER u. m. a.).

Mit der Schlagkraft eines Experimentes wirkten die Erfahrungen
H. BIRCHERS.

In der aargauischen Gemeinde Rupperschwiel, welche ihr Trink-
wasser von Alluvium und Meermolasse bezog, waren schwere Kropf-
endemie und Kretinismus zu Hause; 1885 wies dic Schuljugend 59%,
die Rekruten 25%, Kropf auf; im Sommer dieses Jahres wurde eine Trink-
wasserleitung aus der kropffreien Juragemeinde Aucnstein iiber die Aar
hergeleitet. Im Jahre 1886 waren bei der Schuljugend nur mehr 44%,, im
Jahre 1889 259%,, 1895 109, Kropfe zu finden. DaB der Kropf nicht ganz
schwand, erklirte Bircuer dadurch, daB, wie er selbst konstatieren
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konnte, manche Einwohner nach wie vor das Trinkwasser dem Bache
und nicht der Wasserleitung entnahmen; von Kretinismus finden sich
nur noch 17 Félle im Alter von 17 bis 20 Jahren, bildungsunféhige Kinder
waren im Jahre 1895 gar nicht mehr vorhanden, so dafl nach BircHER
die Gemeinde auf vollstindiges Verschwinden der Kropfdegeneration
rechnen kann. Einen sprechenderen Beweis dafiir, dafl im Wasser die
Kropfursache liegt, kann man sich schwer vorstellen (EISELSBERG).

Dem beriihmten Rupperschwiel haben sich seither Bozel in der
Tarantaise, Asp, Igis, Zernetz und Burgenheim gesellt.

E. BIroHER, in seinen geologischen Auseinandersetzungen auf den
Schweizer Gelehrten MUHLBERG gestiitzt, faite die Erfahrungen dahin
zusammen, daBl ,,der Kropf im wesentlichen auf den marinen Ab-
lagerungen des paldozoischen Zeitalters, der Triasperiode und der Tertiér-
zeit auftritt, wihrend die Eruptivgebilde, das kristallinische Gestein der
archéischen Formation, die Sedimente des Jura- und Kreidemeeres
sowie simtliche SiiBwasserablagerungen frei sind‘‘.

Die nachste Frage richtet sich nach der Art der Aufnahme der
Noxe durch das Wasser. Hier beginnt bereits der Zwiespalt. Zwei
Annahmen sind moglich. Entweder das kropferzeugende Agens ist
praformiert im Wasser, die Sickerschicht der aufsteigenden Quelle halt
dieses Agens entweder zuriick oder nicht; oder das Agens ist in gewissen
Sickerschichten primér enthalten und Wasser, das durch solche Sicker-
schichten aufsteigt, wird strumogen, anderes nicht. Eine Entscheidung
dariiber war nicht moglich. Detailbeobachtungen sollten Klarheit
bringen, welche die von REPIN nachgewiesene Radioaktivitit der strumo-
genen Wasser in Betracht ziehen. Die hohe Radioaktivitdt deutet auf
einen tiefen Ursprung. Strumogene Wirkung bei seichter typischer
Sickerschicht wiirde z. B. fiir die erste Annahme sprechen.

Ein Schritt weiter wendet sich zur Natur des strumogenen
Agens. KoLLE prazisiert die Frage: ,,Ist es eine im Wasser suspendierte
oder geloste chemische Substanz, die bei Entstehung des Kropfes, sei es
direkt, sei es indirekt, beteiligt ist, oder ist das Wasser Tréger eines
lebenden Virus, der seinerseits direkt oder indirekt zur Vergroferung der
Schilddriise fihrt 2

BLAUEL spezialisiert dieses Problem noch dahin, dafl es moglich sei,
daB die fiir das Kropfwasser charakteristische Gesteinsart auBerdem noch
einen Unterschied in der Noxe im Sinne einer stéirkeren strumogenen
oder kardiopathischen Komponente bedingen kénne.

Alle bakteriologischen Forschungen, alle Bemiithungen, mittels
Immunisierung und der Immunitédtsreaktion spezifische Elemente zu
finden, waren erfolglos. Daher neigte WiLms zur Annahme, daf das
Wasser ,,die im Sinne von Toxin oder Fermentstoffen vorhandenen
Produkte der Fauna dieser Meeresgebiete mitschwemme und so zur
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Ursache der Kropibildung werde“. BircHER wurde durch die Passierbar-
keit des Berkefeldfilters fiir das Toxin zur Uberzeugung gedriingt, daB
ein Mikroorganismus wenigstens nach dem heutigen Stand unserer dies-
beziiglichen Anschauungen auszuschliefen sei. Seine Meinung, dall es
sich um ein Toxin in kolloid-chemischem Zustand handeln miisse, wird
durch die herabgesetzte Wirksamkeit eines lingere Zeit transportierten
Kropfwassers befestigt, da ,,durch den Transport das Ausschiitten der
Fermente und kolloider Substanzen bewirkt wird“. Die interessanten
Versuche von GAYLORD, MAc CALLUM wurden nicht wiederholt. MESSERLI
vertritt noch einmal die Infektionstheorie, der auch Vas zuneigt.

Noch eine von WILMSs nur mit grofer Reserve gegebene Anschauung
verdient besonderes Interesse. Wirms hat Kropfwasser im Vakuum ein-
gedampft und dabei einen Kalkniederschlag erhalten. Das Wasser
wirkte nicht mehr strumogen. Er glaubt nun, dafl die groBen Kalklager
der kropfwasserfreien Erdschichten vielleicht das Resultat desselben Vor-
ganges darstellen, der sich vor Jahrtausenden abgespielt haben mag.
Im iibrigen glaubt Wims, dafl der sporadische Kropf durch Trinkwasser
erzeugt werde, das aus Brunnen stammt, die mit Stoffen von zersetzten
organischen Substanzen verunreinigt sind. Dazu sei noch eine Mitteilung
EwaLps erwihnt. Sie betrifft die AuBerung des Geologen Prof. LEpsIUS,
der die Gesteinstheorie in ihrer gegenwirtigen Fassung nicht als stich-
hiltig anerkennt. Denn die Gesteinsschichten, die heute als kropf-
fithrend bezeichnet werden, sind ebenso wie jene, die als kropffrei gelten,
nicht in ihrer Art, sondern nur in der Zeit ihrer Schichtung verschieden.
Die Namen der Geologen bedeuten Zeitabschnitte der Erdgeschichte,
nicht Gesteinsarten; daher meint LEpsius, die chemische Analyse der
Kropfwasser konnte allein Aufkldrung bringen.

Es war naheliegend, das natiirliche Experiment durch das Experi-
ment am Versuchstier zu ergéinzen.

Die durchgefithrten Trinkungsversuche sind auBerordentlich zahl-
reich (CarLE, LusrtiG, BIRCHER, BraverL und Rerca, Wirms, LoBEN-
HOFFER, SCHITTENHELM und WEICHHARDT, LANDSTEINER, WAGNER-
JAUREGG u. v. a.). Aus 1917 liegt eine Zusammenfassung der experi-
mentellen Kropfforschung durch WeGELIN vor. Jiingste Untersuchungen
stammen von MESSERLI.

Die Ergebnisse der einzelnen Versuche, Rede und Gegenrede dariiber,
Beweis und Ablehnung gehoren zu den bewegtesten und interessantesten
Kapiteln der Strumenforschung. Ich méochte hier nur jene eigenen Be-
obachtungen mitteilen, die als Experiment am Menschen gelten kénnen
und in dieser Richtung die Arbeiten ergiinzen sollen. Da mir eine dhnliche
Beobachtung nicht bekannt ist, gebe ich sie ausfiihrlich wieder.!

1 Sjehe Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 2.
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Im Februar 1910 bezog die zehnképfige Streckenwéirterfamilie St., die
aus kropffreier Gegend kam und keinerlei Zeichen von Kropf aufwies, ein
Wirterhaus, 500 m entfernt von der Station Trautmannsdorf in Niederoster-
reich. Der frithere Bewohner des Hauses, das in der Ebene der ringsum
ziehenden Felder liegt, hatte den vor dem Haus befindlichen Schépfbrunnen
zugeschiittet und verfallen lassen und das Wasser von der Station benutzt.
Ob der betrichtliche ,,Blihals‘‘, der sich bei seinem Sohne entwickelt hatte,
dafiir der Grund war, konnte ich nicht erfragen.

Die neueingezogene Familie setzte den Brunnen wieder instand und genof3
ausschlieflich dieses Wasser von Ende Februar an.

Im Frithjahr machte St. die Beobachtung, dal seine Bienen das Wasser
dieses Brunnens nicht trinken. Er richtete ihnen eine eigene Trinke zurecht,
jedoch ohne Erfolg. Derselbe Schwarm, der seinen fritheren Brunnen an heillen
Tagen dicht besetzt hielt, genofl von dem Wasser des neuen Brunnens nichts.

Im Juni 1910 bemerkte die Mutter, daf} ihr 5!/,jahriger Sohn A. einen
dickeren Hals bekam. Im August kam der Knabe auf Besuch zu seinen Grof3-
eltern nach Stidméhren, wo er vier Wochen blieb. Bei der Riickkehr fiel der
Mutter sofort auf, dall der Knabe wieder einen schmichtigeren Hals habe.

Unterdessen machte sich bei dem 7jiahrigen W. eine deutliche kugelige
Schwellung am Halse bemerkbar, die stetig zunahm,

Auch der Vater, der jetzt der Sache mehr Beachtung schenkte, fiihlte
eine Verdickung seines Halses. Im Laufe des Sommers, da er bedeutend
mehr Wasser trank, nahm die Verdickung zu, um bei Eintritt des kiihleren
Wetters wieder merklich zuriickzugehen.

Im Oktober war auch bei dem 3!/,jahrigen R. eine Umfangzunahme des
Halses bemerkbar. Damals dachte der Vater zum erstenmal daran, daf} die
Ursache dieser Schwellung im Wasser liegen konne.. Da die ganze Umgegend
— also auch die Kinder in der Schule — keinen Kropf aufwies, fielen die
St.schen Kinder besonders auf, was den Vater anfangs Dezember veranlalte,
einen Arzt in Bruck an der Leitha aufzusuchen, der zur Operation riet. Nun-
mehr brachte der Vater den Knaben an die Klinik.

Der Gedanke an einen Kropfbrunnen lag nahe. Ich untersuchte daher
die Familie an Ort und Stelle. Bei allen Mitgliedern fand sich eine sicht-
bare und tastbare Vergroferung der Schilddrise in beiden Lappen, rechts
durchwegs ausgesprochener als links.

Das in einem Holzeimer frisch geschépfte Wasser zeigte 7° R. Es war
weder ein auffallender Geruch noch Geschmack zu bemerken. Im vollen
Eimer erschien es leicht opaleszierend.

Ich nahm nun genaue HalsmafBe der Familie auf und schérfte den Leuten
ein, das Wasser nicht mehr oder nur in gekochtem Zustand zum Genuf} zu
verwenden.

Dieser Auftrag wurde gewissenhaft befolgt. Als Trinkwasser wurde das
eines Brunnens der nahen Station benutzt. Schon nach vier Wochen ergab
sich eine Differenz der Mafle von durchschnittlich 2 em bei allen Kindern. Beim
Vater ergab sich eine Abnahme von 1 cm; der Halsumfang der Mutter war
gleich geblieben.

Diese MaBle! sprechen in Anbetracht der kurzen Zeit mit tberraschender
Deutlichkeit fir die Annahme eines echten Kropfbrunnens. Die Familie
selbst erbrachte nun auf eigenen Entschlufl hin — doch ohne Absicht! —

1 Da anzunehmen ist, da mir bei jeder einzelnen Messung ungefihr
dieselben Fehler und Ungenauigkeiten unterlaufen sind, kénnen die Zahlen
Anspruch auf relative Richtigkeit erheben.
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den entsprechenden Gegenbeweis. Da némlich das rasche Tauwetter den
‘Wasserstand des Brunnens bedeutend erhohte, entschlo8 sich Vater St.,
wieder das Brunnenwasser wie frither zum Trinken zu verwenden. Das Be-
schaffen des Trinkwassers von der Station war der Familie etwas umstdndlich
geworden und die deutliche Abnahme der Halsmafle nach so kurzem Aus-
setzen schien Gewihr zu geben, dafl im Falle neuerlicher bedrohlicher Grofen-
zunahme eine abermalige Enthaltsamkeit Abhilfe schaffen konne.

Als nun nach etwa vier Wochen, nachdem die gesamte Familie wieder
das Wasser ihres Brunnens als Trinkwasser zu verwenden begonnen hatte,
von mir eine Messung der Halszirkumferenzen vorgenommen wurde, zeigte
sich eine abermalige einwandfreie Zunahme des Halsumfanges.

Der Kontrast der Zahlenreihen mit dem der zweiten Messung war aller-
dings kein so auffilliger, wie der zwischen Messung I und II. Allein ein be-
stimmter Schluf} ist daraus nicht zu ziehen. Denn einerseits ist das Verhéltnis
der Umfinge vor dem GenuB des Wassers iiberhaupt und jener der Messung I
nicht bekannt, anderseits ist es denkbar, dal die eingehende Belehrung und
vor allem die kalte Jahreszeit auf die Menge des konsumierten Wassers einen
EinfluB ausibten.

Sei dem wie immer — eine Beeinflussung des Schilddriisenvolumens im
Sinne einer VergroBerung desselben durch den Genufl des Wassers eben
dieses Brunnens schien durch diese Beobachtungen mit grofler Sicherheit
dargetan.

Die Untersuchungen des Bodens, des Wassers, zahlreiche Trinkungsver-
versuche an Ratten und Hunden (die ich seinerzeit ausfithrlich berichtete)
brachten kein neues Moment zutage. Die Sanitdtsbehérde verfigte die Ver-
schiitttung des Brunnens. Damit waren weitere Experimente beendet.

Eine neue Wendung erhielt das Problem, als H. HUNZIKER, gestiitzt
auf die Jodstudien eines Jahrhunderts, 1915 den endemischen Kropf
als eine Anpassung an jodarme Nahrung erklirte. In diesem
Lichte gesehen, trat dem ,,klassischen Experiment von Rupperschwiel*
das ,,klassische Experiment in der Waadt® zur Seite.

Die Bedeutung dieser Erhebungen fiir die heutige Auffassung des
endemischen Kropfes ist so groB, dafl ich es fiir unerlaflich halte, der
Darstellung durch H. EcGENBERGER! ausfiihrlich zu folgen.

H. Bircuir hatte zur Ermittlung der Kropfhiufigkeit und -ver-
teilung in der Schweiz im Zuge seiner groBl durchgefithrten Forschung
eine Rekrutenstatistik? angelegt (1875 bis 1880). Auf der entsprechenden
Karte wurde die Kropfhiufigkeit nach den einzelnen Gemeinden ein-
getragen. Dabei war ein Zusammenhang zwischen den politischen
Landesgrenzen und der Kropfhaufigkeit ungemein auffallend. Der Kanton
Waadt grenzt an den Kanton Freiburg, wobei einige territoriale Enklaven
zustandekommen. Nun wurden in der kleinen freiburgischen Enklave
Surpierre 25%, Rekrutenkropf errechnet, in den ringsumliegenden waadt-

1 EGGENBERGER, W. H.: ,,Das Vollsalz*‘, Kapitel 16 in HuNzIKER, H.:
,»,Die Prophylaxe der grolen Schilddriise.* Bern und Leipzig: E. Bircher. 1926.

2 Es verdient wohl Erwihnung, dafl die erste statistische Erhebung tiber
die Verbreitung des Kropfes auf Befehl Napoleons I. erfolgte, dem der Kanton
Wallis zu wenig Soldaten stellte (GERsBACH).
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landischen Gemeinden 49, Weiters war die Prozentzahl der wegen
Kropf dienstunfahigen Rekruten jener Zeit 309,, in den 3 bis 6 km
westlich gelegenen waadtléndischen Gemeinden 6%, H. HuUNzIKER
fand, dafl in den Jahren 1884 bis 1891 im Kanton Waadt sehr wenig
Rekruten wegen Struma vom Militdrdienst dispensiert werden muGten,
wahrend im ostlich angrenzenden Kanton Freiburg die Zahl der kropf-
behafteten Rekruten sehr grofl war. In den Jahren 1908 bis 1912 ver-
minderte sich dieser Unterschied.

- Die Verhialtnisse kommen in _,/'/

der nebenstehenden Skizze EGGEN- .,"'
BERGERS zum Ausdruck. < i

Die Kantonsgrenzen Freiburg- ,\ I z X
Waadt sind in keiner Weise natiir- lfﬂﬂ{ _ ’:::f,‘ .
liche. An der Hand der hydro- ‘,1’ " T i .-:ﬁ f
tellurischen Hypothese ist eine Br- ] W’Z‘Q'g't' BT
klirung unméglich. Die 6stliche ‘ ‘ ) ’ “ ' |' e
Waadt miiite ebenso stark ver- kropf- Srm i::’
kropft sein wie die freiburgischen ' , ': ..:.:.‘.‘:.::.:...:,..::3
Enklaven Estavayer und Surpierre, AL ':.:»’:’:.’:”i%&::::”
die mitten in diesem Gebiet liegen || |LL i' ’f:, 'l i)
und geologisch und meteorologisch 7,-"’:;“' ; o ! )
dem sie umgebenden Waadtland £ 5 . ’J[ 'l HIH,:
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durchaus gleichgestellt sind. Hier
schien ein ,,politisches Moment‘
einen entscheidenden Einfluf auf
die Kropfhaufigkeit der Bevilkerung auszuiitben. Dieses Moment wurde
iiberraschend im Salzmonopol gefunden.

Der Kanton Waadt bezog damals sein gesamtes monopolisiertes
Kochsalz aus eigener Saline in Bex. Freiburg bezog, wie die iibrigen
Kantone der Schweiz, unter Kantonsmonopol sein Kochsalz von Rhein-
felden. 1894 ergab die Analyse der Mutterlauge von Bex 0,201 g
Jodmagnesium (BRUNNER). In der Salzsohle von Rheinfelden
wurde bei den Analysen 1868, 1885 und 1898 nie Jod gefunden.

In diesem ,,Naturexperiment‘ schien der Beweis erbracht, daB die
schon von CHATIN vermutete Jodmangelidtiologie tatsichlich zu Recht
bestehe. Wie fiir H. BirRcrER in den Beobachtungen in Rupperschwiel
die Gegenprobe dadurch gegeben war, dafl eine Reihe von Einwohnern
das alte Brunnenwasser und damit den Kropf beibehielt, sah EeceN-
BERGER in dem aus der HunzikErschen Statistik (1908 bis 1912) auf-
scheinenden Ausgleich in der Kropfhiufigkeit zwischen Freiburg
und dem Gstlichen Waadt ebenfalls eine Bestdtigung seiner Auffassung.
Denn gleichzeitig wurde die Verminderung des Jodgehaltes im
Speisesalz von Bex nachgewiesen.

Abb. 46. Aus H. EGGENBERGER I. c.
Karte der Kantone Waadt und Freiburg
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Wieder war ein Schritt getan, der sich von hochgehaltenen An-
schauungen entfernte. Aber der Abstand verkleinerte sich, wenn man die
hydrotellurische Theorie als die Jodmangeltheorie unter besonderer
Betonung des Wassers als jener Komponente betrachtet, die am lingsten
bekannt ist und in vielen Féllen als am meisten in die Augen springend
befunden wurde.

So wurde der ,,Respekt der Kropferkrankungen vor der politischen
Grenze Waadt-Freiburg® (HUNZIKER) zum Ausgangspunkt einer neuen,
rasch iiberzeugenden Hypothese.

Aber Nachuntersuchungen an anderen Orten konnten keine &dhn-
lichen Verhéaltnisse feststellen. Es fand sich Kropf in jodreichen Gegenden
endemisch: An der algerischen Kiiste (MAYET), an der Ostsee in Ost-
preullen (JusTUs), in Holland und im jodreichen Becken der Oise (BRAUN
und KAPPENBERG), im Brembatal (PicHINI). Die entgegengesetzten Fest-
stellungen faBt BIRCHER zusammen: ,,Es konnte an verschiedenen Orten
nachgewiesen werden, dafl es in jodarmen Gegenden keinen Kropf gibt;
in Gegenden, in denen sich gar kein Jod in den Gewdissern findet, gibt
es kropffreie und kropfgesegnete Orte.” Und Grassr betont, dafi das
endemische Kropfgebiet im Tale von Aosta das gleiche jodhaltige Meer-
salz bekomme wie das iibrige, kropffreie Italien.! Ja selbst die Befunde
im Kanton Waadt hielten den Nachpriifungen durch STINER nicht stand.
JaNSEN hinwieder scheint auch fiir Utrecht den Nachweis der Jodarmut
als dtiologischen Faktors des Kropfes erbracht zu haben, wenn auch ver-
gleichende Untersuchungen fehlen.

Das Schwanken der Heftigkeit der Kropfendemien, die Tatsache der
Kropfepidemien ist langst bekannt; ebenso das Auftreten von Endemien
in frither kropffreien Gegenden, wie es KLEIN neuerdings fiir Deutschland
feststellt (BaAupEeL). Nun ergibt sich aus den Untersuchungen von
FerLENBERG, dall der Jodgehalt in den verschiedenen Gegenden der
Schweiz o6rtlich und zeitlich ein sehr stark wechselnder ist. Dies kann
wohl mit Recht auch fiir die iibrige Erdoberfliche angenommen werden.
Es liegt nahe, zwischen diesen erwiesenen Schwankungen und dem
Wechsel der Endemie Beziehungen zu suchen.

Aber auch mit dieser Feststellung ist iiber die tatséchliche Bedeutung
des Jods noch nichts ausgesagt. Ob der bloBe Mangel des Jods die Schild-
driisenschwellung bedingt (HUNZIKER), ob also der endemische Kropf als
,,deficiency disease’ (BAvarD) aufgefalit werden muB; ob das Jod anti-
toxisch auf endogene und exogene Gifte wirkt (DE QUERVAIN); ob beides
oder ein unbekanntes drittes ausschlaggebend ist — dariiber gibt auch
die giinstige Wirkung der Jodprophylaxe? keine Auskunft. Es kann

1 Dagegen errechnet EGGENBERGER, dafl der Erdboden in Paris viermal
mehr Jod enthilt als im Aostatal.
2 Siehe spiter.
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aber nicht iibersehen werden, dal sich die erstere Auffassung in alle
bisherigen klinischen und experimentellen Erfahrungen fiigt und da8 ihr
keine widerspricht.

Von neuesten Forschungen sei noch erwidhnt: Fiur Neuseeland
stellten HeErEUS, BENsoN und CARTER fest, daBl die Hiufigkeit der
Kropfe der Menge des im Boden enthaltenen Jods umgekehrt pro-
portional ist. Jarvis, CLouGH, CLARK glauben als Grund ihrer Beob-
achtungen (siehe oben!) annehmen zu kénnen, daf das Hauptnahrungs-
mittel der Eingeborenen in verschiedenen Lachssorten bestehe, die alle
besonders jodhiltig befunden wurden. Die Chinesen verwenden als Heil-
mittel gegen den Kropf eine besondere Art von Seetang (KOHLER, TAFEL).

Nehmen wir an, da sich die Endemiefrage und die Befunde des
Jodgehaltes in der Natur nach ihren o6rtlichen und zeitlichen Schwan-
kungen in Einklang bringen lassen, dann erscheint von allen Hypothesen
die des Jodmangels am verstiandlichsten.

Fiir die Rattenversuche in Bern und Zirich gilt es gleichermafien:
Ratten, in kropffreier Gegend gehalten und mit Wasser aus Kropfgegenden
getrinkt, bleiben meist kropffrei und umgekehrt. In diesen Versuchen
ist nur die Ablehnung der ,,ausschlieBlichen” Wassertheorie enthalten,
nicht jene der Jodmangeltheorie. Wenn der endemische Kropf die Ant-
wort des Organismus auf Jodmangel bedeutet, das zugefithrte Jod sich
aus einer Reihe von Quellen summiert (Luft, Boden, Nahrungsmittel usw.),
dann muB nur die Frage beantwortet sein, ob der Jodmangel einer Gegend
in allen diesen Faktoren gleichm&fBig zum Ausdruck kommt? Dies ist
nun nach den von FELLENBERG durchgefithrten Untersuchungen keines-
wegs der Fall. Ein Joddefizit in den Salzen, in der Luft usw. kann durch
einen hoheren Gehalt im Trinkwasser wettgemacht werden und um-
gekehrt. Es liegt aus physikalischen Griinden nahe, daBl der Jodgehalt
der Wasser in den meisten Féllen der beste Indikator ist, wenn auch nicht
der ausschlielliche. Wenn die Ratten in kropffreier Gegend gehalten und
mit Wasser aus Kropfgegenden getrinkt werden, dann ist die Moglichkeit
gegeben, daf die Jodzufuhr mit den ibrigen Nahrungsmitteln, aus der
Luft usw., die — der kropffreien Versuchsgegend entsprechend — hoch-
wertig sein miissen, den Jodmangel im Wasser ausgleicht. Es ist daher
verstidndlich, daB der Versuch negativ ausfallt, die ,,ausschlieBliche‘
Wassertheorie damit widerlegt, die Jodmangeltheorie aber keineswegs
beriihrt ist. Dieselben Uberlegungen haben fiir die umgekehrte Be-
obachtung Geltung. Fur die Beurteilung der ¥rgebnisse bei Dach- und
bei Kellerratten ist die Untersuchung von VOLLMER wichtig, der den
EinfluB verschiedener Umweltsfaktoren auf das Wachstum junger
Ratten beobachtete. Raum- und Bewegungsverhéltnisse sowie Ver-
schmutzung wirken stark wachstumsverzégernd. Alle diese Momente
verdienen Beriicksichtigung. BIRCHER sagt mit vollem Recht, dall gerade
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die Untersuchungen in Effingen, Kaisten und Hunzenschwil der so sehr
befehdeten hydrotellurischen Theorie zur Stiitze werden.

Es bleibt damit hinsichtlich der Atiologiefrage, die ja auch in dieser
Form vielleicht nur eine temporire Losung findet, nur mehr zu beant-
worten {ibrig, ob nicht auch andere Metalloide zur selben Wirkung be-
fahigt sind wie das Jod ?

Nach den Untersuchungen von GAYLORD kommt auch dem Queck-
silber und dem Arsen eine hemmende Wirkung auf die Kropfbildung zu
und nach BircHERs Experimenten dem Silizium, wahrscheinlich auch
dem Phosphor und dem Brom, ,,also sehr vielen Metalloiden‘‘. BIRCHER
zieht daraus den bestechenden SchluBl, dal dem Jod wohl nur eine
,,konditionelle’* aber keine ,,alleinig kausale’“ Bedeutung zugesprochen
werden konne.

Diese wichtigen Feststellungen und MutmaBungen, die eine Wendung
der Frage vom Hormonalen zum Physikalischen andeuten, bediirfen
eingehender Untersuchungen. Zurzeit liegen diese in ausgedehnter Form
nur fiir das Jod vor. DE QUERVAIN unterstreicht sehr richtig: *,,Die
Jahrhunderte alte Erfahrung mit der Schwammasche hat dem Jod einen
solchen Vorsprung gegeben, da} es aus rein empirischen Griinden in erster
Linie in Betracht kommen muf, selbst abgesehen von der Tatsache seiner
biologischen Rolle im Schilddriisenhaushalt.

Die Buntheit &tiologischer Momente betont von selbst die Frage
nach dem morphologischen Charakter der endemischen Struma.
Hier lautet die unbestrittene Antwort, dal} es sich von der Neugeborenen-
driise an um eine epitheliale Hyperplasie, also um einen Anbau
sekretionsfahiger Substanz handelt. Im reiferen Alter bleibt in einer
Minderzahl der Fille die diffuse parenchymatose Form bestehen, in der
Mehrzahl wandelt sie sich zur kolloidspeichernden Form. Jiingst fand
auch KorLiBas, der in begrenzter Zone, in der Draugegend, Kropfe der
Ebene und solche der Gebirgsgegend miteinander verglich, die letzteren
einheitlich, diffus, auf Jod ansprechend. Die MErKschen Befunde von
Eizellen und Rostzellen erfuhren keine Bestdtigung (GoLp und OrATOR
und andere).

In dieses Bild der diffusen Struma dréingt sich in einem so hohen
Prozentsatz das Adenom, daB es fiir den Gesamtcharakter der Driise
mitbestimmend wird. Damit ist der Wechsel der Erscheinungsformen be-
griindet, der von der einfachen diffusen Hyperplasie zum Konglomerat-
oder Nagelfluhkropf (DE QUERvVAIN) fiihrt.

Der relative Jodgehalt aller endemischen Strumenformen ist
geringer als jener der Schilddriise in kropffreien Gegenden (BRANO-
VACKY).

Bringt man diese Tatsachen in Beziehung mit der Jodmangeltheorie,
so formt sich eine einfache Erklirung.
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Analog gewissen endogenen Momenten, die eine Mehrleistung der
Schilddriise beanspruchen, ist das histologische Bild des endemischen
Kropfes der Ausdruck einer gesteigerten Tatigkeit. Nur erfolgt hier
der Anstof} hiezu deshalb, weil das in normaler Menge geforderte Sekret
den Anspriichen des Organismus hinsichtlich seiner biologischen Wertig-
keit nicht geniigt. Diese Minderwertigkeit beruht in seiner Jodarmut.
Der geringe Jodgehalt der Driisensubstanz zeigt, dall das natiirliche
Reservoir den Bedarf nicht zu decken vermag. Die Produktionsstitte
wird vermehrt, um durch die Menge auszugleichen, was an Qualitat
nicht geboten werden kann. Die VergroBerung ist anderseits der Aus-
druck fiir die Ausdehnung der Adsorptionsflache. Aber die Betétigung
dafiir ist nur gering gegeben, da dem Organismus die wichtigste Sekret-
komponente, das Jod, in unzureichender Menge angeboten wird.

In einer Richtung kann daher die Jodmangeltheorie als durchaus
befriedigend angesprochen werden. Viele scheinbare Abweichungen sind
bei Beriicksichtigung endogener Faktoren leicht damit in Einklang zu
bringen. Wenn WEGELIN auch die Bildung der Adenomknoten in der
endemischen Struma als eine kompensatorische Hyperplasie auffaBit, so
unterstiitzt dies nur die vorgetragene Meinung.

Aber die Jodmangeltheorie erfihrt eine weitere Begriindung in
dem Erfolg der

Jodprophylaxe

Das friiher zitierte Werk von HUNZIKER-EGGENBERGER macht eine
neuerliche ausfiihrliche Darstellung uberfliissig. Es sei daher nur auf
einzelne Punkte eingegangen.

Prophylaktische Versuche gehen letzten Endes auf die therapeutischen
MaBnahmen von HrpPoRRATES zuriick und auf die seit der Entdeckung
des Jodes von CoINDET und STRAUB vertretene Auffassung.! Im grofen
Ausmafl haben Bavarp, FriTtscHE, HerzrELD, KLINGER, MESSERLI,
RoUux, STEINLIN, SILBERSCHMIDT, KEGGENBERGER, ZELLER in der
Schweiz; Davis, MARINE, HarTsock, KivMBAL in Amerika; FURsT,
KRAEUTER, LANG, LiLL, PFAUNDLER, PFLUGER, SCHWENKENBECHER,
SEIFERT, SEPP in Deutschland ; LoBMA YER in Ungarn; WAGNER-JAUREGG,
LivmEeL, ScHROTTER, HELLER, ROSENBLUTH, NOBEL, BREITNER u. a. in
Osterreich die ausgezeichnete Wirkung der Jodprophylaxe? beobachtet.

1 CoiNnpET sah im Jodgehalt der Halsbdnder aus Korallen, Meer-
schwimmen, Bernstein den Grund ihrer Wirksamkeit gegen die Schilddriisen-
vergroflerung.

2 richtiger Therapie. — Eine klare Darstellung fand die Frage der Jod-
prophylaxe in der Medizin. Gesellschaft der Oberlausitz (Juni 1926) durch
BrEMME, HESs, STEFFENS, HAUPT. PETRENZ, BERGER, ALBERT. Siehe auch
Veroff. a. d. Geb. d. Med. Verv. 1927, Bd. 23, SOMMERFELD, MENNICKE,
JAENscH, HOEPFNER, LEWIN.
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Es war Hunzikers Verdienst, reine Prophylaxe und medi-
kamentése Therapie hiebei streng geschieden zu haben. Nicht die
Bekampfung einer sichtbar gewordenen Schilddriisenvergréflerung
ist das Ziel der Prophylaxe, sondern die Verhinderung der Entstehung
iberhaupt.

Das ist seither — wenigstens theoretisch — Gemeingut geworden.

Die Kropfhéaufigkeit schwankt. Der Grund hiefir liegt nach Hun-
ZIKER in dem variierenden Jodgehalt der Nahrung im weitesten Sinne
und im variierenden Jodbedarf des Menschen?! in seinen verschiedenen
Wachstumsperioden und unter wechselnden klimatischen Bedingungen.
Darin liegt die Erkenntnis der ,,Kropffahigkeit” einer Bevolkerung alg
physiologische Notwendigkeit. Der Wandel von der pathologischen zur
physiologischen Einstellung war gegeben. Die Untersuchungen wurden
aufgefalit als die Ergriindung kollektiven Geschehens (LipPs) an einem
ganzen Volkskorper, bei dem sich ,,aus einem der vielen méglichen
Griinde Jodmangel als conditio sine qua non der Kropfbildung eingestellt
hat““. Damit schien eine einfache Ausgleichsmoglichkeit verbiirgt. Nur
eine von dieser Auffassung geleitete Verabreichung von Jod, die in ein-
facher Weise dem Korper den ,,Ersatz’® des Schilddriisengesamtjodes
zufithrte, kann als Prophylaxe bezeichnet werden.

Die Bestimmung der Grenzen der hiezu erforderlichen Dosis war
schwierig. Roux und WE1TH versuchten ,,infinitesimale Spuren®, die
den Schulkindern durch Verdunsten von Jodtinktur in offenen Gefdflen
im Schulzimmer zugefithrt wurden. Als ungefidhres notwendiges Minimum
wurde etwa ein Zehntel Milligramm im Tag (entsprechend 0,0365 g KJ
im Jahr) errechnet.

KocHER hat eigene Gefille angegeben, die in Kropfgegenden im
Wohn- und Schlafraum aufgestellt werden sollen. Sie enthalten eine
Mischung von Jodnatrium, -kalium und -kalzium, die sich durch Wasser-
aufnahme aus der Luft unter Braunférbung verfliissigen. Das ver-
dunstende Wasser fiihrt dann das Jod mit der Atmungsluft dem Organis-
mus zu.

A. Kocuir unterzieht sich noch der Miihe, zu beschreiben, wie man
, Kropfwasser'« abkocht und doch ein schmackhaftes Trinkwasser zur
Verfiigung hat.

OrLin schligt die Verwendung von jodhaltigem Trinkwasser vor.

Die niachste Frage, die der Art der Einverleibung des Jodes
zum Zwecke der Prophylaxe, fand ihre Losung in der Jodierung

1 v. FELLENBERG konnte die Labilitit der Ausscheidungshéhe ziffern-
mibig erweisen. Vor allem fand er einen héheren Jodumsatz in kropffreier
Gegend. Der Erwachsene scheidet tags und nachts ungefihr die gleiche
Menge Jod aus; das Kind tagsiiber mehr als nachts. Durch seelische Erregungs-
zustiinde wird die Jodausscheidung erhoht.




Die Formen der Erscheinung 127

des Kochsalzes. Nach den Erfahrungen in der Waadt ergab sich,
daB bei einem jahrlichen Kochsalzverbrauch von 5kg pro Kopf eine
Jodaufnahme von 0,04 g erfolgte. Das entspricht auf den Tag ungefihr
0,1 mg. Diese Ziffer gleicht der empirisch ermittelten notwendigen Jod-
deckung. Diese Tagesdosis wird erreicht durch ein Mischungsverhéltnis
von KJ : NaCl =1:100.000, d.h. praktisch 1g Jodkali auf 100 kg
Kochsalz (EGGENBERGER). Das Jodkali wurde gewihlt, weil es das
bestandigste Jodid ist. In der gewdhlten Verdiinnung ist das Jod kein
Medikament, sondern genau so wie das Chlor im Kochsalz ein anorgani-
scher Nahrungsstoff. Es ist nicht die Hauptsache, Chlor und Natrium
sind noch unentbehrlicher. Aber es ist ein natiirlicher Bestandteil.
Darum betont EGGENBERGER, dall die Bezeichnung ,,jodiertes Kochsalz‘
wohl .die Herstellungsart richtig benennt, daB aber die Bezeichnung
,,Vollsalz* das Wesen der Sache trifft und jede #ngstliche MiBdeutung
ausschlieBt.

Die Herstellung eines Vollsalzes mit sicherem konstanten Jodgehalt
begegnet praktisch einigen Schwierigkeiten (FELLENBERG, MAYRHOFER,
KorLEr u.a.). Sie liegen in erster Linie im Zerfall des Magnesium-
chlorides im Kochsalz unter Salzsidurebildung, in zweiter in der Ab-
wanderung des Jodkali.

In den staatlichen Salinen von Aussee, Ebensee, Hallein, wird das
trockene Salz im Wege eines Paternosterwerkes, Mischschnecke und
regulierbarer Zerstiubungsdiise jodiert. Uber die von F. MENTER,
Hallein, vorgeschlagene Verwendung des ,,Stabilisators A‘ liegen noch
keine Berichte vor.

Ein Hindernis fiir die Einfithrung des Kochsalzes in verkropften
Gebieten kann in diesen Schwierigkeiten nicht erblickt werden. Uber
die Dauer der Prophylaxe sagt HuNziker: ,,Sie hat zu dauern,
so lange Menschen ein bedrohtes Gebiet bewohnen. Dies ist Grund
genug, fir die Nationalokonomen wie fiir den Sozialpolitiker, der Sache
alle Aufmerksamkeit zu schenken. Denn es ist keineswegs gleichgiiltig,
wieviel diese Prophylaxe in der ganzen seBhaften Bevolkerung fir alle
Zeiten kostet.*

Die in anderer Form verordneten Jodgaben sind verschieden. In
Deutschland und Amerika ist tiberwiegend das Kal. jodat. in Verwendung.

1 mg wochentlich wird von SCHWENKENBECHER als zu wenig be-
funden.

Lt gibt 5 mg pro Woche.

Die offizielle Schulprophylaxe in Wiirttemberg schreibt 3 mg wochent-
lich fiir die Dauer von sieben Jahren vor. In Deutschland hat der Kroptf
in den letzten Jahren nicht nur in alpennahen Gebieten Siidddeutschlands,
sondern auch in Thiiringen, Franken, Ruhrgebiet, Hessen-Nassau an
Hiufigkeit zugenommen (KLEIN, SCHWENKENBECHER, SCHEURLEN, LANG).
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Als einfachste und billigste Ordination gibt SCHWENKENBECHER an:
Je 1 Tropfen einer 2%,igen Jodkaliumlosung auf kleine Zuckerstiickchen
getriufelt (1 Tropfen = 1 mg Kal. jodat.).

1925 konnte ScHROTTER aus amtlichen Erhebungen feststellen,
daB die Hilfte der schulpflichtigen Kinder Osterreichs an Hypertrophie
der Schilddriise leidet, wobei Knaben und Midchen, Stadt und Land
in gleicher Weise betroffen sind.

NoBEL und ROSENBLUHT sehen diese Endemie durch das Vollsalz
giinstig beeinflufit.

LEevay beschreibt im September 1921 die Welle der Jugendstrumen
in Budapest. LoBMAYER rithmt dabei den Erfolg der Jodbehandlung.

In den endemischen Kropfzentren im Gebiet der groflen Seen Nord-
amerikas wurde 1917 von MARINE und KimMBaLL die Verabreichung von
Jodmikrodosen eingefithrt. Die Erfolge, die aus Ohio, Cleveland,
Michigan, Indiana u. a. gemeldet werden, sind ausgezeichnet. Ma-
rRINE und KimBarL verabreichen zweimal im Jahre 0,2 g (!) Jodkali
durch zehn Tage.

In der Schweiz erhalten die Schulkinder nach STEINLIN im ersten
Jahr 40 Dosen von je 1 mg Jodkali, im zweiten 12, im dritten 8. Die
Schokolade-Jodostarintabletten ,,Roche (4 mg Jod in Form von Jodo-
starin + 1 mg Jod in Form von Jodnatrium) suchen anorganisches und
organisches Jod in sich erginzender Form zuzufiithren. Es soll wéchent-
lich eine Tablette durch ein Jahr genommen werden; spéiter ein- bis
dreimal im Jahr 6 bis 8 Wochen lang (Kringer, Frirzscae, CoURT,
GRAEMINGER, STEINLIN u. a.).

Das Graphikon von KLINGER sowie jene von STEINLIN und von
ImBacH, aus denen die Wirkung der Schokolade-Jodostarintabletten
an 5000 Kindern ersichtlich ist, sprechen im Sinne eines eindeutigen
Erfolges. Jiingst hat HELLER gleich giinstige Erfahrungen an 22.000 Salz-
burger Kindern mitgeteilt.

HEeip stellte im Kreise Heppenheim die Zunahme des Jugendkropfes
und seine giinstige Beeinflussung durch Jod (2 mal im Jahre zwei Monate
lang 0,001 Jod in Form der Jodtropontabletten) fest.

Jodeisenmalzextrakt (WeNDER) wird von A. KocHER empfohlen.
Eingehende. Untersuchungen mit Betonung der Wirksamkeit der Jod-
tabletten wurden von GERSBACH mitgeteilt. HARTsock vertritt die
Jodprophylaxe und -therapie mit den auch von uns geforderten Ein-
schrankungen.

Der Vergleich der Wirkung der Kropfprophylaxe wird durch Ver-
wendung verschiedener Mittel in den einzelnen Kropfgebieten erschwert.
Dasselbe gilt fiir die Beurteilung der Jodbehandlung des Kropfes. Das
Verlangen nach Einheitlichkeit darin, das SCHWENKENBECHER neuer-
dings ausspricht, ist daher sehr gerechtfertigt. Er schligt wegen der ein-
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fachen konstanten Zusammensetzung und der Billigkeit die Verordnung
anorganischer Jodpriaparate, und zwar des Jodkaliums, vor.

Zur Beantwortung der Wirksamkeit der Jodprophylaxe
konnen bei der kurzen Zeit ihrer Einfithrung derzeit nur die Schilddriisen
der Neugeborenen als Material verwendet werden. Alle iibrigen Erfolge
der Jodverabreichung in Schulen usw. gehéren zu der heute auferdem
noch notwendigen Therapie. Wenn die Kropfknoten als Testobjekt fiir
die Endemie und die Jodwirkung betrachtet werden (MEISEL), muf}
das atiologische Moment des Jodmangels allerdings abgelehnt werden.

EGGENBERGER und ZELLER sahen bei der makroskopischen Beur-
teilung der Schilddriise (durch direkte Messung), dafl 209, jener Neu-
geborenen, deren Miitter Vollsalz verwendeten, eine Verkleinerung des
Organes zeigten gegeniiber solchen, deren Miitter gewShnliches Kochsalz
genossen. Von besonderer Bedeutung sind die Befunde WEGELINS, der
neben der Grofenabnahme der Schilddriise histologisch die Riickkehr
zum normalen Typus mit kolloidhaltigen Blidschen feststellte.

Die Frage nach Schéidigungen durch die reine Vollsalz-
prophylaxe ist trotz der schweizerischen Enquete nicht unwider-
sprochen gelost.

Die klassische Darstellung von E. BIRCHER, ,,Die Jodtherapie des
endemischen Kropfes und ihre Geschichte” (Schweiz. med. Woch.,
1922, 29) eriibrigt jeden weiteren Versuch einer Schilderung. Die Schiden
einer ,,wilden Jodbehandlung* sind aufgedeckt und hundertfach belegt,
alles nur als eine Bestétigung sehr alter Erfahrungen. Einzelne Beobach-
tungen von Jodschidden seit der Einfiihrung des jodierten Kochsalzes
haben WIESEL zur Forderung einer Revision der Vollsalzfrage veranlaft.
Die Erwiderung WAGNER-JAUREGGS vermochte manches aufzukliren.
Aber die Fille von ROTH, HenscrEN, Horz, HUssy, BAumMaNN, BIRCHER
sind nicht widerlegt. Bei der lingst bekannten Tatsache einer auBer-
ordentlichen Jodempfindlichkeit mancher Menschen nehmen sie auch
gar nicht wunder. Ob es sich im Einzelfall um Thyreoidismus oder
Jodismus handelt, ist fiir die praktische Folgerung, die daraus gezogen
werden soll, ohne Belang.

Das Problem ist denn auch von der rein medizinischen Fassung
mehr in eine soziale, allgemein volksgesundheitliche abgeriickt. Der
frither erwéhnte Standpunkt pE QUERVAINS, dafl bei der Unmoglichkeit
der volligen Vermeidung solcher Schiden diese als ,,Losegeld” hinge-
nommen werden miissen, scheint bei der ungeheuren Bedeutung der
Verkropfung mit allen ihren Folgen fiir die spateren Generationen durch-
aus annehmbar.

DE QUuErRvAIN hat auf der 89. Versammlung der Gesellschaft
deutscher Naturforscher und Arzte den ganzen Fragenkomplex in derzeit
giiltiger Form eingehend besprochen.

BrEeITNER, Schilddriisenerkrankung 9
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Von der Therapie des endemischen Kropfes soll in diesem
Zusammenhang gesagt werden, dafl ihre Erfolge die Jodmangeltheorie
weitgehend stiitzen. Namentlich die Schulbehandlung hat Erfolge,
wie aus den Beobachtungen der frither genannten Autoren hervorgeht.
Hiebei . wurden auch die verschiedensten Jodpriparate angewendet.
An der Klinik E1sELsBERG hat sich die Behandlung der Jugendkripfe
mit Schokolade-Jodostarintabletten (RocuE) klaglos bewihrt.

Die Gefahr der Schiddigung durch Jodzufuhr ist bei den thera-
peutischen Dosen und bei Erwachsenen natiirlich ungleich gréfier. Das
soll spéter besprochen werden. Hier sei nur noch bemerkt, daB die iiblen
Zufille in ihrer Analyse die Auffassung des endemischen Kropfes und
der spezifischen Jodwirkung besonders unterstiitzen.

Der epidemische Kropf

Das Problem des ,,epidemischen Kropfes’“ hat bisher in fast allen
Lehrbiichern entweder die bloBe Registrierung ungepriifter Uber-
lieferungen erfahren oder die Einreihung in das Kapitel Endemie. Beides
fithrt nicht weiter. Es ist nicht angéngig, im epidemischen Auftreten
von Kropfen durchwegs nur eine besondere akute Phase einer Endemie
oder die Auswirkung dieser auf ,eingewanderte Individuen® zu sehen.
Das mag fiir manche sogenannte ,,Epidemien Geltung haben. Andere
Beobachtungen aber scheinen einwandfrei den epidemischen Charakter
zu ergeben.

Die Voraussetzung zur Behauptung einer Epidemie liegt in der Tat-
sache, dall es sich um das plotzliche Auftreten vielfacher Kropferkran-
kungen in einer bisher von Kropf verschonten Gegend handelt. Wenn
unter dieser allgemeinen Fassung WEGELIN die Epidemie in Silberberg
in Schlesien 1820 anzweifelt, da unterdessen festgestellt wurde, dafB
Kropf in Schlesien endemisch sei (DAvipsonN, VEITH S1MoN, HERFARTH,
Havukg), so ist dabei nicht beriicksichtigt, wie weit der Begriff ,,Gegend*
gefallt werden muB. Und wenn die Kropffreiheit von Nancy angezweifelt
wird, so widerspricht dies den Feststellungen von LEBERT, der auf Grund
eigener Studien Nancy, Autun (Epidemie im Seminar), Clermont (Sol-
daten- und Studentenepidemien) kropifrei fand. Der Auffassung von
Mc. Carrisox aber, dafl es sich bei den Epidemien um das Befallen-
werden schilddriisengesunder Individuen nach ihrer Einwanderung in
ein Endemiegebiet handle, steht die Beobachtung von LEBERT gegen-
iiber: von den nach Genf einberufenen Schweizer Soldaten stammten
die meisten aus Endemiegebieten, der Kropf trat aber erst nach ihrer
Einstellung beim Militdr auf (Havxe). Fir die von CEMACH mitgeteilte
,,Epidemie’* unter den jidischen Kriegsfliichtlingen 1915/16 diirfte die
Annahme von Mc. CARRISON zu Recht bestehen.
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Die Verwendbarkeit des Wortes ,,Epidemie soll hier nicht unter-
sucht werden. Sie konnte einmal durch die schirfere Fassung der ,,Gegend ¢
unterstiitzt erscheinen. ,,Die Kaserne’* in Nancy, ,,das Seminar’ in
Autun, ,,die Paulinenpflege” in Stuttgart, ,,die Willertsche Stiftung*
in Herrnprotsch sind wohlumschriebene engumgrenzte Gebiete, die sich
aus einem Gebiete mit méBiger Kropfhiufigkeit scharf abheben. Auch
die Plotzlichkeit des Auftretens legt die Bezeichnung Epidemie nahe.
Hier liegt der wesentliche Unterschied gegeniiber den Kropfhéusern,
Kropfdorfern und gegeniiber meiner Beobachtung einer streng auf alle
Mitglieder einer Familie beschrankten Kropferkrankung (siehe
S. 119).

Eine zweite wesentliche Unterstiitzung ist durch den Beweis der
Gleichwertigkeit der Erkrankungen in pathologisch-anatomischer Hinsicht
zu erbringen. Dazu gibt es nur wenig Material. Die Epidemien von
Cantamessa, Pallanza, Kokan, Drome u.a. konnen daher nicht ver-
wendet werden. Um so wertvoller sind die ausfithrlichen Mitteilungen
iber die schlesischen Epidemien durch HaAxckr, Lesert, TIETZE,
PrEIFFER . a. In jiingster Zeit hat HAUkE alles dariiber Bekannte
zusammengestellt. Ich halte diese Frage fiir sehr wichtig in der Strumen-
forschung und dabei das Tatséchliche fiir so wenig bekannt, dafl ich
ausfihrlich darauf eingehe.

Vor allem sei zu den franzosischen Epidemien im 18. und 19. Jahr-
hundert noch bemerkt, daf die Schilddrisenschwellung akut auftrat,
sich rasch steigerte und nach einer Reihe von Wochen fast durchwegs
von selbst schwand. Weiters ist zu bedenken, daf} fast nur Personen des
Mannschaftsstandes betroffen waren, Offiziere aber frei blieben. Auch
erscheint der Umstand beachtenswert, da sich einige dieser Epidemien
in denselben Anstalten, nach verschieden langer Zeit und in verschiedener
Intensitat wiederholten.

Aus diesen drei Umstédnden kann die Annahme einer zuféllig akuten
Steigerung im Rahmen einer Endemie abgelehnt werden. Es wére aller-
dings moglich, das Freibleiben der Offiziere und in manchen Fillen der
Unteroffziere mit der vielleicht berechtigten Annahme zu erkliren, dafl
diese schon lange in derselben Gegend gelebt hétten. Diese Annahme ist
indessen nicht beweisbar. Zudem erscheint es ungezwungener, die ver-
schiedenen Lebensbedingungen der beiden Gruppen als maBgebend
anzusprechen. Weiters zwingt der Umstand der engen lokalen Begrenzt-
heit, des akuten Einsetzens und des Rezidivierens fiir eine ausgesprochene
streng ortliche Bedingtheit. Es ist naheliegend, in dieser ein anderes
Moment zu suchen, als es dtiologisch der milden Endemie der Umgebung
zugrunde liegt.

Die drei schlesischen Epidemien betreffen die Garnison der Festung
Silberberg 1820 und 1861/62, die dritte wurde 1912/13 unter den Zog-

9#
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lingen der Willertschen Waisenhausstiftung beobachtet. Wahrend um
die Zeit von 1820 unter den Bewohnern von Silberberg kropfige Er-
krankungen der Schilddriise méBig haufig waren, setzte im Anfang dieses
Jahres unter der Mannschaft des 1. Bataillon des 37. konigl. preuB. I.-R.
plotzlich eine Haufung von Schilddrisenschwellungen ein. Im Herbst
waren iber 70%, von Kropf befallen. HAUCKE erwihnt, dal Soldaten
im hoheren Lebensalter fast durchaus verschont blieben. Die makro-
skopische Beschreibung der Strumen entspricht vollig dem Bild der
Jugendstruma, wie wir sie in Wien in den Jahren 1921/22 als Massen-
erscheinung beobachten konnten. Aber gerade hier offenbart sich ein
wesentlicher Unterschied insofern, als das epidemische Auftreten in
Wien die Adoleszenten der verschiedensten Gesellschaftskreise im ganzen
Gebiet der Stadt betraf, wihrend in Silberberg die enge ortliche und
berufliche Begrenzung besonders auffillt. Wahrend wir demnach in
Wien uns berechtigt glauben, die Welle von Jugendstrumen unbedenklich
als Ausdruck einer akuten Steigerung der Endemie zu betrachten und
die Erklirung dafiir darin zu sehen glauben, dall sich im jugendlichen
Organismus mit seinem hoheren Sekretbedarf die endemische Noxe
eher auswirkt, kann diese Erkldrung fir die Beobachtungen in Silberberg
nicht stichhaltig befunden werden. Es scheint mir unerld@lich, fiir diese
Verhéltnisse eine besonders lokale Bedingtheit anzunehmen. Es ist
wichtig, festzuhalten, daB nach der Verlegung des Bataillons nach
Schweidnitz fast alle Kropfe zum Verschwinden kamen.

41 Jahre spiter wiederholte sich die Epidemie in geringerem Ausmafl
und verschwand unter Jodkaliverabreichung, das auch schon wihrend
der ersten Epidemie angewendet wurde.

Von besonderer Bedeutung erscheint die von STRUBE unter den
Waisenkindern von Herrnprotsch beobachtete Epidemie. Es er-
krankten innerhalb von drei Monaten 879, der Kinder, die Midchen
prozentual zahlreicher. Ein Teil der Schilddriisenschwellungen bildete
sich spontan zuriick. Bei den iibrigen verschwanden die Kropfe, nachdem
die Stiftung gerdumt wurde. Das Wertvolle der Beobachtung beruht
auf dem Umstand, daB finf dieser Kinder wegen anhaltender Be-
schwerden operiert wurden.

Die dabei gewonnenen mikroskopischen Préparate (TIETZE) zeigen
das Bild der diffusen parenchymatdésen Struma. Die Bedeutung dieser
Feststellung liegt nun einerseits darin, daf dadurch die Schilddriisen-
schwellungen innerhalb dieser Epidemie in ihrer Natur als identisch
festgestellt wurden und dal dies dem Strumentypus entspricht, der
von Gorp und OraTor fir die Wiener Endemie als charakteristisch
gefunden wurde. Dieser Umstand scheint fiir die Berechtigung der friiher
erwihnten Annahme zu sprechen, dafl die sogenannten Epidemien nur
besondere Kropfhaufungen in Endemiegebieten darstellen. Aber der
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Schlufl ist wohl nur insofern berechtigt, als die Auswirkung der anzu-
nehmenden Noxe die gleiche ist. HAUKE niitzt WEGELINS Erklirung
der komplexen Natur der exogenen Kropfnoxe. Die Auswahl der er-
krankten Individuen zwingt zur Behauptung einer ,konstitutionellen
Bereitschaft, die dem jugendlichen Organismus allgemein zukommen
soll. Erbfaktoren scheinen dabei allerdings eine nicht nachweisbare
Rolle zu spielen.

Die groflere Empfanglichkeit des jugendlichen Organismus ist durch
dessen Sekretmehrbedarf zur Gentige erklart. Jede funktionelle Beein-
flussung der Schilddriise wird rascher und augenfilliger beantwortet.
Das histologische Bild der Struma hat seine Deutung als eutrophisch-
hyperrhoischer Typus erfahren, womit seine funktionelle Richtung gekenn-
zeichnet ist. Unter den genau beschriebenen Féllen der Herrnprotscher
Epidemie findet sich keine Hyperthyreose, wohl aber ein Patient mit
hypothyreoten Ziigen.

Das wirklich Problematische liegt mithin in der ,, komplexen Natur®
des schidigenden Agens. Und so halte ich die Atiologiefrage durch die
Tatsache der Epidemien besonders anregend.

Mit der einfachen Intensitdtsschwankung im Bereiche lang bestehen-
der Endemien lassen sich die Epidemien nicht vergleichen. Das Auf-
treten und Wiederverschwinden von Endemien aber, wie solches z. B.
in Granada beobachtet wurde, scheint eher zum Vergleich herangezogen
werden zu konnen. Es ist aber doch auch hier beachtenswert, daBl die
Plstzlichkeit im Kommen und Gehen am meisten ins Auge springt und
dal es sich um eine akute Haufung innerhalb des Bereiches endemischer
Verkropfung handelt. (Nur in diesem Punkt kénnte die Epidemie von
Nancy zum Vergleich herangezogen werden.) Ich habe bei der Be-
sprechung der Atiologie des endemischen Kropfes darauf hingewiesen,
daB die Jahresschwankungen, ja die Jahreszeitschwankungen durch die
Untersuchungen von v. FELLENBERG unserem Verstdndnis naher geriickt
sind. Auch das Erloschen in einem Bezirk hat er zu erklidren versucht.
Die Plotzlichkeit der Erscheinung aber wird durch alle diese Beob-
achtungen nicht verstindlich. Hier mu8 ein anderer Weg der Erklarung
gefunden werden. Dafl lokale Momente das Entscheidende sind, steht
auler Zweifel. Die von ApaMs und CROSSLEY in der Birchhill Poor law
Institution 1923 beobachtete Epidemie ist ein Schulbeispiel dafiir. In
einem einzigen Cottage dieser groflen Anstalt, die alle gleich eingerichtet
und gleich verpflegt waren, erkrankten simtliche Kinder an einer diffusen
Schilddriisenschwellung, die nach einiger Zeit spontan zurtickging. Hier
ist die Wirkung des Genius loci doch wohl unverkennbar. Dafl diese
Wirkung eine Mehrleistung der Schilddriise erfordert, kénnen wir eben-
falls mit Sicherheit annehmen. Die Jodmangeltheorie kann als mit-
bestimmend nicht abgelehnt werden, trotzdem sie gerade fir die Epide-
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mien nicht erwiesen ist. Man mufl unwillkiirlich an die Versuche mit
den Dach- und Kellerratten im Berner Institut denken. Aber selbst da
wird die Richtigkeit des Vergleichs deshalb abgelehnt werden miissen,
daB ja lokale Verhiltnisse dieser Art (Kasernierung in mehreren Riumen,
unterschiedliche Nahrung von Mannschaft und Offizieren usw.) nicht nur
im Jahre 1820 und 1861 in Silberberg, sondern ebenso in der Garnison
Schweidnitz bestanden haben. Die Uberzeugung, daB es neben dem Jod-
mangel auch andere lokal bedingte Umstéande gibt, die im selben Sinne
wie dieser Sekretausschwemmung und Parenchymanbau in der Schild-
driise bedingen, wird durch die Beobachtung der Kropfepidemien gestiitzt.
Das fast ausschliefliche Befallenwerden Jugendlicher und die ginstige
Wirkung der Jodmedikation unterstreichen die Deutung, dafl letzten
Endes die Auswirkung der Noxe in einer Sekretunterwertigkeit zu suchen
ist. In diesem Sinne kann jenen Autoren beigepflichtet werden, die in
den Epidemien nichts wesensverschiedenes von den Endemien sehen
wollen. Es ist jedoch nicht von der Hand zu weisen, dal} ein uns derzeit
vollig unbekanntes, lokales Agens dabei im Spiele ist. Es ist verstdndlich,
daB Uberlegungen dieser Art den Vertretern der Infektionstheorie des
endemischen Kropfes als eine Stiitze ihrer Auffassung erscheinen. Die
,,komplexe Natur der Noxe ist wohl ein weiter Rahmen fiir die Er-
klirung der Endemien. Die Atiologie der Epidemien begreiflich zu
machen, scheint er nicht geeignet.

Der sporadische Kropf

Die Berechtigung zu einer von #duBeren Umstédnden hergeleiteten
Einteilung, die beim endemischen und beim epidemischen Kropf gleich-
zeitig die Atiologiefrage beinhaltet, erlischt beim sogenannten spora-
dischen Kropf. In dieser Beziehung wire, wenn nicht alle Betonung auf
das lokale Vorkommen gelegt wird, die Frage nach der Pathogenese ab-
gelehnt. Wir kénnen sie daher nur mehr im Sinne der Feststellung ver-
wenden, dafl kropfige Erkrankungen einzeln oder in geringer Zahl auch
aullerhalb von Endemien und Epidemien beobachtet werden. Daraus
erhellt sofort, daf es sich nur um endogen bedingte Formen handeln
kann. Diese Formen betreffen alle funktionellen Umstellungen der
Schilddriise auf Grund innersekretorischer Stérungen (die pluriglandu-
laren Formen im weitesten Sinne), ferner jene auf Grund von Schadi-
gungen, die zumeist in erster Linie die Schilddriise treffen (chemische,
physikalische Einfliissse, Erndhrung; Einfliisse, die allerdings streng ge-
nommen als exogene bezeichnet werden miissen) und den weiten Formen-
kreis der Adenome.

Eine Einteilung solcher Art stellt das &tiologische Moment in den
Vordergrund und gliedert die sporadischen Kropfe in funktionell be-
dingte und in solche, deren Genese weder von der funktionellen Richtung
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der Schilddriise abhéngt, noch diese beeinfluBlt. Als Beispiele fiir die
drei Gruppen seien erwahnt: die mit den weiblichen Sexualperioden
zusammenhéngenden Strumen; die Kropfbildung durch einseitige Eiwei3-
und Fettnahrung; die singuldren oder multiplen Knotenkropfe. Das
Wesen der sporadischen Kropfformen findet mithin zum Teil durch die
Gesetze der Endokrinologie und der Physiologie der Schilddriise seine
Erklarung. Die Pathogenese der Blastombildungen ist uns nicht bekannt.!

Die praktischen Folgerungen aus der Erkenntnis des Wesens ergeben
sich von selbst. Prognose und Therapie muBl dem Einzelfall angepal3t
werden.

Es ist klar, dafl die obgenannten Faktoren auch innerhalb eines
Endemiegebietes wirksam sein konnen. Daraus erwachsen dann die
Kombinationsformen, die — wie ich frither darzulegen versuchte — bis
in die jingste Zeit eine einheitliche Auffassung erschwerten. Dabei soll
abermals unterstrichen werden, daf auch die Neigung zur Adenom-
bildung eine regionir verschieden stark ausgeprigte ist, ohne daf3 darin
ein endemischer Faktor zwingend als auslosend befunden werden konnte.
Aber auch die chemischen und physikalischen Einfliisse (Temperatur,
Licht, Toxine usw.) missen im Endemiegebiet gleichermaflen Berlick-
sichtigung finden. Ein im Endemiegebiet beobachteter Kropf kann mit-
hin in #tiologischer Hinsicht zu den sporadischen Strumen gehéren,
selbst dann, wenn er pathologisch-anatomisch gleichsinnige Veréinde-
rungen zeigt, wie der endemische Kropf. Daraus ergibt sich von neuem,
daB das Wesentliche in der Beurteilung auf der pathologisch-physio-
logischen Erkenntnis des Einzelfalles ruht und daf in diesem Sinne der
Aufstellung der Gruppe der sporadischen Kropfe ein unleugbarer Wert
zukommt.

Die praktische Bedeutung solcher Feststellungen kann nicht oft
genug in den Vordergrund geriickt werden. Eine Frau mit einem endo-
genen Schwangerschaftskropf kann von den prophylaktischen und
therapeutischen MafBnahmen im Endemiegebiet wenig Heil erwarten; ja
sie kann — wie ich bei Besprechung der Jodfrage erwahnt habe — eher
davon Schaden nehmen. Das reine Adenom wird sich refraktér verhalten.
Als einziger ,,Erfolg ergibt sich bei solchen Fallen ein Zweifel an der
Richtigkeit unserer Vorstellungen und eine Diskreditierung der Pro-
phylaxe und der medikamentésen Therapie. Es ist aber gleichermafien
unangebracht, die Erfahrungen beim endemischen Kropf fiir jene spora-
dischen Strumen anwenden zu wollen, die sich auch raumlich auBlerhalb
des Endemiegebietes finden.

1 Die Auffassung der Adenome im Endemiegebiet wurde friiher erdrtert.
Als gutes Beispiel zeigt die Statistik von FIEDLER in Zahl und Art der Fille
das typische Bild einer endemiefreien Gegend (Provinz Sachsen, Tiefebene)
mit den endogenen Strumenformen.
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Der Wert der Beobachtung sporadisch auftretender Kropfe liegt
aber noch in einer anderen Richtung. Fir die Endemien war lange Zeit
das wesentliche Ziel der Forschung die Entschleierung des ,,Erregers®.
Beim sporadischen Kropf dringte sich indessen frith die Frage auf, ob
nicht etwa besondere individuell gegebene Voraussetzungen fir die Ent-
stehung der SchilddriisenvergroBerung gefunden werden konnten. Dies
muBte namentlich bei den Knotenkropfen erwartet werden, bei denen
eine familidre Gebundenheit seit langem beobachtet wurde. Als die Ab-
trennung der funktionellen Formen gelang, wurde diese Fragestellung von
neuem aufgegriffen und damit das fiir die gesamte Biologie iiberaus
bedeutsame Kapitel der Erbfrage auch fur den Kropf der Bearbeitung
unterzogen.

Die Erblichkeit des Kropfes

Die Miihe ungeziahlter Stammbédume, die das fesselnde Problem des
Erbganges physiologischer und - pathologischer Erscheinungen lésen
gollte, hat auBer den wertvollen Einblicken durch GREGOR MENDEL nur
wenig gefruchtet. Erst in den letzten Jahren ergaben sich zwei neue
Gedanken: Die Periodenlehre von HERMANN SwoBopA und die An-
wendung der Lehre von den Blutgruppen auf die Vererbung der Krank-
heitsdisposition.

Die Auswertung der SwoBopDAschen Lehre auf dem Gebiete der
Pathologie wurde bisher nur selten versucht (in der Kropffrage noch
niemals). Uber den Zusammenhang von Blutgruppen und Erbkropf
liegen aber ausgedehnte Untersuchungen vor.

Es ist auffallend, daB sich diese auf den endemischen Kropf er-
strecken, wihrend der sporadische viel leichter zu iiberblickende Ver-
hiltnisse bietet. Unausgesprochen mag dabei die Uberzeugung gefiihrt
haben, dal man im endemischen Kropf eine einheitliche Genese und damit
eine identische pathologisch-anatomische Form erwarten konnte. Der
sporadisch auftretende Kropf, der durch verschiedene endogene Momente
ursichlich bedingt sein kann und zudem — vielleicht in erster Linie —
die Adenome einschlielt, mufite eher unverwertbare Befunde ergeben.
Denn eine Untersuchung tiber den Erbgang beim Kropf hat als Material
wesensgleiche Strumen zur Voraussetzung. Es ist daher verstédndlich,
daB sich die Untersuchungen iiber die Erbfrage dem endemischen
Kropf zawandten.

Es erscheint durchaus zweckméBig, die Auffassung des Adenoms im
Endemiegebiet im Sinne WEGELINs anzunehmen. Die Tatsache, daf
das Adenom desto hiufiger und desto frithzeitiger auftritt, je stirker die
Endemie ist (KLOPPEL, WEGELIN), spricht lebhaft dafir. Fir die Adenome
auBlerhalb der Endemie 148t sich so wenig wie fiir die Adenome der Pro-
stata, der Leber, der Nieren eine GesetzmiBigkeit aufstellen. Und die
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versuchten Stammbéaume sind bei genauer Prifung ziemlich liickenhaft.
Erst bis alle Formen eines unzweifelhaften Stammbaumes auch wirklich
als Adenome erwiesen sind, kann die Bedeutung des Adenoms im Rahmen
der sporadischen Struma richtig gefaBt werden. Fiir heute ist es aufs
Hochste beachtenswert, daB {iberhaupt ein Einblick in die Erbfolge beim
Kropf gewonnen zu sein scheint.

In weiterer Fassung wurde die Frage der Erblichkeit von Schild-
driisenerkrankungen von VALLERY-RADOT behandelt. Er stellt eine
,,similar, dissimilar and variable Heredity'* auf, deren Formen ihm durch
viele Beobachtungen belegt scheinen. Die Vererbung erfolgt durch die

Abb. 47. Stammbaum von H. W. SIEMENS

Mutter. Basedow — Basedowoid — formes frustes werden hiufig gleich-
sinnig vererbt. Ein ausgesprochenes Myxddem kann mehrfach in der
Familie vorkommen, aber wegen Sterilitit der Betroffenen nicht vererbt
werden. Hypothyreosen erscheinen haufig auch in der Deszendenz.
Beim dissimilierten Erbgang zeigen die Kinder einer hyperthyreoten
Mutter zum Teil Formen von Basedow, zum anderen Teil myxédematose
Bilder. Hieher gehoren auch heteroglanduldre Stérungen. Schilddriisen-
storungen auf Grund einer Erbanlage bilden nach VALLERY-RADOT einen
bedeutungsvollen Faktor in den funktionellen Erkrankungen des Organs.

In anderen Bahnen bewegen sich neuere Untersuchungen.

H. W. Siemexs fithrt aus: ,,Ein Beweis dafiir, dafl die Erbanlagen
bei der Entstehung von Kropfen eine Rolle spielen konnen, war deshalb
erst zu erbringen, als man Beobachtungen iber gehiuftes familiires Auf-
treten sporadischer Kropfe machen konnte. Die erste Mitteilung, die
iiber dieses Vorkommnis gemacht wurde (1917), bezieht sich auf eine
Familie, in der der Kropf in ununterbrochener Reihenfolge sechs Gene-
rationen hindurch anzutreffen war (Abb. 47), und zwar (fast) ausschlieB-

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 9a
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lich bei Weibern. Der Vererbungsmodus war offenbar der einer Dominanz,
jedoch mit (fast) ausschlieBlicher Beschriankung auf das weibliche Ge-
schlecht. Beziiglich einer solchen ,,dominant-geschlechtsbegrenzten Ver-
erbung® zeigte der Stammbaum allerdings insofern eine gewisse Un-
vollstéindigkeit, als in ihm die Ubertragung des Leidens von der Mutter
iber den gesunden Sohn auf die Enkelin nicht vorkommt. Diese Liicke
wurde spéiter durch einen Stammbaum Brums ausgefilllt (1922), in
dem die genannte Art der Ubertragung des Leidens zweimal vorkommt
(Abb. 48).

Nach diesen Beobachtungen war also der Schluf} gestattet, da3 es
erbliche Formen von (sporadischem) Kropf gibt, und daB in
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Abb. 48. Stammbaum von BrLum

den beiden bisher beobachteten Fallen offenbar dominant-geschlechts-
begrenzte Vererbung vorlag mit absoluter (oder fast absoluter) Be-
grenzung auf das weibliche Geschlecht.

Nach diesen Feststellungen war es sehr bemerkenswert, dall Forst
an der Bevolkerung in Garmisch-Partenkirchen die folgenden Beob-
achtungen machen konnte: War in einer Familie nur ein Elter ein Kropi-
trager, wihrend der andere Elter kropffrei war, dann waren von den
Kindern nur jene von Kropf befallen, die der gleichen Blutgruppe wie
der kropfige Elter angehorten. Die von FUrsT dafiir geprigte Formel
lautet: ,,Bei Blutgruppendiskordanz der Eltern und einseitiger Kropf-
belastung von nur einem Elter her, erben in weitaus iiberragender Weise
die kropfbefallenen Kinder die Blutgruppe desjenigen Elters, von dessen
Seite her auch die Kropfbelastung stammt, wihrend die Blutgruppe
des aus kropffreier Familie stammenden Elters auf die kropffreien Kinder
ibergeht.

Eine Erklarung suchte FURST in der Annahme, daf das Schilddriisen-
hormon schon frithzeitig ,.einen formativen EinfluB auf die noch un-
differenzierten, gewissermaflen in einem neutralen Zustand befindlichen
Blutkoérperchen des Fotus ausiibt, und daB die Struktur der Blut-
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korperchen unter dem EinfluBl eines auf Grund einer ererbten Anlage
nach der krankhaften oder normalen Seite hin ausgebildeten Schilddriisen-
hormons sich zu jener Blutgruppe ausbildet, nach der das Blut des-
jenigen Elters gebildet ist, von dem die normale bzw. krankhafte Schild-
driisenanlage stammt.”

In dieser Darstellung ist der Glaube an eine zeitliche und eine wesen-
hafte Prioritdt ausgesprochen, der nicht voll begriindet ist. Die Blut-
gruppenzugehorigkeit ist ein unmittelbarer Erbfaktor, sie ist in der Keim-
anlage enthalten. Nur unter dieser Voraussetzung ist es moglich, die
Giiltigkeit einer Erbregel anzunehmen, die heute durch Tausende von
Beobachtungen erwiesen ist. Nun ist es aber auch nach den Tabellen von
S1EMENS und nach den Untersuchungen von FURST sehr wahrscheinlich,
daBl eine heute schon als gesetzmiBig erkennbare Erbfolge beim Kropf
besteht. Auch hier mul es sich mithin um eine Erbanlage handeln.
Wenn es sich nun herausstellt, dall nur gruppengleiche Individuen der
Deszendenz an Kropf erkranken, dann ist die einfachste Annahme die,
daB sie diese beiden Anlagen (Blutgruppe und Struma) neben anderen,
derzeit mnoch nicht erweisbaren (Diphtherieempfindlichkeit!) ererbt
haben. Die Erklarung der Gruppengleichheit als Ausdruck eines forma-
tiven Reizes spréche der Schilddriise eine iibergeordnete Rolle zu, die
nicht verstindlich ist. Und welche Schilddriise ist gemeint? Die
vaterliche kann nicht in Frage kommen, wenigstens nicht im
Sinne einer hormonalen Wirkung. Die miitterliche aber kann im
Falle einer heterospezifischen Schwangerschaft erst recht nicht an-
geschuldigt werden.

In der ganzen Frage ist vielmehr das Problem wieder in den Vorder-
grund geriickt, ob nicht die bestimmte Blutstruktur die Disposition zu
gewissen Krankheiten in sich schlieft. In unserem Fall: ob der Des-
zendent nicht deshalb an Kropf erkrankt, weil er einer bestimmten Blut-
gruppe angehort ?

Schon heute hat der Begriff der Disposition eine neue Beleuchtung
erfahren. Verwertbare Ergebnisse konnen erst nach den Feststellungen
bei mehreren Geschlechterreihen erwartet werden.!

Bedeutungsvoll bleibt die Betonung von FH®rsT von der Bedeutung
der ,,idiodispositionellen Bedingtheit bei der Entstehung des Kropfes.
Denn in seinen Untersuchungen handelt es sich um die Feststellung der
Vererbung der Adaptionsbreite des Organismus an den Jodmangel in der
Nahrung.

ARNDT bringt als vergleichend pathologischen Beitrag zur Frage der
Bedeutung genotypischer bzw. konstitutioneller Momente in der Kropf-
atiologie eine Beobachtung an Hunden: 3 Tiere von demselben Wurf mit

1 Siehe H. W. SiEMENS: Miinch. med. Wochenschr., 1925, Nr. 8.

9a*
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sporadischem, kongenitalen Kropf. Alle Tiere waren in endemiefreier
Gegend aufgewachsen, rdumlich weit voneinander getrennt und unter
ganz verschiedenen dufleren Bedingungen. Im Stammbaummaterial lieB
sich Behaftung auf miitterlicher Seite nachweisen.

Es scheint iibrigens nicht ausgeschlossen, dall auch das Phénomen
der Periodizitit des Lebens, dem SwoBoDA so iiberzeugenden Ausdruck
gab, in mefBbare Kongruenz mit dem System der Blutgruppen (Titer-
hohe u. a.) gebracht werden kann. Das Schicksalbafte von Vererbung
und Individualitat konnte dadurch in weiten Umrissen biologisch erkenn-
bar werden.

Die grofle Kurve der Titerhohe wurde von Hocme-MoriTscr ge-
zeichnet. Es liegt nahe, anzunehmen, dafl diese Welle sich aus vielen
kleinen Wellen zusammensetzt, die einem Schwanken des Titers ent-
sprechen. Das Zugrundegehen und die Neubildung von Erythrozyten ist
eine Tatsache. Vielleicht ist dieser Vorgang von einem Wechsel der
Titerhohe begleitet. Darin konnte zahlenméfBig eine Periodizitdt er-
wiesen werden, die bereits bekannte Perioden mit der Virtualitiat der
Blutkorperchen im Einklang zeigt. Laufen solche organische Perioden
duBeren rezidivierenden Schédlichkeiten parallel, dann kann bei diesem
Individuum ein bestimmter EinfluB} frither, intensiver oder ausschlieBlich
zur Wirkung gelangen, wodurch seine Ausnahmestellung biologisch be-
griilndet wire.

So erschlieft auch die Erbfrage neue Blicke in die Erscheinungs-
formen des Kropfes. Aber Zukunftsmusik darf in wissenschaftlichen
Belangen die niichterne Melodie des Heute nicht tiberténen. Wir miissen
mit dem Gegebenen arbeiten.

Es sei darum noch einmal hervorgehoben: Bei der Frage nach dem
Erbmoment ist es von besonderer Bedeutung, die pathologisch-anato-
mische Form des Kropfes festzuhalten. Es bestehen zwei Moglichkeiten:
Die keimplasmatische Neigung zur Blastombildung in der Schilddriise
— daraus folgt das Adenom als Erbkropf, unabhéngig von jeder
Endemie; und die ererbte Empfénglichkeit fiir die endemische Noxe
— daraus folgt die immer nur auf eine beschrinkte Zahl ausgedehnte
Strumenbildung im Endemiegebiet. Epidemien von auBergewdhnlicher
Heftigkeit (80 bis 909, Fille) legen den Gedanken nahe, dafBl die
Héufung gleichsinnig wirkender Noxen ungeachtet aller ererbten Dis-
position eine funktionelle Umstellung der Schilddriise bewirken kann.
Es ist mir nicht recht verstindlich, wieso daraus die , Kropffahigkeit als
allgemein verbreitete Eigenschaft (HAUKE) abgelesen werden kann.
Diese mufl ja rein biologisch jeder Schilddriise zugesprochen werden,
sofern es sich um eine erzwungene Leistungséinderung handelt. Vielmehr
scheint mir dadurch gerade jene Auffassung gestiitzt, die verschiedenen
dtiologischen Momenten gleiche Auswirkungen auf die Funktion der
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Schilddriise zuspricht. Es muBl immer wieder darauf hingewiesen werden,
daB es eine Reihe wesensverschiedener Faktoren gibt, die zur Kolloid-
anschoppung in der Schilddrise fithren. Ebenso kann im Tierversuch
der eutrophisch-hyperrhoische Typus durch Anordnungen verschiedener
Art (Parenchymreduktion, AbszeBerzeugung) erzielt werden. Fieberhafte
Erkrankungen sind von Kolloidschwund gefolgt. Es wire moglich, in
den Epidemien eine Hausinfektion anzunehmen, die sekundar Kolloid-
schwund in der Schilddriise erzeugte und allméhlich den eutrophisch-
hyperrhoischen Typus bedingte. Kommt diese Wirkung im Verein mit
einer endemischen Noxe zur Geltung, dann wird die ziffernméBige
Intensitdt verstindlich. Bedenkt man weiter, daf} die Jodtherapie immer
nur in einem Teil der Falle wirksam war, dann wird die Hilfstheorie
individueller Empfanglichkeit, die deshalb noch zu Recht besteht, in
einer fafllichen und erwiesenen Weise ergénzt. Der Erbgang hat fir die
Erkrankungen von endemischem Charakter Giiltigkeit. Die erhohte
Intensitit und die lokale Bedingtheit der Epidemie ruht auf einem
zweiten, gleichsinnig wirkenden Faktor. Damit wird wohl der epidemische
Charakter verstindlich, nicht aber die Giiltigkeit ererbter Disposition
widerlegt. Es kann nicht iibersehen werden, dafl bei der am besten be-
kannten Epidemie in der Willertschen Stiftung die Madchen prozentual
starker beteiligt waren. Hierin ist ein zweites, bekanntes, endogenes
Moment zu funktionellen Schilddriisenschwankungen enthalten. Un-
zureichende Nahrung fithrt zum Kolloidschwund, ebenso lingerdauernde
Kélte. Alle drei schlesischen Epidemien und jene in England fallen in
die Wintermonate und erléschen im Frithjahr. Die Witterung zur Zeit
der ersten Silberbergepidemie wird von HAUKE als besonders kalt und
stiirmisch beschrieben. Alle diese Umstdnde bewirken einzeln eine
identische funktionelle Umstellung der Driise. Es wire begreiflich, dafl
ihre zufallige, gleichzeitige Haufung das Bild einer Epidemie
bedingen konnte. Aber — und dies kann mnicht genug betont
werden — die Ablehnung einer Erbdisposition fiir die Schidigungen
der endemischen Noxe kann auf Grund der Epidemien nicht aus-
gesprochen werden.

Die Untersuchungen von FURTH bedeuten einen Anfang in dieser
Frage. Bedeutend genug allerdings, um endlich einen neuen, viel-
versprechenden Weg zu zeigen. Hier scheint neben weit ausgreifenden,
grundsétzlichen Einblicken die Méglichkeit geboten, die Ausnahme von
der allgemeinen GesetzmédBigkeit mit der GesetzméaBigkeit
des Individuums zu erkliren. Denn auch die Einmaligkeit des Indi-
viduums ist den Normen alles Lebenden unterworfen. Messen wir sie,
die urspriinglich bedingten, an den fakultativen der Gesamtheit, dann
erscheint unter dem Bild der Ausnahme die vollkommene organische
RegelmaBigkeit.
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Die Diagnose der funktionellen Sechilddriisenerkrankungen
Keine Erkrankung sank im Laufe der letzten Jahrzehnte so zum
Stiefkind diagnostischer Kunst herab wie die Erkrankungen der Schild-
driise. Keine mit solchem Unrecht. Von praktischen Zielen gelenkt, galt
alle Mithe der atiologischen Forschung im weitesten Sinne. Der Versuch,
histologisch-funktionelle Ubereinstimmungen zu sehen, hatte nur einen
Seitenblick iibrig fiir die Bedeutung der Umkehrung des Weges. Und
doch kommt kaum bei einer anderen Erkrankung der nach jeder Richtung
hin vollendeten Diagnose eine solche Tragweite zu wie hier. Nicht die
Diagnose im Laboratorium, jene am Patienten entscheidet von Anfang
an iber jede therapeutische MaBnahme. Zwecklosigkeiten und thera-
peutische Irrtiimer rdchen sich schwerer als anderswo. Die Frage, ob sie
vermeidbar sind, tritt mit aller Schérfe in den Vordergrund.

Dem Charakter des Organes entsprechend, ist das einzige unbedingt
zu erreichende Ziel die funktionelle Diagnose. Es ist die Arbeit der
letzten Jahre, diese Forderung auch, ja gerade dann zu erheben, wenn
die Zeichen grober Funktionsausschlige fehlen. Auf ihr ruht die Wahl
interner oder chirurgischer Therapie, ihrer Ausschlieflichkeit, ihrer Zu-
sammenarbeit; die Abschétzung ihrer Gefahren, ihres Wertes, ihrer Aus-
sichtslosigkeit. Das Gespenst plétzlicher Zufélle, der Schatten des
Rezidivs wird gebannt. Die Unsicherheit der Empirie weicht einer be-
wuliten Taktik. Die banale Feststellung ,,Kropf“ wandelt sich zur
biologischen Wertung eines anatomischen Phinomens mit allen aus ihr
erflieBenden Folgerungen.

Der erste Schritt geschieht naturgemi mit der Behauptung, daf}
im vorliegenden Fall die Schilddriise iberhaupt als ,,erkrankt* und damit
als dtiologisch oder sekundér beteiligt angesprochen werden kann.

Wieweit dies fiir den Kretinismus, die Myxodemformen, die Hyper-
thyreosen geklart ist, habe ich frither erortert. Das fiir die Diagnosen-
stellung bei dem einzelnen Patienten Wichtige wird spéater angefiihrt.
Zunachst soll die Beurteilung des Organes im Falle anatomischer Ver-
dnderungen versucht werden. Hier lautet die erste Frage:

Entspricht die nachweisbare Geschwulst der Schilddriise?

Die Antwort ist durch die Feststellung der drei topographisch be-
dingten Symptome gegeben: Mitbewegung der Geschwulst beim Schluck-
akt, Lage unter den vorderen Halsmuskeln, Nachweis der Halsschlagader
aullen und hinter der Geschwulst.

Die Lagesymptome
Diese Symptome, die durch Inspektion und Palpation! erhoben
werden, verlieren fallweise ihre negative Beweiskraft. Eine ausgesprochen

1 LaneY beschreibt eine Palpationsmethode. MAURER, MARTIN,
HovrrziNGER geben Messungsmethoden an.
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ptotische Schilddriise, die in der oberen Thoraxapertur festsitzt, 146t
Mitbewegung ebenso vermissen wie eine entziindlich oder durch
neoplastische Muskeldurchwachsung fixierte Struma. Die Ptose allein
hebt die innige Anbhaftung der Driise an die oberen Trachealringe nicht
auf, wie uns die Bewegung einfacher retrosternaler Kropfe zeigt. Die
Mitbewegung kann sehr gering sein bei hauptsichlich nach der Seite und
nach hinten ausladenden Strumen. Das Bewegungsphdnomen kann bei
der Entscheidung zwischen Blutung in den Kropf und beginnender
Strumitis neben anderen Umstinden durch den positiven Ausfall fiir die
Annahme der Blutung maBgebend sein. Bei echten Nebenkroépfen kann
das Symptom nicht verwertet werden. Hingegen ist es auffallend, wie
selbst sehr grole Strumen bei genauer Beobachtung (eine hiufige Wieder-
holung des Schluckaktes kann nur durch Verabreichung von Fliissigkeit
erzielt werden) deutliche Mitbewegung zeigen. Die abnorme Beweglich-
keit des Tauchkropfes bedingt seine verschiedene Lage nach dem Rhyth-
mus der Atmung.

Wenn mithin das Symptom der Hebung der Geschwulst beim
Schluckakt nicht nachweisbar ist, mul3 dies durch einen der genannten
Umstédnde begriindet werden. Die Annahme einer Blutung wird durch
die akute lokale GroBenzunahme nach einem Trauma der Schilddriise,
nach plotzlicher schwerer kérperlicher Anstrengung, auch nach Husten,
Erbrechen, bei bestehendem Adenomkropf mit rasch zunehmender Atem-
not, Spannungsgefiihl, Spontan- und Druckschmerz bei fehlendem Fieber
berechtigt sein. Gefdlverinderungen, die wir als disponierend ansprechen
miissen, sind nur selten nachzuweisen. Bei Mannern scheinen Blutungen
in den Kropf héufiger vorzukommen als bei Frauen. Gewdhnlich er-
reichen die Erscheinungen rasch einen Hohepunkt, um unter Ruhe und
EBisumschligen bald abzuklingen. Bei den meisten Fillen bleibt iibrigens
die Struma beweglich. Nur sehr ausgedehnte Hémorrhagien in tiefer
gelegenen Zysten werden fixiert.

Die Entziindung des Kropfes wird aus den mehr minder akut
einsetzenden Spontanschmerzen, der Schwellung, dem lokalen Hitze-
gefiihl und dem ausgesprochenen Berithrungsschmerz bei erhéhter Korper-
temperatur erschlossen. Bald wird — wenn es sich nicht um seltene, sehr
tief gelegene Eiterungen handelt — eine Rotung iiber der Geschwulst
bemerkbar, wobei auch die zunéchst durch den Schmerz bedingte Fixierung
mechanisch durch die entziindliche Verlétung bewirkt wird.

Atiologisch kommt heute eine Infektion durch eine Punktion des
Kropfes wohl kaum mehr in Frage. Ks handelt sich vielmehr fast immer
um eine metastatische Eiterung (Scharlach, Pneumonie, Puerperal-
sepsis). Bei Typhuskranken sind infolge der Somnolenz der Patienten
die subjektiven Symptome oft schwer zu erheben. Die Eiterung tritt
aber hier hiiufiger erst in der Rekonvaleszenz in Erscheinung. Sie erfaft



144 Die Diagnose der funktionellen Schilddriisenerkrankungen

immer einen ganzen Lappen und fithrt zu dessen vollkommener Ein-
schmelzung !

Die seitliche Drehung des Kropfes spannt den Kopfnicker iber
den Schilddriisenlappen der dem Gesicht abgekehrten Seite. Das
Symptom ist beweisend, wenn der Zusammenhang zwischen dem medial
vom XKopfnicker liegenden Geschwulstanteil mit jenem lateral (hinter)
dem Muskel liegenden eindeutig ist. Die Lage unter den vorderen Hals-
muskeln teilt die Schilddriise
mit anderen Geschwiilsten,
die im vorderen Halsdreieck
vorkommen konnen. Tuber-
kul6se Lymphome, auch meta-
statische Driisen, die bald die
Muskulatur durchsetzen, kon-
nen anfinglich noch unter
dieser getastet werden. Ihre
Vielheit, der allerdings oft
sehr schwierige Nachweis des
priméren Erkrankungsherdes
werden die richtige Beurtei-
lung ermoglichen. Die seltenen
kongenitalen Anomalien (Der-
moide, Zysten, das Hygroma
colli congenitum) verraten sich
durch ihre Topik und die
ihnen eigenen Merkmale.

Das wohl sehr seltene dop-
pelseitige Lymphangioma ca-
vernosum kann, wenn es im
vorderen Halsdreieck sitzt
und erst in spéateren Jahren zur Entwicklung kommt, bei undeutlicher
Fluktuation eine Struma vortduschen (HEREPEY-CsaBANYI). Immerhin
lassen diese Geschwiilste die entscheidende Bedeutung des Symptoms
der Lage zur Muskulatur gegeniiber dem unverkennbaren Zeichen der
Mitbewegung beim Schluckakt zuriicktreten.

Die Lage der Karotis hinter der Geschwulst wird bei
Strumen nur selten als nicht zutreffend gefunden. Kommt es doch zur
Beobachtung, so sind die iibrigen Symptome so eindeutig, dall ein Zweifel
aus dem Fehlen dieses Zeichens nicht erwachsen kann.

Ich beobachtete an der Klinik EISELSBERG einen Fall (Abb. 49), bei

Abb. 49. Abnorme Lage der Schilddriise

! (BREITNER, Zur Chirurgie des Typhus abd. Mit. a. d. Grenzgeb. 1926
Bd. 40), MELCHIOR, 1. c.
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dem eine méchtige Adenomstruma in beiden Seitenlappen rechts durch
die nach auflen abgedringte Karotis geradezu halbiert war.

DE QuEervaixns ,,Chirurgische Diagnostik* und CratRMonTs ,,Ver-
letzungen und chirurgische Krankheiten der Mund- und Rachenhohle
und des Halses“ enthalten ein erschopfendes Bildmaterial iiber alle
diagnostisch schwierigen Geschwulstbildungen am Halse, aus dem die
Beurteilung der drei Kardinalsymptome der Struma ohne weiteres
ersichtlich ist. Es soll daher hier
nur mehr auf besondere Vorkomm-
nisse eingegangen werden.

Die Blutung und die akuten
Entziindungen wurden bereits er-
wahnt. Eine besondere Form der
chronischen = Entziindung  der
Schilddriise haben RiepEL und
TATLHEFER als,,eisenharteStruma‘
beschrieben. Hier tritt manchmal
eine so derbe Verwachsung der
Schilddriise mit der Umgebung
ein, daB keines der drei fiir die
Schilddriise charakteristischen
Symptome nachgewiesen werden
kann. Besteht gleichzeitig eine
Schiadigung des Rekurrens, so
liegt der Verdacht auf maligne
Degeneration nahe. Die rasche
Progredlenz der Erschelpunge.n Abb. 50. 30 jahr. Mann. Aktinomykose. Aus
von Atemnot und Heiserkeit CLAIRMONT, 1. c.
wird den Verdacht rechtfertigen
(CramrmoxnT). Es ist bemerkenswert, dafl in einigen Fallen (RIEDEL,
KE1sELSBERG) nach partieller Exzision (histologisch zellarmes Narben-
gewebe) ein vollkommener Riickgang der derben Schwellung gesehen
wurde.

Die chronischen spezifischen Entziindungen der Schild-
driise bieten ebenfalls diagnostische Schwierigkeiten. Die klassischen
Symptome der Lage sind verwischt. Schmerzen, Stimmbandlihmung,
Trachealkompression weisen auf das maligne Neoplasma. Oft ist eine
Entscheidung nur nach dem Erfolg der Therapie oder nach dem histo-
logischen Befund zu treffen.

Am seltensten handelt es sich um Aktinomykose. Neben einem
Fall von hidmatogenen Metastasen bei generalisierter Aktinomykose
(Korraczek und ParzeLT) ist in der Literatur nur jener von KOHLER
auffindbar, bei dem die Zerstérung der Schilddriise zum Myxddem

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 10
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fuhrte. In jiingster Zeit berichtet CLAIRMONT iiber eine auch hierher
gehérende Beobachtung.

Das der Arbeit CLAIRMONTS entnommene Bild (Abb. 50) zeigt einen
30jahrigen gesunden, kriaftigen Mann, bei dem sich innerhalb drei Wochen
unter Schmerzen eine derbe Schwellung im Bereiche des linken Schild-
driisenlappens entwickelt hatte. CLAIRMONT operierte unter der Diagnose:
abklingende Strumitis. Es fand sich eine schwielige Verdickung des sub-
kutanen Gewebes, der Halsfaszien, der kleinen Halsmuskeln. Der Schild-
drisenlappen war frei. Zwischen Platysma und Muskulatur und an der
linken Seite des Zungenbeinkérpers je ein Abszef mit Aktinomyzesdriisen.

Auch die Lues der Schilddriise wird selten gesehen. Angeboren
wurde sie in der Form kleiner Gummen (BircH-HIRSCHFELD, DEMME)
oder als diffuse Thyreoiditis beobachtet (BuscH, HUBSCHMANN, PELLE-
GRINI, PERANDO, SCHLIMPERT, WEGELIN). Als erworbene Lues fiihrt
das Sekundarstadium zu deutlichen Schilddriisenschwellungen (ENGEL-
RemMERS, JULLIEN, MAURIAC). Das tertidire Stadium &uBert sich als
Gumma oder Sklerose. Differentialdiagnostisch kommen nur die mit
Schilddriisenvergroflierung einhergehenden Prozesse (KUTTNER) in Frage.
Die Derbheit der Schilddriise ist fur alle Fille bezeichnend. Tertiir
luetische Verénderungen an andern Organen oder die Wirkung einer
Jodkur kénnen die Diagnose sichern.

Entgegen der Meinung von RokiTanNsky ist die Tuberkulose der
Schilddriise kein allzu seltener Befund.

WzeeELIN stellt fest, dal miliare Tuberkel in der Schilddriise recht
hiufig vorkommen, dal} aber ,,chronisch fortschreitende Tuberkulosen,
welche auch klinisch hervortreten, zu den grolen Seltenheiten gehoren‘.
Als latente Form wurde die chronische Schilddriisentuberkulose als
Zufallsbefund o6fter erhoben (ArRNDT, HEDINGER, RUPPANER, NEMURA,
WEGELIN u. a.). Bei groBlerer Ausdehnung der proliferierenden Tuber-
kulose oder der kisig-abszedierenden Form kann es zu nennenswerter
Vergroflerung der Driise kommen. Die Abszefbildung kann manchmal
sehr rasch vor sich gehen und frith zum Hautdurchbruch fiihren. Die
Differentialdiagnose gegeniiber nichtspezifischer Entziindung oder Struma
maligna kann ab und zu durch den Nachweis einer andernorts manifesten
Tuberkulose geférdert werden.

Oft ist auch die Entscheidung wahrend der Operation noch schwierig.

Ich beobachtete an der Klinik EISELSBERG einen 53jiahrigen Patienten
mit folgender Anamnese: Mit dem 18. Lebensjahr méaBiger Bldhhals, nament-
lich rechts. Im Alter von 40 Jahren Hamoptoe, 2 Jahre spiter Rippenkaries.
Bewegungsschmerzen in der Halswirbelsdule und bald darauf im Lenden-
wirbelanteil verschwinden im Laufe eines Jahres unter Halskrawatte und
Mieder. Vor 4 Jahren letzte Hamoptoe. Seither vollkommen beschwerde-
frei. Vor 4 Wochen ziehende Schmerzen in der rechten seitlichen Halsgegend,
hinter das rechte Ohr ausstrahlend. Atemnot. Rasche Zunahme der Hals-
schwellung besonders rechts. Fieberfrei.
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Bei der Aufnahme Bild der Struma maligna. In keinem Organ Nachweis
aktiver Tuberkulose moglich. Daher ist trotz der Anamnese die Diagnose
Tuberkulose unsicher. Bei der Operation findet sich zunichst eine derbe
Verwachsung der vorderen Halsmuskeln mit Kropfkapsel und Kropf in
groBer Ausdehnung. Nach mithsamer Darstellung der rechten Schilddriisen-
hilfte zeigt sich diese in der Mitte zerfallen und rahmigen Eiter enthaltend.
Der jetzt scheinbar mit Sicherheit gegebenen Diagnose Tuberkulose wird
durch einen zweiten knolligen derben Tumor widersprochen, der allseits
fest verwachsen median von dem eréffneten Parenchymmantel liegt. Die
Punktion ergibt Blut. Der Eindruck der Malignitit ist unabweisbar.
Schwierige Exstirpation. Das FErgebnis der histologischen Untersuchung
(Institut Prof. MarEscH) Jautet: Chronische Perithyreoiditis, moglicher-
weise auf tuberkuléser Basis.

Metastatische Herde in der Schilddriise bei Lymphogranulo-
matose wurden von ZIEGLER beschrieben. Eine primére Lokalisation
des Lymphogranuloms in der Schilddriise ist nicht bekannt (WEGELIN).

Hier muB} schlieBlich auch der Echinokokkus der Schilddriise
Erwihnung finden, wovon bisher tber 30 Falle (Ech. hydatidus)
mitgeteilt wurden.

Da der Echinokokkus der Schilddriise meist solitar bleibt, wird der
zystische Tumor im Driisenparenchym wohl immer als Struma cystica
angesprochen. Auffallend ist der héufige Sitz im rechten Lappen. Die
GroBe der Zyste wechselt; sie kann die Grofle von zwei Mannerfdusten
erreichen (v. UrzmaxN). Die Zyste liegt in einer derben bindegewebigen,
manchmal verkalkten Kapsel. Die mechanischen Auswirkungen decken
sich mit jenen einer Struma von gleichem Sitz und gleicher GroBe. Ist
eine periodisch bemerkbare Verkleinerung der Geschwulst (subkutanes
Platzen) mit gleichzeitiger Urtikaria verbunden (Resorption des Inhaltes
der Blase), dann wird ebenso wie bei nachweisbarem Hydatidenschwirren
die Diagnose moglich sein (VITRac). Auch die Komplementbindungs-
reaktion und die Eosinophilie konnen dazu fihren. Der Durchbruch
in die Trachea und das Aushusten von Blasen sind ein zu spétes
Symptom.

Mit der Beachtung dieser Besonderheiten der Lage und der Eigen-
heiten spezifischer Entziindungen der Schilddriise ist das Wesentliche in der
Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen der Thyreoidea und anderen
pathologischen Prozessen im vorderen Halsdreieck getan. Auch ein
Gumma im Sternokleidomastoideus kann durch genaue Be-
achtung der Lagesymptome und durch den Erfolg einer antiluetischen
Kur erkannt werden. Ein Dermoid im vorderen Mediastinum
wird eher als substernale Struma angesprochen. Wenn Atembeschwerden
die Operation erzwingen, erwachst aus dem diagnostischem Irrtum
kein Schaden fiir den Patienten. Ein kalter Abszel bei Karies
des Manubrium sterni kann wohl kaum mit einer Schilddriisen-
geschwulst verwechselt werden.

10*
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Einen diagnostisch sehr bemerkenswerten Fall konnte ich an der Klinik
beobachten: Die 38 jahrige Patientin stammt aus gesunder Familie. In ihrem
30. Lebensjahre entwickelte sich verhiltnisméaBig rasch eine breite Schwellung
beiderseits am Halse, die bald zu Atembeschwerden fiihrte. Als Struma er-
kannt, wurde die Geschwulst durch ausgedehnte beiderseitige Resektion
vor 6 Jahren entfernt. Glatter Heilungsverlauf. Seit ungefihr einem Jahr
machten sich neuerdings Atembeschwerden bemerkbar, ohne dafl am Halse
eine Verinderung sichtbar gewesen wire. Wohl aber hatte eine seit lingerer
Zeit als flache Erhebung iiber dem Manubrium sterni aufgetretene Schwellung
allméahlich die Grofle eines halben Apfels erreicht. Die Dyspnoe und ziehende

Schmerzen in der rechten
Schulter und im rechten Arm
fithrten die Patientin an die
Klinik.

Am Halse (zarte Narbe
nach Kragenschnitt)ist keine
Geschwulst zu sehen. Bei
tiefer Palpation kann im
Jugulum eine in die Tiefe
namentlich nach  rechts
reichende derbe, wenig be-
wegliche Resistenz getastet
werden. Die Schwellung
iiber dem Sternum ist von
normaler Haut bedeckt,
nicht schmerzhaft, nicht
fluktuierend, iiber dem
Knochen unverschieblich.

Die réntgenologische Un-
tersuchung zeigt die Luft-
rohre in ihrem Brustab-
schnitt weit mnach links
hinten abgedringt und von
rechts her leicht eingedriickt.
Am Manubrium sterni sind

Abb. 51. Strumametastase im Sternum keine sichern Verédnderungen
nachweisbar.

Die Atembeschwerden waren durch diesen Befund erklirt. Man mulBlte
ein inthrathorakales Kropfrezidiv annehmen. Das auffallend pastose Aus-
sehen der Patientin, ihre betrichtliche Adipositas lielen an einen hypo-
thyreoten Zustand denken. Dadurch lag der Gedanke nahe, daB die Schwel-
lung iber dem Manubrium etwa als Schilddriisenmetastase im Sinne eines
Funktionsersatzes bei zu ausgedehnter Resektion und ungeniigendem Rezidiv
anzusprechen sei. Das negative Punktionsergebnis erhirtete diese Auf-
fassung. Da die Schwellung mit ihrem obern Rand die Narbe erreichte
und das Roéntgenbild nicht mit Sicherheit die Geschwulst ins Sternum ver-
legte, war auch die Annahme einer subkutanen Impfmetastase, die der
Organhunger zur Entwicklung brachte, gegeniiber einer himatogenen
Knochenmetastase nicht vollig von der Hand zu weisen (Abb. 51).

Die Operation ergab die Lage der Geschwulst im Sternum, histologisch
handelte es sich um ein ,,gutartiges* Schilddriisenadenom.

Mit der Feststellung der Zugehorigkeit einer Halsgeschwulst zur
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Schilddriise ist der erste diagnostische Schritt getan. Kann Malignitit,
Blutung oder eine der Formen der Entziindung ausgeschlossen werden,
dann gilt die nidchste Untersuchung der mechanischen Auswirkung
der Geschwulst.

Hier steht an subjektiver und objektiver Bedeutung obenan die
Beeintrdchtigung der Form und Lage der Luftrohre.

Die Auswirkungen auf den Kehlkopf entgehen wohl kaum der
Beobachtung. Sie sind seltener, wenn auch manchmal sehr hochgradig
im Sinne einer Verlagerung und Drehung. Die starre Wand des Schild-
driisenknorpels schiitzt vor Deformierungen.

Die Gewebsbeschaffenheit und die Lage der Luftrohre 1aBt eine
Verschiebung oder Verengerung des Lumens unter dem Druck der ver-
groBerten Schilddriise als héufige Erscheinung beobachten. Bei der
bloBen Inspektion ist dies meist viel weniger sichtbar, als wenn der
Larynx betroffen ist. Die Storungen der Atmung aber verraten den
Zustand oft schon im Anfangsstadium. Besonders jene Lage- und Form-
veranderungen, die sich innerhalb kurzer Zeit geltend machen, bedingen
fast ausnahmslos die eindeutigen Symptome der Trachealstenose.
Inspiratorischer Stridor bei klarer Stimme; Kurzatmigkeit bei rascher
Bewegung und selbst geringer Anstrengung, Zwang zu schnellerer Atem-
folge bei lauter Phonation, Gesamtphysiognomie der erschwerten Re-
spiration kennzeichnen den Zustand. Die Eigenttimlichkeit des Kropf-
stridors im Sauglingsalter beschreibt WiLTSCHKE.

Stenosen, die sich sehr langsam entwickeln, konnen fast alle Sym-
ptome vermissen lassen. Der Patient vermeidet alles, was ihn erfahrungs-
gemdf kurzatmig macht, so daBl erst eine unabwendbare korperliche
Mehrleistung oder ein akuter Katarrh der Luftwege die Stenosen-
erscheinungen manifest macht.

Die aus den Symptomen erschlossene Trachealeinengung (die
reine Verdrangung der Luftréhre macht meist nur geringe Beschwerden)
kann hinsichtlich ihres genauen Sitzes und ihrer Form erst durch die
endoskopische oder rontgenologische Untersuchung prazisiert werden.

Die Laryngo- und Tracheoskopie leiden (neben dem Vorteil,
daf} sie die Stimmbandfunktion erkennen lassen) daran, dal sie in den
seltenen Fillen einer sehr engen oder einer mehrfachen Stenose kein
erschopfendes Bild zu geben vermodgen. Dies ist bei der heutigen Ope-
rationsmethodik allerdings von untergeordneter Bedeutung. Der Reiz
auf die Trachealschleimhaut ist aber auch bei sehr ausgebildeter Technik
so stark, daB man gut tut, zwischen Untersuchung und Operation einen
Rubetag einzuschalten (EISELSBERG).

Die rontgenologische Darstellung der Luftrohre kennt diese
Unzulénglichkeiten nicht und hélt auBerdem das gewonnene Bild dauernd
fest. Sie wurde daher zur souverdnen Untersuchungsmethode bei Kropf-
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kranken. Threr Verwertbarkeit hiebei kommt neben der objektiven
Wiedergabe der anatomischen Verhéltnisse im Falle der tatsdchlichen
Stenose eine zweifache Bedeutung zu. Einmal wird fir Falle, bei denen
eine andere Erkrankung der Atmungsorgane oder ein pathologischer
Zustand des Herzens, der Aorta usw. als Ursache der Beschwerden
erwiesen wird, ein nutzloser Eingriff verhindert. Dann aber wird in
anderen Fillen, die subjektiv und objektiv eine nennswerte Beein-
trachtigung der Trachea nicht annehmen lassen, durch deren Nachweis
die Operation indiziert.

Durch HorzxNecur 1901 inauguriert wurde die Rontgenologie der
Luftrohre 1905 durch PreIFFER ausgebaut und in ihrer hohen Bedeutung
fiir die Diagnostik betont. Nach einer Reihe von Arbeiten, unter denen nament-
lich jene von BRAUNE, FRANKEL, KIENBOCK, KRAUSE, STAHEL und WIiLD
zu nennen sind, machte SGALITZER 1920 mit allem Nachdruck darauf auf-
merksam, daf die fundamentale Erfordernis fir die erschépfende Unter-
suchung der Trachea in ihrer Darstellung in zwei zueinander senkrechten
Projektionen gegeben ist. Diese Methode ist nunmehr allgemein angenommen.

Das Plattenverfahren in ventrodorsaler und rein seitlicher Richtung ist
heute fast durchwegs durch die Durchleuchtung (mit oder ohne Schirm-
kopie) verdringt.

Der besondere Wert der Rontgendiagnose liegt nicht so sehr in der
Feststellung, von welcher Seite her im Halsteil die Kompression (oder
die stirkere Kompression) erfolgt, sondern vielmehr in der Sichtbar-
machung intrathorakaler Strumen oder -teile, deren Entdeckung sie
zudem durch die Darstellung ihrer Fixiertheit oder Beweglichkeit
erganzt.

Als Beispiel fir die Leistungsfahigkeit der rontgenologischen Dia-
gnostik sei auf einige Bilder S. 154 und 155 (ScarrTzer, Réntgen-
institut der Klinik Eiselsberg) hingewiesen (Abb. 52 bis 58).

Auch die Auswirkungen der vergroBerten Schilddriise auf den
Osophagus sind rontgenologisch in manchen Fillen gut darstellbar.

Nervenstorungen

Subjektiv und objektiv gleich frith und sicher zu erkennen sind
die Stérungen der Nerven, besonders wenn sie den Rekurrens
betreffen.

In der uberwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen findet sich die
Nervenlasion als Parese oder Paralyse bei malignen Strumen, so daB
ihr Auftreten sofort den Verdacht auf Malignitit wecken muB. Indes
wurden auch bei gutartigen Kropfen Rekurrensstorungen ab und zu
nachgewiesen. Reizzustdnde, die sich hauptséchlich durch Krampf-
husten &uBern, sind selten. Lahmungserscheinungen verschiedenen
Grades werden haufiger angetroffen. LEIscHNER berichtet itiber den
laryngoskopischen Nachweis von 22 Stimmbandstérungen bei 500 Strumen
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vor der Operation. Manchmal besteht sie ohne ausgesprochene Symptome,
wenn eine Kompensation durch das Stimmband der gesunden Seite ein-
tritt. Erst bei lingerem Sprechen wird dann die Stérung manifest.

Die Erkennung einer Stimmbandlahmung ist im Hinblick auf die
schwere Gefihrdung des Patienten bei operativer Schédigung der gesunden
Seite von grofiter Bedeutung. Die laryngoskopische Untersuchung vor
der Operation ist daher eine strikte Forderung.

Die Schidigung des Rekurrens kann nicht aus den Erstickungs-
anfallen erschlossen werden. Es hat schon KRONLEIN darauf hingewiesen,
daf hier keineswegs ein dtiologischer oder auch nur synchroner Zusammen-
hang besteht.

Leichter entgehen der Untersuchung Stérungen des Sympathikus,
bei denen ebenfalls Reizungs- und Lahmungserscheinungen zur Beobach-
tung kommen.

DaB auch durch Druck der Struma auf den Vagus Stimm-
bandstorungen ausgelost werden konnen, wurde von JAHNSON beschrieben.
BRUBERGER und PINNER sahen Verlangsammung der Atmung als Wirkung
des Kropfdruckes auf den Vagus.

Der Hypoglossus wird nur selten durch den Kropf beeinflult
(EISELSBERG).

Die Bedeutung der Symptome einer Nervenschiadigung fir die
Diagnostik liegt vor allem in dem Alarm, an Malignitdt zu denken. Aber
auch die erweisbar gutartige Struma erscheint in einem anderen Licht,
wenn sie zu schédlichen Auswirkungen auf einzelne Nerven fithrt. Die
Feststellung solcher ist daher fiir die Diagnostik unerlaBlich.

Kreislaufstérungen

Als subjektives Zeichen der haufigen Storungen des Kreislaufes
gilt in erster Reihe das durch geringfiigige Anstrengungen auslosbare
Herzklopfen. Es ist im Einzelfalle oft schwierig festzustellen, ob
hier eine priméire Schidigung des Herzens vorliegt oder ob die Atmungs-
behinderung der Grund ist; hiufig dirfte es sich um beides handeln.

In jingster Zeit hat STEINER an der Klinik CrairMoNT die Frage
des Kropfherzens neuerlich eingehend gepriift. Die von MINNICH gegebene
Finteilung des mechanischen Kropfherzens (Rose) und des thyreo-
toxischen Kropfherzens (v. MikvULICz) mag in den Extremen zu Recht
bestehen. In diesen kann sie auch klinisch behauptet werden. Der Ein-
flu der Trachealstenose und der Behinderung des vendsen Abflusses
auf das Herz kann nicht abgelehnt werden. Der Nachweis der Stauung
ist durch Klinik und Réntgenbild gegeben. A. W. MEYER behilt die
Scheidung in thyreotoxisches und mechanisches Kropfherz bei.

Ebenso sicher ist aber die Tatsache thyreogener Herzneurosen
(A. KocuER), bei denen eine makroskopisch kaum erkennbare Ver-
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dnderung der Schilddriise besteht. Tachykardie oder idiopathische
Herzhypertrophie sollen der Ausdruck der Toxikose sein. STEINER
zahlt die meisten Herzschidigungen bei Strumentrigern zu den toxisch
bedingten. Er findet iiberragend héufig die VergréBerung des linken
Herzens, selten hingegen die isolierte Erweiterung des rechten. TFiir
das Vollbild der Thyreotoxikose, den Morb. Basedow, steht die reine
Dilatation des rechten Herzens im Vordergrund (A. KocHER). Die fiir
schwerste Basedowfille charakteristische Verdnderung des Myokards
(diffuse oder fleckige fette Degeneration der Muskelfasern) ist der ana-
tomische Ausdruck des thyreotoxischen Kroptherzens.

Herzklopfen, Tachykardie, irregulirer Puls, Zyanose, Verbreiterung
des linken oder des rechten Herzens oder beider Herzhilften sind die
klinisch erweisbaren Zeichen einer Beeintrichtigung des Herzens durch
den Kropf. Sie sind diagnostisch (prognostisch) von Wichtigkeit, gleichviel
ob sie im Einzelfalle ihre sichere dtiologische Erklarung finden oder nicht.!

1 Die Frage der Herzstérungen bei den verschiedensten Formen der
Schilddriisenerkrankungen wurde in der letzten Zeit vielfachen Unter-
suchungen unterzogen. LOEPER und MoUGEOT sehen Mitralinsuffizienz durch
Vaguskompression (Depressorreizung) bedingt. BicKEL und FROMMEL treffen
eine Einteilung der Hyperthyreosen nach kardiovaskuliren Symptomen.

DaB der Schilddriisenextrakt auch am Herzen direkt, besonders in seinem
Reizleitungssystem angreift, haben die Versuche von LAUTER und DETER-
MANN ergeben. Dazu ist die Feststellung von GUGGENHEIMER wichtig, der
die Wirkung des Jod mit der ATzLER-FRANKschen Methode in der Durch-
stromung des isolierten Sadugetierherzens studierte. Er fand nur kleinste Ver-
dinnungen wirksam, wihrend stirkere Konzentrationen so gut wie keine
Wirkung ausiibten. KazuGr TAHANE erzielte durch Thyreoidin und Jodsalze
eine experimentelle Myokarditis. RotH beschreibt Arrhythmia perpetua bei
Jodhyperthyreoidismus, HOssLIN nach Kropfoperation bei Morbus Basedow.
LianN, MorL, KOHLER berichten tiber Arrhythmie bei Schilddriisenerkran-
kungen. LUEG zeichnet das Elektrokardiogramm des Myx4dems; ZiNs und
ROSLER bringen einen Beitrag zur Beeinflussung des Myxodemherzens durch
Thyreoidin. SULGER stellte an der Klinik ENDERLEN experimentelle Unter-
suchungen tber den Einflul der Trachealstenose auf Herz und Kreislauf an.
GMELIN erdrtert die Klinik des Kropfherzens. MEYER und SULGER besprechen
das Kropfherz vor und nach der Operation.

Die Mehrzahl vergréflerter Herzen zeigten Patienten, bei denen eine
Trachealstenose bestand, dann solche, bei denen Hyperthyreoidismus und
Trachealstenose kombiniert waren. Es gibt auch eine gro8e Anzahl von
Herzvergroflerungen beim Kropf, deren Ursache keineswegs geklirt ist, da
mechanische und toxische Veranlassungen sichtlich fehlen. In der Regel geht
ein vergroBertes Herz nach der Kropfoperation nicht zuriick. Die wenigen
Fille eines Riickganges verteilten sich auf Herzen mit toxischer oder mecha-
nischer Einwirkung oder auf Herzvergroflerungen ohne diese beiden Ursachen.
Nicht allzu selten fand man bei vergréflerten aber auch bei normalen Herzen
nach der Operation eine Zunahme der Herzbreite, und zwar ist diese wohl
auf sekundére, klinisch keine Erscheinungen machende Dilatation zuriick-
zufithren (HERZFELD).
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Dystope Strumen

Die Kenntnis der gewohnlichen mechanischen Auswirkungen der
Struma wird bedeutungsvoll in jenen Fallen, in denen wohl die klinischen
Symptome der angefithrten Art vorliegen, eine SchilddriisenvergroBerung
aber weder zu sehen noch zu tasten ist. Hier mufl der Nachweis einer
dystopen Struma versucht werden. Es kann sich um einen intra-
thorakalen, intratrachealen, retroviszeralen Kropf oder um einen Neben-
kropf in der Form der Zungenstruma handeln. FEDELI beschreibt drei
akzessorische Schilddriisentumoren von FotuskopfgroBe im linken
oberen Halsdreieck.

Die intrathorakale Struma in einem in toto ptotischen Organ
ist verhaltnismafBig selten. Meist ist ein betrichtlicher Kropfanteil
deutlich am Halse feststellbar und der retrosternale Anteil bildet nur den
oder die unteren Pole der Schilddriise. WILTSCHKE macht darauf auf-
merksam, daf die Diagnose Struma bei der Kiirze des kindlichen Halses
nicht ganz leicht ist. AuBler der Palpation ist auf das von HAMBURGER
angegebene Symptom der substernalen Struma zu achten: Verstirkung
des Stridors bei Flexion und Geringerwerden oder volliges Verschwinden
desselben bei Deflexion.

Einer sehr oberflachlichen Untersuchung kann der Tauchkropi
entgehen oder er kann ,,in seiner Bedeutung fir bestehende Atem-
beschwerden auBerordentlich unterschitzt werden (CrairmonTt). Hin-
gegen lafit genaue Inspektion und Palpation oft die Diagnose einer
retrosternalen Struma mit Sicherheit stellen. Wenn die Abtastung des
unteren Strumenpoles auch beim Husten des Patienten nicht gelingt,
dann kann eine iiber dem Manubrium sterni nachweisbare Dampfung,
die — vor dem Rontgenschirm — die Schluckbewegung mitmacht, mit
Sicherheit als Symptom eines intrathorakalen Kropfes angesprochenen
werden. CLAIRMONT zeichnet den allgemeinen Habitus dieser Patienten:
altere Leute mit ausgesprochener Zyanose, dickem Hals mit groBen
erweiterten Venen auch iber der Vorderfliche des Thorax. Die Pal-
pation am Halse 148t oft nur bei Hustenst68en eine derbe Resistenz
im Jugulum oder uber den Klavikeln tasten. Meist besteht eine Ver-
breiterung des Herzens, oft Emphysem, fast immer ein inspiratorischer
Stridor.

Das Rontgenbild erméglicht bei sonst unsicherem Befund wohl stets
die Differentialdiagnose gegeniiber kardialem oder bronchialem Asthma
oder einem Aneurysma der Aorta oder der Anonyma. Die Unterscheidung
zwischen alliiertem intrathorakalem Nebenkropf (Fall ADsUTOLO), fixierter
Struma oder Mediastinaltumor ist manchmal undurchfithrbar.

Die frithe Erkennung des Leidens ist von grofer Wichtigkeit. Denn
nicht zu selten kommt es im vorgeschrittenen Stadium nach einer Periode,
die durch langsam zunehmende Atembehinderung, Druckgefiihl in der
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Abb. 52 Abb. 53
Bogenformige Verdringung der Luftrohre nach links und hinten durch eine retrosternale
Struma
Abb, 54 Abb. 55

GroBer Mediastinaltumor mit starken Verdringungserscheinungen an der Luftrébre, die
im seitlichen Bild (Abb. 55) zum Ausdruck kommen
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Abb. 56 Abb. 57

Aneurysma des Aortenbogens mit typischen Verdringungs- und Kompressionserscheinungen
am Brustabschnitt der Luftrohre

Abb. 58

Aneurysma des Aortenbogens mit starker Verdrangung des Brustabschnittes der Luftrohre
nach hinten und Kompression derselben von vorn her. Gleichzeitig schwere Sternumusur
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Brust, Hustenreiz gekennzeichnet ist, plstzlich zu einem Erstickungs-
anfall (besonders haufig nachts), der dann die Operation unter ungiinstigen
Verhiltnissen (akute Dyspnoe, Tracheomalazie) erzwingt.

Die Abbildungen 52 bis 58 zeigen charakteristische Rontgenbilder.

Manche rein intrathorakal gelegenen Strumen (BrRAUN, DIETTRICH)
konnen eine abnorme Gréfie erreichen. Im hinteren Mediastinum kénnen
sie sich bis zum Zwerchfell erstrecken (VEREBELY). Bei seitlicher Aus-
dehnung kann es fast bis zur Ausfiillung einer Thoraxhilfte kommen
(Krose, MAYER, E1sELsBERG). Die Diagnose muf sich in solchen Fillen

nur auf eine Vermutung beschranken.

Bei Besprechung der Geschwulst-
diagnose als Struma miissen noch
jene Nebenkropfe erwdhnt werden,
die keines der Kardinalsymptome der
Lage aufweisen und doch Schild-
driisengewebe sind.

Das Wesentliche erhellt aus dem
iiber die Anatomie Gesagten. In Frage
kommen allilerte und echte Neben-
kropfe (Abb. 59). Bei fehlendem
duBerem Kropf und anderen er-
klarenden Umstdnden konnen Schluck-
beschwerden einen retroviszeralen
Kropf anzeigen. Manchmal gelingt
die Palpation vom Rachen aus. KRON-

Abb. 59. Schema der Nebenkrépfe nach LEN und RulcH Sahen, durch el]flen
WOLFLER so gelagerten Kropf eine Verkriim-
mung der Wirbelsdule bedingt.

Die Zungenstruma beldstigt den Patienten durch ein Fremdkorper-
gefiithl im Halse. Mechanische Sprecherschwerung und lautes Schnarchen
werden héufig beobachtet. Da die Zungenstruma als vikariierende Driise
eine nennenswerte GroBe erreicht, wird die Diagnose durch den Nachweis
des Fehlens der Schilddriise an normaler Stelle gelenkt. Auch der Erfolg
einer Schilddriisentabletten- oder einer Jodtherapie kann die Diagnose
sichern.

UrsaN gab kiirzlich eine knappe Ubersicht iiber die bisher beobach-
teten Félle mit bemerkenswerten therapeutischen Uberlegungen. Wertvoll
ist auch die Arbeit von HARTLEY (Abb. 60).

Die Laryngoskopie stellt die Diagnose endotrachealer Neben-
kropf, der sonst nur vermutet werden kann. Das seltene, aber praktisch
sehr wichtige Vorkommen dieser Strumenart hat WEGELIN ausfiihrlich
behandelt. Es ist festzuhalten, daBl die intralaryngotracheale Struma
schon beim Neugeborenen hochgradige Stenosenerscheinungen ver-
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ursachen kann und dafl bei erwachsenen weiblichen Patienten die Zu-
nahme der Atemnot im Pramenstruum und zur Zeit der Graviditit (Horr-
MANN, WURSTER) die Diagnose lenken kann. Uber die Entstehung dieser
Strumen handeln die Arbeiten von PArTavur, GorbperL, Dorx, ODER-
MATT, V. HENSEMANN, MEERWEIN, WEGELIN.

Die Lagesymptome der Schilddriise fehlen auch vollkommen bei
den sehr seltenen vorderen Nebenkropfen. HoOFMEISTER operierte eine
subkutan unter der Brusthaut gelegene, mannsfaustgrofle Zyste, die sich
als alliierter Nebenkropf
erwies.

Das gleichzeitige Vor-
kommen von retropharynge-
aler und retrosternaler
Struma beschrieb  CrLAIr-

MONT.

Schlieflich sei noch
daran erinnert, dafl beson-
ders seltene Geschwulst-
formen am Halse irrig als
Nebenkropfe diagnostiziert
werden konnen.

Ich konnte an der Klinik
EI1SELSBERG den nachstehend
(Abb. 61) abgebildeten Patien-
ten beobachten. 16 Jahre
alt, Familienanamnese o. B.
Vor 6 Jahren zeigte sich eine Abb. 60. Lage der Zungenstruma. Nach J. N. J.
kleine weiche Geschwulst an HaRTLEY
der rechten Halsseite. Lang-
sames Wachstum. Nach Roéntgenbestrahlung wurde die damals ginseei-
groBe Geschwulst derb und nahm seither nur mehr wenig an Gréfe zu.
Sonst am Patienten kein pathologischer Befund. Auffallend war jedoch,
daB weder durch Inspektion noch durch Palpation an normaler Stelle eine
Schilddriise einwandfrei nachweisbar war. Fir die Geschwulst selbst fehlten
alle charakteristischen Lagesymptome des Kropfes. Die Palpation wider-
sprach der Zyste. Da auch die Zeichen der iibrigen bekannten Geschwiilste
am Halse fehlten, wurde die Moglichkeit eines echten Nebenkropfes von
besonders seltener Lokalisation erwogen.

Die Operation ergab ein Neurinoma Verocay.

Funktionelle Diagnostik
Der anatomischen Diagnose Struma hat die funktionelle Wertung
der Kropfform zu folgen.
In den Fillen extremer Funktionsausschlige geht die Beurteilung
allerdings meist voran oder sie ist — wie im Falle der Athyreoidie —
die allein magliche Feststellung. Beim Kretinismus sind wir gewohnt,
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der Kropfform keine besondere Beachtung zu schenken, sondern eine
mehr minder ausgedehnte Destruktion und Atrophie des spezifischen
Driisenepithels anzunehmen. Wir sind auch nur in seltenen Féallen in
der Lage, den histologischen Typus aus Inspektion und Palpation und
den klinischen Eigentiimlichkeiten des Falles ndher zu erfassen. Bei der
Besprechung der Physiologie wurde darauf eingegangen. Hier sei an das
Wesentliche erinnert:

Aus dem groBlen Material DE QUERVAINS geht hervor, daf 709, der
Kretinen mit ,,groBen bis sehr grofien Kropfen® behaftet waren und daB

Abb. 61. Neurinoma VERocAY

auch der Rest .,das normale Schilddrisengewicht meistens um ein Viel-
faches iibertrifft”*. Fast durchwegs handelt es sich um den groBknotigen
parenchymatosen Typus. Seltener sind die Falle von Atrophie der
Schilddriise. Fiir die Diagnose ist mithin nicht der Befund an der Schild-
driise, sondern das gesamte klinische Bild entscheidend. Zwei, der Arbeit
von WYDLER entnommene Bilder (Abb. 62 und 63), zeigen Extreme im
makroskopischen Befund der Schilddriise.

Auch beim Morbus Basedowi wird noch vielfach die Struma
als etwas schlechthin Gegebenes angesprochen, ohne dafi eine mor-
phologisch-funktionelle Charakterisierung angestrebt wird. Diese mog-
lichst genaue Charakterisierung mull aber gefordert werden, wenn anders
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die Diagnosestellung unser Urteil {iber Prognose, Indikation und Therapie
ermoglichen soll.

Das Wesen der Basedowkrankheit und ihrer Symptome wurde bei
der pathologischen Physiologie besprochen. Eine Zusammenfassung der
diagnostischen Merkmale findet sich am Schlusse des Kapitels. Hier
soll nur von der Beurteilung der Struma die Rede sein.

Die von KocHER in allen Einzelheiten beschriebene klassische
Form der Basedowstruma findet sich — entsprechend der verschiedenen

Abb. 62 Abb. 63
32 J. alt. Vollkretine, idiotisch, taubstumm, 45 J. alt. Vollkretine, idiotisch, taubstumm,
apathisch. Histologisch: str. nod. parench. optimistisch. Histologisch: str. nod. parench.
et coll. Atrophie des Schilddriisengewebes Atrophie des Schilddriisengewebes

Nach A. WYDLER

Atiologie der Thyreotoxikosen — nur in einem Bruchteil der Félle.

Die gleichmiBig vergroBerte, homogene, derbe Driise mit deutlicher
Pulsation der ganzen vorderen Halsgegend ist der charakteristische
Befund beim Vollbasedow.

Ist die Struma selbst stark vaskularisiert (welche Blutfiillung haupt-
sichlich die Kapillaren betrifft) und hélt der vermehrte Zustrom an,
dann findet sich neben den Gefdfgerduschen ein sicht- und tastbares
Schwirren der ganzen Driise, das als Expansivpulsation bezeichnet wird.

Eine sehr stark vaskularisierte Struma fithlt sich bei zarter Palpation
weich an. Die derbe parenchymatose Konsistenz wird erst bei stirkerem
Druck deutlich. Sie ist fiir alle Falle von genuinem Basedow bezeichnend,
sofern tiberhaupt im gegebenen Falle eine vergroBlerte Driise tastbar ist.
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Diesem ,,typischen’ Befund an der Struma steht jener gegeniiber,
der den meisten Formen von sekundirem Basedow und der Mehrzahl
der ,, Thyreotoxikosen im weitesten Sinne zugrunde liegt. Bei diesen
findet sich wenigstens im Beginn der Erkrankung oft eine diffuse, manch-
mal betrichtlich grofle, weich-elastische Struma, die mit Sicherheit als
Kolloidstruma anzusprechen ist. Erst bei lingerem Bestehen der thyreo-
toxischen Symptome wandelt sich bei diesen Strumenformen zum Teil
unter deutlichem Schwund des Parenchyms manchmal die Konsistenz
zu parenchymatoser Beschaffenheit.
Abnormer Geféfireichtum oder Pul-
sation werden dabei sehr selten be-
obachtet.

Neben diesen zwei Haupttypen
kann es sich bei klinischem Basedow
oft um einen Knotenkropf handeln.
Dabei sind die Formen von Knoten-
kropf auf dem Boden einer Kolloid-
struma ungleich haufiger als jene, bei
denen die Adenome in einer Paren-
chymstruma liegen.

Die Diagnose der Kropfform im
Falle einer Kklinisch festgestellten
Hyperthyreose wird mithin allein,
ohne Beriicksichtigung der iibrigen
Momente, schon einen gewissen Riick-
schluBB auf das &tiologische Moment
gestatten. Darin liegt die Wichtig-
keit ihrer genauen FErkennung. Als
schwierig erweisen sich dabei nur jene Félle, die zwischen den Extremen
liegen. Auch die rein makroskopische Deutung parenchymatoser oder
kolloidaler Adenome bedarf der Unterstiitzung durch die Anamnese
und die dbrigen klinischen Befunde. Fiir die nach jeder Richtung hin
strikte Diagnose ,,Basedow* mufl} aber die genaue Feststellung der Kropf-
form gefordert werden.

Die klinischen Zeichen der Uber- oder Unterwertigkeit der Schild-
driise sind in ihrer Gesamtheit nur in den OGrenzféillen erweisbar.
Einzelne Ziige finden sich aber o&fter in so verwischter Form, dal3
sie manchmal nur aus therapeutischen Versuchen erschlossen werden
kénnen.

Inwieweit hiebei reine Hypo- oder Hyperzustinde vorliegen, kann
zurzeit nicht entschieden werden. Es ist dies aber kaum anzunehmen.
Vielmehr zeigt sich in diesen Beobachtungen die Feinheit der Verkniipfung
innersekretorischer Vorgéinge und der pluriglanduldre Charakter mancher

Abb. 64. Morbus Basedowi
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Erkrankungen mit aller Schérfe. Die Mischformen aus Myxodemen und
Hyperthyreosen beweisen es am besten.!

HerrosHE sprach von der Forme fruste des Myxddems. KocoHER
zeichnete in allen Einzelheiten das Bild der Thyreopenie. Der Charakter
des Hypothyreoidismus ist offenkundig. Anamnestisch fehlt eine Er-
krankung der Schilddriise, die auch selbst keine nennenswerte Veranderung
darbietet. Jugendliche Individuen bleiben unmotiviert im Wachstum
stehen; an der oberen Grenze der Pubertitszeit tritt eine auffallende
Tragheit, eine Abnahme der geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit
ein; in einem anderen Falle wird das Gesicht gedunsen, 6dematos, bei
fehlendem Eiweillbefund im Harn; Madchen bleiben dysmenorrhoisch;
Frauen verlieren bei normalem Genitalbefund die Menstruation; Sprach-
hemmungen, Trockenheit und Kilte der Haut, Gelenksschwellungen
entwickeln sich allméhlich ohne irgendeinen ersichtlichen Grund.

Ein groBer Teil dieser Falle mul — wie eine entsprechende Therapie
lehrt — als Hypothyreoidismus aufgefallt werden. Die Untersuchung
des Grundumsatzes, die zugleich ein MafBstab fiir die Dauer und Aus-
dehnung der Organotherapie wird, erhebt die Diagnose schon vor dieser
zu hoher Wahrscheinlichkeit. Die differential-diagnostischen Momente
werden von CURSCHMANN eingehend besprochen. Die Schwierigkeiten
der Beurteilung gehen aus der Darstellung von HOFFSTAEDT hervor.
MEeULENGRACHT berichtet iber die Fehldiagnose: perniziése Andmie.

1Das Kapitel der ,,Instabilité thyroidienne (LEVY und pE ROTHSCHILD),
dessen Wichtigkeit fir die pathologische Physiologie der Schilddriise nicht
iibersehen werden kann, soll hier wenigstens eine kurze Erwahnung finden.
1894 erwihnt L. REnN, daf KowareEwsky und SorLrier Mischformen von
Myxdédem und Morbus Basedow beobachteten. In dieser Bezeichnung ist
das Zeitliche nebeneinander ausgesprochen. Das Umschlagen des einen
Krankheitsbildes in das andere ist wesensverschieden, spontan oder nach
therapeutischen MaBnahmen mehrmals beobachtet. Dies ist ein verstind-
licher Vorgang, namentlich in der Richtung Morbus Basedow—Myxddem.
Seltener und schwerer erklarbar ist der umgekehrte Weg. Ich folge der
jingsten Darstellung DE QUERVAINS: Bei den sekundiren Basedow-Erschei-
nungen bei priméaren hypothyreotischem Komplex handelt es sich einmal
um ,,jene leichten voriibergehenden kardiovaskuliren Erscheinungen bei
kretinoiden Méadchen im Pubertitsalter (DouBLER). Hier konnten pluri-
glandulidre Momente im Spiele sein.

Dann kann bei Kretinen oder Halbkretinen mit Kropf nach Jodtherapie
ein Basedow-Symptomenkomplex auftreten. Unter der Annahme einer
anatomischen Fixation der priméaren Hypoerscheinungen gentigt die ,,Plus-
Minus-Auffassung der Schilddriisenfunktion®‘.

Die gleichzeitige Entstehung von Hyper- und Hypo-erscheinungen halt
DE QUERVAIN mit KAUFPMANN fiir unwahrscheinlich. Vielmehr fafit er die
Instabilité thyroidienne als ein rasches Hin- und Herpendeln der Funktion
mit zeitweiliger Uberschichtung auf. Es kann nicht geleugnet werden, daB
hier noch wichtige Fragen auf ihre Antwort warten.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 11
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GrOEDEL und HUBERT versuchen eine Artdiagnose thyreogener Funk-
tionsstorungen mit Hilfe der interferometrischen Blutuntersuchungen.

Ungleich vielgestaltiger sind die atypischen Formen des Base-
dow, die in ihren Extremen hieher gezdhlt werden miissen. In erster
Linie sind dies jene Fille, bei denen die nerviésen Symptome das Bild
beherrschen. Herzklopfen, profuse Schweifle, Zittern, Verdauungs-
storungen, Schreckhaftigkeit, psychische Asthenie sind dauernd oder
in Perioden vorhanden, wahrend die méaflig vergréBerte, manchmal
vaskularisierte Struma leicht der Beobachtung entgeht. Exophthalmus
fehlt. Lidsymptome konnen nachweisbar sein. Abnorme Pigmentierungen,
leichte Tetaniesymptome, Erscheinungen von Nebennierenhypofunktion,
Hypogenitalismus, Sklerodermie — alle diese Erscheinungen kénnen in
kausalem Zusammenhang mit einer basedowoiden Umstellung der
Schilddriise stehen. Die thyreogenen Herzneurosen wurden frither er-
wahnt. CRrILE sieht in besonderen Fillen in der Blutdruckerhéhung den
Fingerzeig auf eine verborgene Hyperthyreose und die Indikation zur
Reduktion der Driise. Noch weiter entfernt scheinen manche Formen
von Gastralgien zu sein (ALGUIER, Caro, KaUurMANN, KOCHER, MARA-
NON), die sich erst durch den Erfolg einer internen Basedowtherapie
in ihrer Natur erkennen lassen. Dies gilt besonders fir die als ,,thyreo-
toxische Diarrhoen‘ beschriebenen Krankheitsbilder, die nach Resektion
der oft unbetrichtlichen Struma zur Ausheilung kommen (ORTEGA,
Escupero). DruscH erwahnt eine thyreogene Obstipation. Nach
OswaLp ist die Hypokinese des Darmes ein fast konstantes Symptom
der Hypothyreose. KUGELMANN weist auf atypische Krankheitsbilder
in diesem Sinne hin.

A. KocHER macht darauf aufmerksam, dafl das wesentliche Merkmal
dieser Storungen der Schilddriisenfunktionen darin liegt, daf ihr Verlauf
kein progressiver ist. Es handelt sich vielmehr um ein schubweises Auf-
treten der Erscheinungen, die nach kiirzerer Zeit abflauen oder ganz
zuriickgehen. PENDE bezeichnet als symptomatische Trias bei konsti-
tutionellen Hyperthyreoidismus: 1. Herabsetzung des Differential-
druckes (diastol.-systol.); 2. Tachypsychismus (erhohte Schnelligkeit aller
psychischen Prozesse); 3. messerschneidenartige Nase (?) infolge mangel-
hafter Entwicklung in die Breite, oft mit seitlich abgewichenem Septum.
LaBsf betont die Sympathikotonie.

Aus einer umfassenden Studie von F. STEINER geht hervor, daf$
sich der Symptomenkomplex des Morbus Basedow beim Kinde in gewissem
Sinne von demjenigen beim Erwachsenen unterscheidet. Die Entfaltung
des Krankheitsbildes erfolgt rascher, die Tachykardie ist minder hoch-
gradig ausgepriagt, das subjektive Gefithl des Herzklopfens tritt mehr
zuriick, die Schilddriisenaffektion besteht konstant, wihrend sich die
exophthalmischen Zeichen auf ein geringes Mall beschrinken; sexuelle
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Storungen fehlen; relativ 6fters fillt eine Kombination mit Chorea auf.
Charakteristisch ist auch, dal alle Erscheinungen, welche einen gewissen
anatomischen Hintergrund haben, eine ziemliche Konstanz zeigen,
wahrend die begleitenden funktionellen Storungen, welche hauptsichlich
in der Kombination mit Hysterie wurzeln diirften, wechseln und in-
konstant sind, wie es auch dem leichteren und einfacheren Charakter
der infantilen Hysterie entspricht.

An der makroskopischen Verdnderung der Schilddriise wird die
Diagnose nur selten einen verldflichen Anhaltspunkt haben. Die genaue
Beobachtung therapeutischer Versuche wird die Rolle der Schilddriise
erkennen lassen. Diarrhoeen in einem unklaren hyperthyreoten Bild,
die auf Karbenzym zum Schwinden kommen, schliefen die Beteiligung
der Thyreoidea am Krankheitsbild nicht aus. Sie unterstreichen nur
den polyglanduléaren Charakter aller endokrinen Erkrankungen.

Zur Erhartung der Annahme einer Hyperthyreose kénnen neben
dem Gesagten eine Reihe von Untersuchungen ausgefithrt werden. Noch
einmal sei die Grundumsatzbestimmung erwéhnt, deren bewegte Ge-
schichte bekannt ist. Heute kann GrawITZ sagen: Morb. Basedow ohne
Grundumsatzsteigerung gibt es nicht. In jingster Zeit wurde die Frage
zu beantworten gesucht von ScBWARZ, JESSEN, ECKSTEIN, SZENES-
BirceER u. v. a. Auch GMELIN und Kowirz sehen nach eigenen Erfah-
rungen an operierten Féllen in der respiratorischen Stoffwechselunter-
suchung ein verlafiliches Mittel zur Beurteilung des jeweiligen Zustandes
der Schilddriise. Sie sehen darin eine wesentliche Bereicherung unserer
diagnostischen Mittel. GRAFE und REDWITZ hatten als erste dhnliche
Untersuchungen angestellt (Apparate von Krocu, M. E. BIRCHER u. a.).

Die Epinephrinprobe von GOTscH: Man injiziert 6 Teilstriche
der Adrenalinstammlosung. Der Hyperthyreote reagiert mit Tremor,
Puls- und Atembeschleunigung, Schweiflausbriichen, motorischer Unruhe.

Der pharmakodynamische Wirkungsversuch nach ORra-
ToR: Hyperthyreote reagieren auf subkutane Injektion von Adrenalin
(0,001), Pilokarpin (0,01), Atropin (0,001) mit lebhaften Allgemein-
erscheinungen.

Die Probe nach HaArRROWER: HARROWER verordnet ,,74 bis
2 g of U. S. P. desiccated thyreoids*“ 4 mal taglich durch 3 Tage. Der
Puls ist 2 Tage vorher mehrmals am Tage genau zu kontrollieren. Eine
halbe Stunde vor und nach der Einnahme der Pillen soll nicht gegessen
oder getrunken werden. Innerhalb dieser Zeit soll der Patient sitzen.
Zeigt sich rasch eine wesentliche Pulserhohung, so ist die weitere Pillen-
einnahme tberflissig.

Der Nachweis der Neutropenie nach NaEgELI: Das
Tr. Kocuersche ,,Bluthild” zeigt sich bei hyperthyreotem Zustand als
Lymphozytose. NABGELI (WALcHI) betont die Neutropenie.

11*
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Dazu ist zu bemerken:

NIDERBERGER schlieft aus einer groBen Zahl von Untersuchungen,
daB die Zahl der roten Blutkérperchen durch keine Strumenform charak-
teristisch beeinfluBt wird, wihrend sich funktionelle Anderungen der
Schilddriise im weilen Blutbild zweifellos ausdricken. Die Verdnderungen
sind aber auch hier weder konstant noch spezifisch genug, als ,,dafl man sie
als diagnostisch ausschlaggebende Momente beniitzen diirfte‘‘.

BaUER und HINTEREGGER fanden das Kocmersche Blutbild des Morb.
Bas. auch bei gew6hnlichen Strumen héufig, weshalb sie ihm eine spezifische
Bedeutung absprechen. Beziiglich des endemischen Kropfes (Tirol) nehmen
BAUER und HINTEREGGER einen Status hypoplasticus an, der zu einer Tendenz
des hamatopoetischen Systems fihrt, auf irgendwelche Gleichgewichts-
stérungen im Koérper ebenso wie auf exogene Reize mit einer Lymphozytose
zu reagieren (s. a. KUHN).

Die Untersuchung des Dispergierungsvermégens des Serums
nach KoTTmMaNN. Bei der Prifung des physikalisch-chemischen Ver-
haltens des Serums (Beeinflussung des kolloiden Jodsilbers) zeigt das
Serum eines Hyperthyreoten eine betrichtliche Erhohung seines Disper-
gierungsvermaogens.

Die Bestimmung der Blutgerinnung nach KoTTMANN:
Hyperthyreosen zeigen fast regelméaBig eine Verlangerung der Gerinnungs-
zeit (Methoden von WrIGHT, FriscH und W. STARLINGER).

Reaktion nach SEREJSKI: SEREJSKI sieht in einem ,,regionér-
vegetativen Reflex®, der bei Pilozarpininjektion auftritt und sich als
zirkumskripte Roétung oder Schwitzen der regioniren Haut der Schild-
drisengegend &ullert, ein diagnostisches Mittel zur Erkennung von
latentem Hyperthyreoidismus.

In diesem Zusammenhang muf} an jene Krankheitsbilder erinnert
werden, bei denen eine Funktionsstérung der Schilddriise vorliegt,
ohne daB die gelaufigen Schilddriisensymptome im Vordergrund stehen.
Dazu gehoren neben der thyreogenen Fettsucht eine Reihe endo-
kriner Stérungen, die sich als ,,Erkrankungen des Digestionstraktes,
des Nervensystems, des Knochensystems, der Haut usw.© darstellen.
In allen diesen Fallen ist die Rolle der Schilddriise im Krankheitsbild
bis zu einem gewissen Grade bekannt und die diagnostische FEin-
schatzung und ihre Auswirkung auf die Chirurgie gegeben. Der
makroskopischen Beurteilung wird dabei eine geringe Bedeutung bei-
gemessen.

Demgegeniiber steht das Heer jener Schilddriisenvergroferungen,
bei denen sich die Diagnostik bisher mit der anatomischen Feststellung
. Kropf begniigte und das Fehlen grob sichtbarer Funktionsinderungen
mit der Bezeichnung ,.funktionell indifferente Struma‘ erledigte.
Es ist bezeichnend, daB diese Charakteristik die weitaus gréflere Zahl
iiberhaupt betraf und dall das Gespenst des Rezidivs nicht imstande war,
hier eine klarere Erfassung anzustreben.
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Ich habe frither dargelegt, wie weit wir imstande sind, die physio-
logische Wertigkeit der Schilddriise mit ihren formellen Elementen in
Zusammenhang zu bringen. Eine morphologisch-funktionelle Diagnostik,
die der Klinik dienen und zur verldflichen Grundlage fiir Prognose und
Therapie werden soll, mull den umgekehrten Weg gehen. Die sogenannte
,funktionelle indifferente Struma‘ mufl auf Grund der Anamnese und
des klinischen Befundes (Aspekt, Palpation, Grundumsatz, pharmako-
dynamische Reaktion, Blutgerinnung wund Blutbild usw.) in ihrer
funktionellen Richtung zu erkennen getrachtet werden.

Die Zusammenfassung der Symptome mit dem gegebenen morpho-
logischen Bild hatte zur Aufstellung der vier funktionellen Grundtypen
gefithrt. Aber diese Typen sind in ihrer reinen Form nicht allzu héufig.
Sie erleiden durch die Einfliisse von Endemien, familidrer Belastung,
fieberhafter Erkrankungen, durch medikamentése Behandlung u. v. a.
vielfache Anderungen, ganz abgesehen von der Bedeutung, die dem
Adenom in der Struktur der Struma zukommt. Darin lag ja gerade alle-
zeit die groBe Schwierigkeit, die sich einer funktionellen Strumen-
diagnostik in den Weg stellte. Gleichwohl besteht hier eine Moglichkeit
genauester Umgrenzung der Histogenese, wenn alle Faktoren im Einzel-
falle geniigend gewiirdigt werden.

Der Versuch einer Strumendiagnostik dieser Art wurde bisher unter-
lassen, da — wie ich eben erwdhnte — schon der leichtere Weg (in ent-
gegengesetzter Richtung) nicht sicher gangbar schien. Ich kann bei der
Darstellung der Methodik auf meine fritheren Arbeiten® verweisen und
zunédchst ein Beispiel anfithren:

M. P., 20 Jahre, Hilfsarbeiterin, Wien. Aufgenommen am 9. Februar
1923. — Kein Kropf in der Aszendenz. Als Kind Masern und Keuchhusten,
sonst stets gesund. Menarche im 18. Lebensjahre. Menstruation sehr un-
regelmaBig, oft mehrere Monate ausbleibend, seit einem halben Jahre Amenor-
rhoe. Kein Partus, kein Abortus. — Seit dem 14. Lebensjahre langsames
gleichmiBiges Dickerwerden des Halses ohne Beschwerden. Seit 3 Monaten
etwas rascheres Wachstum. Dyspnoe bei kérperlicher Anstrengung. Bisher
keine Therapie. — Die spite Menarche weist auf eine endokrine Unregel-
mifigkeit. Nun bedingt die jeweilige Menstruation Hyperimie und Funk-
tionssteigerung der Schilddriise im Rahmen der allgemeinen Umsatzsteigerung.
Der Wegfall des normalen Reizes infolge der nicht oder unterfunktionierenden
Ovarien fithrt zur Hemmung der Schilddriisensekretabfuhr. Im 14. Lebens-
jahr, d. h. um die Zeit, als normalerweise die Menses einsetzen sollen, bemerkt
die Patientin eine progrediente gleichmiflige Vergroflerung des Hals-
umfanges. Das endokrine Moment bleibt im weiteren Verlauf des Lebens
der Patientin aufrecht: Die Menses sind stets unregelmiflig, mehrmals
besteht Cessatio mensuum durch mehrere Monate. Eine zunehmende
Kolloidanschoppung mufl angenommen werden. Weder Partus noch Abortus
bedingen einen gesteigerten Stoffwechselumsatz. Einer Amenorrhoe im

1 Arch. f. kl. Chir. 1924, Bd. 128.
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letzten halben Jahre entspricht stérkeres Wachstum des Kropfes. — Schon
aus diesen Momenten kann geschlossen werden: Die beginneade Vergrofe-
rung der Schilddriise fallt in eine Zeit, in der ihre funktionelle Wertig-
keit sich normalerweise steigert. Dieses Parallelgehen scheint fiur eine wohl-
funktionierende Schilddriise Gewihr zu leisten. Immerhin ist die Vergrofle-
rung nicht sofort als Kolloidiiberfilllung anzusprechen; es mull aber die
Wahrscheinlichkeit multipler Adenome in Riicksicht auf die von der Patientin
gegebene, gleichméafige Vergroflerung des Halsumfanges als sehr gering
betrachtet werden. Die Vergroflerung der Driise kann daher als echte Hyper-
plasie oder als Kolloidanschoppung oder als beides gedeutet werden. Da nun
im Tierexperiment (DEMEL, JATROU,
WALLNER) nach Ovarialexstirpation regel-
méafig Kolloidanschoppung in der Schild-
driise auftritt, ist in unserem Falle diese
am ehesten zu erwarten. Diese Erwartung
wird durch den klinischen Aspekt bestéirkt.
Die Abb. 65 zeigt die diffuse Ver-
groflerung der ganzen Schilddriise. Die
Schwellung fihlt sich weich und voll-
kommen gleich maBig an. Es sind keine
Knoten tastbar. Der Gesamteindruck der
Patientin ist im Sinne einer gestorten
Funktion nicht zu verwerten. Der grazile
Knochenbau, der geringe Panniculus adi-
posus, eine Andeutung von Glanzauge
146t eher an eine gute Schilddriisen-
funktion denken. Die Rontgendurch-
leuchtung stellt eine méiBige Tracheal-
kompression fest. — Nach allen Erwigun-
gen missen wir eine gut funktio-
nierende Drise mit gehemmter
Abfuhr annehmen: ein eutrophisches
Zellbild, dem eine Uberladung mit Kolloid zur Seite steht. — Operation
am 13. Februar 1923: Resektion beiderseits. Bei lokal reaktionslosem Wund-
verlauf zeigt die Pulskurve, gemessen an der Temperaturkurve, den Charakter
der funktionsbereiten Schilddrise (JusT). — Die histologische Unter-
suchung ergibt in der alten Nomenklatur: ,,Struma colloides diffusa mit
reichlich intra- und extrafollikulirem Kolloid* (ScHMID). — Als funktioneller
Typus ist die Struma als eutrophisch-hyporhoische Form zu bezeichnen
(Abb. 66).

Abb. 65. FEutrophisch-hyporhoische
Struma

Die Tragweite dieser diagnostischen Methodik im Hinblick auf die
Therapie — ein Umstand, der nicht eindringlich genug hervorgehoben
werden kann — zwingt zur Erorterung an weiteren Beispielen:

R. L., 47 Jahre, Arbeitersfrau, stindiger Aufenthalt Wien. Erste
Aufnahme in die Klinik am 11. Jinner 1922. — Phthisisch belastet. Eine
Schwester Blidhhals. Seit dem 20. Lebensjahr Herzklopfen, Angstzustinde.
Seit dieser Zeit Anschwellung des Halsumfanges, die seit 6 Jahren schnell
zunimmt. Deutliche Remissionen. 1 Abortus, 3 Partus. Seit einem Jahre
UnregelméfBigkeiten der Menses. — Der Aufenthalt in der Wiener Endemie
bei der dlteren Patientin gibt Gelegenheit zur Kolloidstase. Der Bliahhals
der Schwester scheint diese Annahme zu unterstiitzen, die phthisische Be-
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lastung hingegen macht erfahrungsgemifl eine Kolloidanschoppung un-
wahrscheinlich. Anderseits wire durch die wiederholten Geburten die
Moglichkeit zu numerischer Hyperplasie und Sekretstauung gegeben. Herz-
klopfen und Angstzustéinde im Alter von 20 Jahren, gleichlaufend mit dem
damals zuerst aufgetretenen Blahhals, vermerken eine lebhaft funktionierende
Schilddriise, deren morphologischer Ausdruck Anbau funktionierender
Substanzen wiare. — Der klinische Status ergibt eine ungleichméiBige Ver-
groBerung der Schilddrise, links nur geringe Schwellung, rechts und in der
Mitte eine kindsfaustgroBe Vorwoélbung. Eine Dampfung tiber dem Sternum
links bestatigt das Réntgenbild als Ausdruck eines linken intrathorakalen
Anteiles. Es liegt also im Wesen eine Beteiligung der ganzen Schilddrise

Abb. 66. FEutrophisch-hyporhoische Struma

an der Vergroflerung vor. Das Fehlen hyperthyreoter Ziige spricht fiir eine
Stabilisierung der Abfuhr bei wohl funktionierender Driise. Wir erwarten
Kolloidstase bei eutrophischem Zellbild. — Operation am 12. Jinner 1922:
Resektion beiderseits. Der lokal reaktionslose Wundverlauf bestatigt in
Puls- und Temperaturkurve die funktionsbereite Driise. Morphologisch wird
diese als ,,Struma colloides diffusa‘ bezeichnet. Als funktioneller Typus
zdhlt sie zur eutrophisch-hyporhoischen Form. — Die Patientin wird mit
P- p. geheilter Wunde beschwerdefrei entlassen. Menopause im Sommer 1922
ohne besondere klimakterische Beschwerden. Das Wohlbefinden hilt bei
betrachtlicher Gewichtszunahme im Oktober 1922 an. Im November rapide
Abmagerung, starkes Herzklopfen, Temperatursteigerungen, Zittern, Schweil3-
ausbriiche, leichte psychische Erregbarkeit, Vortreten der Augen. Gleich-
zeitig Zunahme des Halsumfanges, zunichst rechts. — Die Patientin tritt
beschwerdefrei in das Klimakterium, das Fehlen der normalen klimakterischen
Erscheinungen 148t eine Stérung des endokrinen Ringes vermuten. An
sich ist Basedow im Klimakterium nicht selten beobachtet. Dies steht zu-
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nichst im Widerspruch zum Verhalten der Schilddriise beim Wegfall der
Ovarialfunktion. Da aber der Basedow im Klimakterium eine pathologische
Reaktion bedeutet, deren Wesen wir noch nicht kennen, kann auch keine
normale Wechselwirkung zwischen Schilddrise und Ovarien in dem uns
gelidufigen Sinne erwartet werden. Die Zunahme des Halsumfanges bei gleich-
zeitig einsetzenden hyperthyreoiden Symptomen bezeugen vermehrte Sekret-
abfuhr und Anbau volltitigen Parenchyms. — Die Abb. 67 gibt eindeutig
den Zustand der Hyperthyreose wieder. Tachykardie, Exophthalmus,
Tremor, Graefe bestitigen diesea Eindruck objektiv. Das Gefallschwirren
in der Strume erscheint als weiterer Beweis fiir die erhohte Organfunktion.
Der Grundumsatz nach Kroca + 65,8%, deckt sich mit der Auffassung einer
starkea Hyperthyreose. — Operation am

9. Februar 1923: Abtragen des rechten

Schilddriisenlappens, links Resektion von 2/3.

Voriibergehend hohe parallel gehende Puls-

und Temperaturkurven bei reaktionslosem

Verlauf deuten auf eine gut funktionierende

kolloidfreie Struma. Morphologisch: ,,Struma
parenchymatosamitdesquamierten Epithelien

und geringer Epithelsprossung; kolloidarm**

(Scumip). Im funktionellem Schema: Hyper-

trophisch-hyperrhoische Form (Abb. 68). —

Epikrise: Die Zeichen desnormalen Klimak-

teriums fehlen. Kolloidanschoppung ist trotz

des Befundes im Vorjahre nicht zu erwarten.

Die endogene Basedowgenese, die schon aus

der Anamnese eindeutig erhellt, kann also

morphologisch-funktionell nicht durch ver-

Abb. 67. Rezidiv einer Kolloid- mehrten Abbau von Speichersekret, sondern
struma als Morbus Basedowi nur durch vermehrte Produktion bei fehlen-
der Stauung erklart werden. Der funktionelle

Typus des Rezidivs mufl daher von jenem der ersten Struma abweichen.
H. U., 13 Jahre alt, Lehrméadchen, Wien. Erste Aufnahme in die
Klinik am 27. November 1920. — Kropf der Mutter. Patientin seit einiger
Zeit Lungenspitzenkatarrh; seit der Geburt Blahhals, seit einem Jahr Atem-
beschwerden. — Kropf in der Aszendenz, sowie die Angabe, dal der Kropf
seit der Geburt besteht, deutet auf kongenitale Adenombildung. Die spater
einsetzenden Atembeschwerden als Ausdruck der zunehmenden Tracheal-
kompression machen im Sinne von BrauvreL und Rercm eine Kolloid-
anschoppung wahrscheinlich. Wir erwarten ein kolloidales Adenom. Die
Inspektion zeigt die Knotenstruma. Die anamnestische Angabe von Nacht-
schweillen und Temperatursteigerungen wird durch einen Lungenspitzen-
befund links ergénzt. Dieses Moment lie8 bei dem auffallend hoch gewachse-
nen asthenischen Miadchen eine erhéhte Inanspruchnahme der Schilddriise
vermuten. Wir miissen stellenweise eutrophische Zellbilder erwarten. —
Operation am 29. November 1920: Exstirpation links. Teilresektion rechts.
— Postoperativ lokal geringe Reaktion. Am 5. Dezember 1920 mit leicht
sezernierender Drainagegestelle entlassen. Parallel gehende Puls- und Tem-
peraturkurve. Dem morphologischen Befund ,,zum Teil wuchernde kolloid-
zystische Struma‘ entspricht funktionell: Hypotrophisch, zum Teil eutro-
phisch-hyporhoische Form (Adenome). — April 1921 einmaliger Tetanie-
anfall von eintdgiger Dauer. Juli bis Oktober 1921 in der Schweiz. Herbst
1921 Grippe. Seit August 1921 neuerliches langsames Dickerwerden des
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Halses namentlich rechts. Atembeschwerden. — Die Neigung zur Adenom-
bildung als kongenitale Gewebstendenz wurde durch die Operation nicht
beseitigt. Die abermalige Zunahme des Halsumfanges wihrend des Awuf-
enthaltes in einer Endemiegegend mit rasch wieder einsetzenden Atem-
beschwerden mufl eher als neuerliche Adenombildung, denn als eine reine
Kolloidstase, noch besser als eine Kombination beider aufgefalt werden.
Als histologischer Befund mufl ungefahr dasselbe Gewebsaspekt erwartet
werden wie bei der ersten Operation. Zeichen einer wesentlichen geinderten
Funktion fehlen. — Die Operation am 23. Jianner 1923, Resektion beider-
seits, ist von einem reaktionslosem Wundverlauf gefolgt. Heilung p. p. be-
schwerdefrei entlassen. — Histolo-
gisch:,,Struma colloides diffusa partim
cystica® (ScmMmip). Als funktioneller
Typus: Eutrophisch-hyporhoische Ade-
nome. — Epikrise: Endogene Struma.
Im Rezidiv durch die exogene Noxe
einer Endemie unterstiitzt. Die endo-
genen Momente wirken fort. Der
funktionelle Typus des Rezidivs mufl
der urspriinglichen Struma entsprechen.

Zum Vergleich mit dem zuerst be-
sprochenen Fall sei noch der folgende
angefithrt:

W. P., 20 Jahre, Schriftsetzer,
Wien. Aufgenommen am 18. Jénner
1923. — Keine Kinderkrankheiten.
Stets gesund. Seit 10 Jahren macht
sich eine gleichméflige, sehr langsam
zunehmende Schwellung des Halses
bemerkbar, die erst in den letzten
Wochen merklich gréfler zu werden
scheint. Seither wird Patient bei
Anstrengungen kurzatmig. Haufiger
Kopfschmerz. — Erbliche Belastung
fehlt. Schon vor der Pubertitszeit beginnt eine gleichmafBige Schild-
driisenvergroferung, die langsam zunimmt, besonders als sich Atem-
beschwerden bemerkbar machen. Patient ist derzeit auBerhalb der
Adoleszentenjahre. Dieser Strumentypus kommt daher in Wegfall.
Ebenso das Adenom. Gewebszunahme, Kolloidanschoppung oder beides ist
moéglich. Die Atembeschwerden beherrschen das Bild. Die Annahme der
allgemeinen Kolloidstauung bei chronisch zunehmender Trachealkom-
pression gewinnt an Wahrscheinlichkeit. — Die Abb. 69 gibt die diffuse
Struma wieder, die palpatorisch von gleichmaBiger weicher Konsistenz
ist. Der kriftig gebaute, apathische Patient bietet sonst keine patholo-
gischen Erscheinungen. Das Rontgenbild zeigt eine Kompression der Trachea
von beiden Seiten und einen intrathorakalen Kropfzapfen. — Der Allgemein-
eindruck des Patienten &dhnelt dem eines Hypothyreoten leichten Grades,
wenn auch kein einzelnes Symptom ausgeprigt ist. Die Forderung einer
hyporhoischen Struma, vielleicht mit Zeichen unterwertiger Produktion,
wird durch die Klinik bestdrkt. — Die Operation am 20. Janner 1923
nimmt bei der beiderseitigen Resektion darauf Bedacht, indem gréBere
Schilddriisenreste zuriickgelassen werden. — Die kleinen Elevationen der
parallelen Puls- und Temperaturkurve sprechen fir die Unterwertigkeit

Abb. 68. Hypertrophisch-hyperrhoische
Struma
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der Driise. Wundheilung p. p. — Morphologischer Befund (ScHMID):
,»Struma colloides diffusa partim cystica mit auffallend niedrigem Epithel
und spérlicher Follikelneubildung. — Funktioneller Typus: Hypotrophisch-
hyporhoische Form (Abb. 70). — Epikrise: Die anamnestischen Angaben
und der klinische Befund decken sich vollkommen.

Die Schwierigkeiten, die sich im Einzelfall ergeben koénnen, moge der
nichste Fall beleuchten:

K. T., 16 Jahre, Druckerlehrling, Wien. Aufgenommen am 20. Jinner
1923. Die Groflmutter und eine Tante des Patienten wurden wegen Struma
operiert. Patient uberstand als 5jahriges Kind Scharlach, war sonst stets
gesund. Seit lingerer Zeit gleichméiBige
Zunahme des Halsumfanges, die sich
in den letzten Wochen rascher zu steigern
scheint. Seit etwa 3 Wochen Atem-
beschwerden. — Diese Angaben ge-
statten an sich keine eindeutige Fassung
der Kropfform. Hier muf} durch die
Klinik ein Aufschlull erwartet werden.
— Der schwichliche andmische Patient
zeigt eine diffuse VergroBerung der
Schilddrise in beiden Lappen. Glanz-
auge. Etwas arhythmischer Puls um 100.
Die Struma scheint reich vaskularisiert
zu sein. Systolisches Gerdusch an der
Herzspitze. Starke Sabelscheidenkom-
pression der Luftrohre. Kleiner intra-
thorakaler Strumenanteil. — FEindruck
einer Hyperthyreose leichten Grades.
Sollte Kolloidstauung als familidr be-
dingtes, endogenes Moment in Frage
kommen, so wire jetzt vermehrter Ab-
bau anzunehmen. Dagegen spricht die
Trachealkompression. Die Vaskularisie-
rung der Struma scheint eher auf eine Parenchymhypertrophie im Sinne der
typischen Adoleszentenstruma hinzuweisen. Immerhin kann sowohl auf Grund
der Genese als unter Beriicksichtigung der Luftréhreneinengung ein Kolloid-
gehalt erwartet werden, der sonst der Adoleszentenstruma s. str. nicht zu-
kommt. Die hyperthyreoten Ziige im jugendlichen Individuum deuten eher auf
Hyper- als auf Eutrophie. — Operation am 23. Janner 1923: Ausgedehnte
Parenchymreduktion beiderseits. — Temperatur- und Pulskurve verlaufen
post operationem parallel. Heilung p. p. — Mikroskopischer Befund (ScuMID):
,,Struma parenchymatosa diffusa mit papillenartigen Ausstiilpungea. Ver-
hiltnismiBig wenig Kolloid. — Funktioneller Typus: Eutrophisch-hypo-
thoische Form, stellenweise hypertrophisch. — Epikrise: Vielleicht ist
in der familiiren Belastung nicht die Neigung zu Adenombildung ausge-
sprochen — denn es findet sich kein Adenom —, sondern eine allgemeine
Labilitdt der Schilddriisenfunktion. Dies wiirde die hyperthyreoten Ziige
erkliren, die sonst beim Jugendlichen selten sind. Der Fall zeigt ebenso-
sehr die Kompliziertheit der Verhiltnisse, die zwischen Produktion und
Abfuhr bestehen, wie die Grenzen der genauen Diagnostik.

Abb, 69. Hypothropisch-hyporhoische
Struma

Diese Beispiele mogen die Erweiterung der Strumendiagnostik
in bezug auf die indifferenten Strumen erweisen. Ihr praktischer Wert
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kommt in der Entscheidung iiber die kurativen Mafinahmen zum Aus-
druck. Wie wichtig es ist, die funktionelle Richtung der Schild-
driise im Einzelfall zu erkennen, habe ich im Kapitel Physiologie dar-
getan. Die einzelnen Krankheitsbilder der Schilddriise stellen sich nach
dem Gesagten fir die Diagnostik in diecser Form dar:

A. Athyreoidie

Kongenital: Vollstindiger Schilddriisenmangel ist duflerst selten, die
Lebensdauer (einige Monate) so kurz, daf} es nicht zur Ausbildung charak-
teristischer Symptome kommt.

B. Hypothyreoidie
(sekundare, vollkommene oder
teilweise Zerstorung der Schild-

driise)

I. Erworben: 1. Im Kin-
desalter: Spontanes infan-
tiles Myxodem. Stillstand
des Korperwachstums, Aus-
bleiben der sexuellen Reifung,
geistige Tréagheit, Gleichgiiltig-
keit, Verlangsamung der Spra-
che, Kiltegefiihl, kiihle zya-
notische Extremitéten, stumpf-
sinniger Gesichtsausdruck, Lern-
unfihigkeit.

Gerinnungsbeschleunigung des Blutes, Erhéhung der Serumvis-
kositit. Atiologie unbekannt; vielleicht Entziindung einer bis dahin
normalen Thyreoidea mit vollkommener Destruktion des Schilddriisen-
parenchyms, Vorkommen értlich nicht begrenzt.

2. Spontanes Myxodem der Erwachsenen. Zum Teil wie 1.
Gedunsenheit der Haut, die auffallend blafl und trocken wird und schuppt;
Lidschwellungen; Haarausfall; Plumpwerden der Zunge; polsterartige
Schwellungen in den Schliisselbeingruben; Erloschen der Menstruation,
der Libido und der Zeugungsfiahigkeit; Ausfallen der Zahne und der Nigel.

Kropf oder atrophische Schilddriise. Atiologie wahrscheinlich meist
Entziindung. Vorkommen vorwiegend im Norden Europas, in Gegenden,
in denen Kropf nicht heimisch ist; fast nur bei Frauen und meist im
4. Jahrzehnt.

3. Das posttraumatische Myxédem. Erscheinungen wie bei
1. und 2.

Atiologie: a) postoperativ (Cachexia thyreopriva); Auftreten nach
Monaten, manchmal erst nach Jahren nach der Operation. b) Nach

Abb. 70. Hypotrophisch-hyporhoische Struma
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entziindlicher Zerstorung des Schilddriisengewebes, z. B. durch Aktino-
mykose. c¢) Nach Rontgenbestrahlung (Zerstérung der spezifischen
Driisenelemente). d) Als Ausdruck der Erschopfung der Driise (voll-
kommener Funktionsausfall) nach extremem Hyperthyreoidismus. Fiir
alle Formen des Myxodems ist die prompte Wirkung der Schilddriisen-
organtherapie charakteristisch.

II. Kongenital: 1. Sporadischer Kretinismus (kongenitales
Myxo6dem): Hochststeigerung der Symptome des spontanen infantilen
Myx6dems (mit dem es vielleicht identisch ist) von frithester Jugend an
bei einem Kinde normaler Eltern auflerhalb einer Endemiegegend.
Giinstige Wirkung der Schilddriisentherapie.

2. Endemischer Kretinismus: Vorkommen nur im Endemie-
gebiet. Kropf in der Aszendenz. Einsetzen der dem spontanen Myxoddem
sehr #dhnlichen Erscheinungen in den ersten Lebensjahren. Abnorm
langsames Wachstum infolge der Verzogerung der epiphyséren Knochen-
bildung (Réntgenbild!); Plumpheit und XKiirze der Roéhrenknochen;
breitgedriickte Nasenwurzel; Schwerhorigkeit, Stummbheit; ,Idiotie*
(Optimismus).

Drei klinische Kategorien: Grenzfille, Halbkretine und Vollkretine.
Kropf oder atrophische Driise. Als wesentliche Unterschiede zu den
Bildern des vollkommenen Schilddriisenmangels: Dissoziation der
Storungen; ungleiche Hemmungen im Skelettbau; Geringfiigigkeit der
,,myxddematosen Verdnderungen. Als charakteristisch: Manchmal nur
Taubstummbheit bei sonst geringfiigigen kretinischen Ziigen.

Geringer Erfolg der Schilddriisentherapie.

3. Die endogenen Formen der Hypothyreose. a) Primir
mechanisch bedingt. Diffuse gleichméfige, meist hochgradige VergroQe-
rung aller Schilddriisenteile. Keine Pulsation. Weitgehende Einengung
der Trachea. Die Hypothyreose ist meist nur durch die frither (S. 163)
angefithrten Untersuchungen feststellbar.

Betrifft Manner und Frauen im mittleren Alter, meist auf der Basis
eines Adoleszentenkropfes.

Atiologie: Trachealstenose.

b) Endokrin funktionell bedingt: Erscheinungen wie bei a). Vor-
wiegend Frauen. Deutlicher Zusammenhang der Genese des Kropfes
mit dem generativen Leben. Daher auch hier Adoleszentenkropf voraus-
gehend. Bei Kindern beobachtet, jedoch selten. Bei Mannern gebunden
an eine diffuse Adenomatose (kolloidale Adenome).

C. Hyperthyreoidie
I. Primdre Formen (genuiner Morb. Basedow):
a) Vollbasedow (typischer Basedow). Kardinalsymptome: Exoph-
thalmus, Tachykardie, Tremor, nervise Erregung, Schwitzen, Diarrhoen,
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Abmagerung, Asthenie. Symptom von MOBIUS, V. GRAEFE, STELLWAG,
DALRYMPLE.

Geringe oder fehlende VergroBerung der Schilddriise, oft aber deut-
liche symmetrische (manchmal pulsierende) Struma. Hoher Grund-
umsatz. Florides Stadium, Sekundarstadium, chronische Formen mit
Abschwichung der Symptome.

Akutes Auftreten.

Atiologie: endogen (neurogen-psychisch; vielleicht in einigen Fillen
primére Funktionsstorung einer anderen Driise des endokrinen Ringes).

b) Partieller Basedow (atypischer Basedow, Basedowoid, un-
vollstandige Form, Forme fruste).

Eines oder mehrere Kardinalsymptome fehlen; vor allem nicht selten
der Exophthalmus, der aber haufig wenigstens angedeutet ist (Glanzauge)
oder im Verlaufe der Erkrankung voriibergehend auftritt. Schweille,
Abmagerung, Diarrhoe kommen nicht zur Beachtung. Niemals fehlen
Tachykardie und Tremor.

Vereinzelt bestehen scheinbar nur Exophthalmus und Lidsymptome;
lingere und genaue Beobachtung laflt wenigstens zeitweilig auch die
ibrigen Symptome (Tachykardie) feststellen.

Schilddriise wie bei a. Erhohter Grundumsatz.

Vorkommen: 1. Bei neuropathischen Individuen. Neurasthenische
Veranlagung, Nervositdt vor Ausbruch der Basedowsymptome. Die
physischen Symptome bleiben im Vordergrund.

2. Bei erwiesener Erkrankung anderer endokriner Organe: Hypovarie,
Akromegalie, Nebenniereninsuffizienz, Hypoparathyreoidie, status thy-
mico-lymphaticus. Die Symptome sind durch die Erkrankung gegeben.
Subakutes Auftreten, chronischer Verlauf. Atiologie endogen. (Daher
den priméren Formen zugezihlt, da die Synchronizitit der Erkrankungen
nicht abgelehnt werden kann und das primdre Movens unbekannt ist.)

Stiitzung der Diagnose unter Umstdnden in der Form der ,funk-
tionellen Diagnostik* (Probeverabreichung von Organextrakten) moglich.

¢) Rudimentire Formen (Thyreosen, Thyreotoxikosen).

Herzneurosen: Herzklopfen bei geringster Anstrengung, Tachy-
kardie, Schwindel, Kopfschmerz, vasomotorische Stérungen. Herz-
hypertrophie. ~Verschlechterung der Symptome durch Schilddriisen-
priaparate. Hyperthyreotes Blutbild, Gerinnungsverzdgerung:

Magenneurosen (thyreogene Gastralgie): Darmneurosen (thyreo-
toxische Diarrhoen), Kombination dieser Formen héufig. , Funktionelle
Diagnose“. Epinephrinprobe von GoOETSCH.

II. Sekundire Formen. a) Jodbasedow. Die klinischen Er-
scheinungen konnen denen des Vollbasedow gleichen. Atiologie:
Jodzufuhr bei bestehendem Speicherkropf. Daher dieser die Vor-
bedingung.
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b) Hyperthyreote Erscheinungen im Verlaufe fieberhafter Erkran-
kunggn. Auch hier ist eine hyporhoische Driise die Voraussetzung.

In kurzen Ziigen koénnen die diagnostischen Aufgaben bei
Erkrankungen der Schilddriise folgendermaflen dargestellt werden.

Feststellung der Rolle der Schilddriise in einem gegebenen Falle
von endokriner Stérung, bei der die Erkrankung eines anderen endokrinen
Organs pravaliert (Stoffwechselstérungen, Verdauungsstérungen, nervose
Erkrankungen usw.), wahrend die Schilddriise makroskopisch
nicht erkrankt zu sein scheint. (Diagnosis e therapie.) Hieher
gehoren gewisse seltene Basedowfille.

Klarung der Bilder von Schilddrisenausfall und Schild-
drisenunterfunktion: Athyreoidie (kongenitales Myxédem = spora-
discher Kretinismus; postoperatives Myxodem; z. B. nach Ligatur aller
vier Arterien, nach Exstirpation einer Zungenstruma) traumatisch-ent-
zindliches Myxoédem: Vereiterung der Schilddriise; Rontgenschadigung;
Aktinomykose usw.) endemischer Kretinismus.

Bei makroskopisch verdnderter Driise:

1. Nachweis, da3 die Geschwulst tatsidchlich der Schilddriise an-
gehort (anatomische Kardinalsymptome).

2. Nachweis der funktionellen Extreme: Hyper- oder Hypothyreoi-
dismus.

3. Bei klinisch-funktionell indifferenter Struma Nachweis des mor-
phologisch-funktionellen Typus, der ,funktionellen Richtung.
Diffuse Struma oder Knotenkropf.

4. Feststellung der mechanischen Auswirkung der Struma (Trachea,
Osophagus, Halsnerven).

5. Nachweis einer Blutung in die Struma, einer Entziindung (spezi-
fisch-nichtspezifisch), einer malignen Degeneration.

Bei fehlender Geschwulst am Halse, aber klinischen
Zeichen einer dystopen Schilddriise mufl diese nachzuweisen getrachtet
werden: intrathorakale, intratracheale, retroviszerale Struma; Zungen-
struma oder andere echte oder falsche Nebenkropfe.

In jedem Falle muBl man bestrebt sein, das mechanische und das
funktionelle Moment genau zu erfassen. Auferdem ist die Beriicksichti-
gung der ibrigen endokrinen Driisen unerlifllich. Der Standpunkt
einzelner Autoren, die eine Mitbeteiligung anderer metakarastischer Driisen
bei nachweisbarer Erkrankung einer von ihnen im allgemeinen nicht
gelten lassen (BAUER), ist nicht nur fiir Prognose und Therapie, sondern
naturgemdl auch bei der Diagnose abzulehnen. Nicht nur, weil sich
ignoramus nicht mit ignorabimus deckt, sondern weil auch das Ignoramus
nicht mehr zu Recht besteht.

Im AnschluB sollen die den kropfigen Erkrankungen der Schilddriise
entsprechenden Veranderungen der Epithelkérper eine kurze
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Besprechung erfahren. EpithelkorpervergroBerungen, die mikroskopisch
einer hyperplastischen Wucherung der Driise entsprechen und hiebei
auch den Charakter von Adenomen annehmen koénnen, wurden erst-
malig von ERDHEIM bei der Osteomalazie beschrieben. Er deutet sie
als Ausdruck einer kompensatorischen Organhypertrophie infolge der
bei dieser Krankheit bestehenden Kalkstoffwechselstorung. In der
Folge wurden auch bei anderen malazischen Skeletterkrankungen der-
artige Epithelkérperchenvergroferungen vorgefunden, vor allem und mit
betriachtlicher RegelmafBigkeit bei der Ostitis fibrosa generalisata Reck-
linghausen als sogenannte
Epithelkérpertumoren. Von
SCHLAGENHAUFER und Ma-
RESCH riuhrt der Vorschlag
her, angesichts der Haufigkeit
des Vorkommens der Epithel-
korpertumoren bei der Ostitis
fibrosa generalisata und im
Hinblick auf die Wirkungs-
losigkeit anderweitiger thera-
peutischer MafBnahmen in
geeigneten Fillen von Reck-
linghausenscher Ostitis opera-
tiv nach einem Epithelkorper-
tumor zu suchen und diesen
zu exstirpieren. Dieser Ein-
griff ist zum erstenmal 1925
von MaxpL (Klinik HoOHEN-
rae) bei einem 38jahrigen Mann mit Erfolg ausgefithrt worden.
Naheren Einblick in die Wirkungsweise der Epithelkérpertumor-
Exstirpation bei der Ostitis fibrosa generalisata gewidhrt der zweite,
von Gorp (1927) an der Eiselsbergschen Klinik operierte Fall einer
54jahrigen Frau mit schwerer Ostitis fibrosa generalisata und hoch-
gradiger allgemeiner Schwiche. Der in diesem Fall entfernte Tumor
erwies sich aus typischen Epithelkérperadenomen zusammengesetzt,
deren zellige Elemente durchwegs junge Zellen vom Hauptzellencharakter
sind. Wie beim Schilddriisenadenom gehen im Inneren der einzelnen
Adenomknoten regressive Verinderungen vor sich, die mit Parenchym-
untergang einhergehen.

Von besonderem Interesse ist die Betrachtung der Kurven des
Blutkalkes, sowie der Kalkausscheidung im Harn nach dem Eingriff.
Unmittelbar nach der Exstirpation fallt die vorher auf 2009, des Normal-
wertes gesteigerte Kalkausscheidung im Harn kritisch auf 129, des
Normalwertes, verharrt auf einem niedrigen Niveau mit geringen Schwan-

Abb. 71. Epithelkérper-Tumor (Operationspraparat
Fall GoLp)
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kungen und betragt nach einer fiinfmonatlichen Beobachtungsdauer ein
Drittel des Normalwertes. Im Blutkalkspiegel, der urspriinglich um
309, seines Normalwertes gesteigert war, trat eine andauernde Senkung
zu normaler Hohe ein. In beiden bisher behandelten Fillen ist klinisch
eine weitgehende Besserung des Allgemeinbefindens zu verzeichnen
gewesen bei gleichzeitiger starker Gewichtszunahme. Im Falle Gorp
betrug diese innerhalb eines Zeitraumes von 6 Monaten 11 kg, wobei
sich die Patientin, die vorher nicht mehr gehen konnte, subjektiv als
geheilt betrachtet. An den zystischen Verdnderungen des Skelettes sind
bisher keine Veriinderungen im Sinne einer Besserung wahrzunchmen
(GoLp).

Der auffillige Erfolg des Eingriffes mufl mit dem Wegfall des Epithel-
kérpertumors in Verbindung gebracht werden, der, wenn wir die Erfah-
rungen aus der Lehre von der Schilddriise zu Hilfe nehmen, auch morpho-
logisch einem hyperfunktionellen Zustand des Organes entspricht (par-
enchymatose Adenome, knotige Hyperplasie). Hierbei mul} es vorldufig
dahingestellt bleiben, ob es sich nur um eine voriibergehende sympto-
matische Wirksamkeit oder aber um einen kausal begriindeten Erfolg
handelt. Jedenfalls hat dic ErpreIMsche Theorie von dem sekundéiren
Ursprung (Organkompensation) der Epithelkorpervergrofierung fiir die
Ostitis fibrosa generalisata Recklinghausen zumindest durch den
geschilderten Erfolg des Kingriffes eine gewisse Einschrinkung ihrer
allgemeinen Giiltigkeit erfahren.

Andererseits wurde ein erstmaliger Einblick in die pathologische
Physiologie der E. K.-Vergroflerung ermoglicht.

Die Prognose

Alles, was prognostisch iiber einen Fall von Schilddriisenerkrankung
gesagt werden kann, ist in den diagnostischen Uberlegungen enthalten.
Dies ist eine Eigenheit der Schilddriisenpathologie, die im funktionellen
Charakter beruht und daher in solcher Form bei keinem anderen Organ
Raum hat. Wie immer ist die Prognose des Leidens an sich und die Aus-
sichten einer Therapie voneinander zu trennen. Die Abschitzung dieser
bedeutet das Wesen der Indikationsstellung.

Die Prognose des Leidens an sich hingt von der pathologisch-
anatomischen Natur des Falles und von deren mechanischen Aus-
wirkungen ab. In diesem Zusammenhang ist von neuem zu unter-
streichen — entgegen der Ablehnung namhafter Kropfforscher — daf
Kropf und Kropf nicht dasselbe ist. Bei der Prognosestellung ist diese
Erkenntnis wichtiger denn je.

Das einfachste Beispiel ist etwa bei der Beurteilung einer Patientin
in mittleren Jahren gegeben, die seit ihrer Pubertit eine langsam zu
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miéBiger Grofle heranwachsende diffuse weiche Struma trigt, die ihr
keinerlei nennenswerte Beschwerden macht. AnlaBlich einer Verkiihlung
fuhlt die Patientin eine geringe Atembehinderung, die sie auf den Kropf
bezieht. Darum sucht sie drztlichen Rat.

Die Genese dieser Struma, das Alter der Patientin, die diffuse,
gleichméaflige Schwellung, die weiche Konsistenz lassen mit Sicherheit
eine eutrophisch-hyporhoische Struma annehmen. Da funktionelle
Storungen fehlen, gilt unsere néchste Untersuchung einer mechanischen
Schadigung. Die Rontgendurchleuchtung zeigt eine méfige Eindellung
der Trachea von beiden Seiten. Der laryngoskopische Befund ist normal.
Es ist durchaus erklirlich, daB eine Tracheitis die Atembeschwerden
ausgelést haben kann. Wie ist nun die Prognose dieses Falles ?

Der eutrophisch-hyporhoische Typus bedeutet fiir einen Menschen
in mittleren Jahren unter allen Umstdnden die Gefahr einer Mobili-
sierungsmoglichkeit des gestauten Sekretes. Eine fieberhafte FEr-
krankung, die No6tigung zu einer Jodtherapie aus anderen Griinden, eine
Storung des endogenen Gleichgewichtes kann zum Anlal dieser Mobili-
sierung werden und dadurch den Patienten durch einen sekundiren
Basedow schwer gefihrden. Zu dieser immerhin seltenen Komplikation
kommt die haufig beobachtete Einwirkung des komprimierenden Kropfes
auf die Wand der Trachea im Sinne einer Malazie. Die derzeit geringe
Einengung des Lumens kann durch den Circulus vitiosus von Stenose-
Kolloidanschoppung —Vermehrung der Stenose gesteigert und damit die
Atembehinderung manifest werden. Bedenkt man dazu die Auswirkungen
auf das Herz, so bietet dieser Fall, der jetzt als indifferente geringgradig
stenosierende Struma einen harmlosen Zustand bedeutet, eine Reihe von
Gefahrenmomenten, die eine Entscheidung erfordern.

Die Prognose, die im Hinblick auf therapeutische Mafinahmen ge-
stellt werden kann, ist durchaus giinstig. Eine Jodbehandlung kommt
beim hyporhoischen Kropf der Erwachsenen nicht in Frage, ebensowenig
eine Opotherapie, da hypothyreote Zeichen fehlen. Die Tatsache einer
beginnenden Trachealstenose indiziert (um dies vorwegzunehmen) die
bilaterale symmetrische Resektion. Abgesehen von den Gefahren, die
jedem Eingriff anhaften, ist bei diesem Strumentypus die beste Voraus-
sage moglich.

Die Prognose hat aber noch einen Umstand zu beriicksichtigen:
das Rezidiv. Gerade in dieser Frage hat die moderne Erkenntnis der
Schilddriisenerkrankungen und ihre konsequente Anwendung auf die
Therapie das bittere Axiom von Roux, dafl jeder Kropfoperierte mit
dem Anrecht auf das Rezidiv vom Operationstisch aufstehe, widerlegt.
In der Darstellung der Behandlungsmethode wird ausfiihrlich darauf ein-
gegangen werden. Aber schon hier sei bemerkt, dafl die postoperative Medi-
kation der Gefahr des Rezidivs in weitem Ausmafl vorzubeugen vermag.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 12
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Die hier als Beispiel herangezogene Kropfform bildet dabei das
schwierigste Kapitel. Eine Hyporhoe dieser Genese mufl im Wesen als
endogen bedingt angenommen werden. Diese Bedingungen bestehen
nach der Resektion aller Wahrscheinlichkeit nach weiter. Sie werden bei
geniigend ausgedehnter Gewebsreduktion erst allmihlich wirksam
werden konnen. Indes zeigte Experiment und Erfahrung, daB ein iiber-
raschend kleiner Rest von Driisenparenchym den Bedarf des Organismus
zu decken vermag, daBl sich also eine Speicherungstendenz schon friith
wirksam erweisen kénnte. Sie zeigen aber auch, daB regelmiBig eine
mehr minder grofle Volumszunahme der Parenchymreste eintritt. Bei
der eutrophisch-hyporhoischen Form besteht daher die Moglichkeit,
diese zur ersten Deckung des Produktionsverlustes einsetzencae Aus-
gleichshypertrophie durch kleinste Jodgaben zu verhindern und so
zwischen Produktion und Stauung das Gleichgewicht herzustellen. Da
uns der Tierversuch gelehrt hat, dal Jodzufuhr in erster Linie die Sekret-
abfuhr beeinfluflt, ist als erste Wirkung die Abfuhr der Restbestinde zu
erwarten. Ihre durch das Jod bedingte Hochwertigkeit mufl den Par-
enchymanbau {iberfliissig machen. So ist es erkldrlich, daf auch beim
eutrophisch-hyporhoischen Typus eine vorsichtige Jodnachbehandlung
schadlos vor dem Rezidiv schiitzen kann. Die Erfahrungen unserer
Klinik sind darin noch nicht reichhaltig genug, um diesen Uberlegungen
zur verwertbaren Stiitze zu dienen.

Die prognostische Beurteilung des Adoleszentenkropfes mufl die
Tatsache haufiger Spontanremissionen in erster Linie beriicksichtigen.
Wieweit hier eine endogene Regulierung, wieweit eine unbewufte Jod-
aufnahme die Ziigel fithrt, kann wohl nicht entschieden werden. Es
sind daher nur die behandelten und genau beobachteten Fille verwertbar.

Die Jugendstruma erscheint als eutrophisch-hyperrhoischer Typus.
Die Erklarung fiir diese tdtige Produktion und gesteigerte Abfuhr haben
wir in der Jodminderwertigkeit der Sekreteinheit angenommen, die
durch eine Vermehrung der Einheiten ausgeglichen werden soll. Als
atiologisches Moment liegt diesem Versuch einer Regulierung das Sekret-
bediirfnis des Organismus zugrunde. Es ist nun denkbar und durch
E1seLsBERGs Tierversuche zum Teil erwiesen, daBl dieses Sekretbediirfnis
frither oder spiter mit dem zunehmenden Alter oder durch andere endo-
gene Momente eine solche Abschwichung erfahrt, daB die Selbststeuerung
des Organismus zum spontanen Parenchymabbau und damit zum Riick-
gang oder volligen Verschwinden der Struma fithrt. Damit wire eine
Form der Selbstheilung gegeben, die wir in unserer Prognosestellung be-
denken miissen.

Der zweite spontan vom Organismus bewirkte Vorgang ist durch
zahlreiche Untersuchungen belegt: Die endogene Regulierung erfolgt
zuerst auf dem Wege der Sekretstauung, ein Vorgang, der uns durch das
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Experiment gelaufig ist. Die bereits erreichte Hypertrophie und der
durch die Trachealstenose bewirkte Circulus vitiosus machen einen Ab-
bau zur Norm unmoglich. Das Ergebnis der Funktionsstabilisierung ist
daher der Ubergang der Sekretausschiittung in die Stagnation, die
Hyperrhoe wandelt sich in Hyporhoe, der Parenchymkropf wird zur
Kolloidstruma. Von dieser Phase an gelten nun dieselben prognostischen
Richtlinien, wie ich sie am ersten Fall entwickelt habe.

Diese Art des Uberganges zur ruhenden Form und damit zum
bleibenden Kropf vermdgen wir nun innerhalb der zeitlichen Grenzen des
Jugendkropfes erfolgreich und gefahrlos durch Jodzufuhr zu verhindern.
In beiden Fillen ist also die Prognose eine durchaus giinstige.

Zwingt uns aber die mechanische Auswirkung der Struma zur opera-
tiven Gewebsreduktion, dann tritt fir die Prognose als wesentlich die
Gefahr des Rezidivs in den Vordergrund. Wenn die VergroBerung der
Schilddriise beim Jugendkropf (also beim endemischen Kropf jugend-
licher Individuen) den Versuch des Ausgleichs einer Jodminderwertig-
keit durch quantitative Steigerung der Produktion bedeutet, dann muf
die operative Verkleinerung der Produktionsstétte zu deutlichen Aus-
fallserscheinungen oder zu raschem Rezidiv fithren. Die aus mecha-
nischen Grinden vorgenommene Reduktion des Schilddriisengewebes
mull daher postoperativ durch Jod- oder Schilddriisensubstanzzufuhr
auszugleichen getrachtet werden. Meine Untersuchungen hieriiber am
Material der Klinik ErsersBerc haben die Richtigkeit dieser Uber-
legungen erwiesen. Unter Beriicksichtigung dieser Verhéltnisse konnen
wir also auch hinsichtlich des Rezidivs beim Adoleszentenkropf eine gute
Prognose stellen.

Anders verhdlt es sich bei den Formen des Adenoms. Vor allem
miissen wir haufige Geschehnisse, wie Blutung, Erweichung, Zysten-
bildung, Kalzifizierung, in Rechnung ziehen. Von diesen kann eine erst-
malige akute Hamorrhagie stiirmische Erscheinungen ausldsen, die sich
bis zur Suffukation zu steigern vermogen. Weiters ist der Zahl der
Adenombildungen keine Grenze gesetzt. Das auffallende Vorkommen
eines Adenoms im Isthmus ist zwar héufig durch lingere Zeit, manchmal
fiir immer die einzige Manifestation. Im hoheren Alter kommt es aber
doch meistens zu multiplen Knoten, die bei ptotischer Schilddriise rasch
zur Luftrohreneinengung fithren konnen. Frih auftretende kolloidale
Adenome sind oft das pathologisch-anatomische Substrat hypothyreoter
Zustéinde. Die diffuse, leicht hyporhoische Adenomatose hinwieder
bildet den geeigneten Boden fir spontanen oder medikamentésen Hyper-
thyreoidismus in der Form des ,,Toxic adenoma‘ oder des sekundéren
Basedow.

Die Verhiitung solcher Auswirkungen haben wir nur zum geringsten
Teil in der Hand. Vollig unzuverléssig aber ist unser Urteil in der Vorher-
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sage des Rezidivs. Unsere Operationsmethodik (siehe diese!) ist nur ein
Versuch der Verhiitung, fiir dessen Gelingen uns keine Gewihr geboten
ist. Wir kennen die Biologie der Blastome nicht. Darum fehlt uns auch
die Handhabe zu ihrer Beeinflussung.

Dem Triger einer Adenomstruma miissen wir auch bei symptomlosem
Zustand die Moglichkeit akuter Verdnderungen oder beldstigender Meta-
morphosen zugeben; wir miissen die Aussichtslosigkeit einer internen
Therapie, u.U. die durch sie bewirkte Gefihrdung betonen, und auf die
Gefahr des Rezidivs hinweisen.

Dem Basedowiker gegeniiber ist unsere Lage nicht viel besser.
Die Krankheit als solche ist allerdings immer als schwere anzusprechen.
Die héufigen Spontanremissionen und -heilungen entziehen sich vollig
unserer Einwirkung. Wir sind nicht imstande, die Dauer und die Art
des Verlaufes im Sekundirstadium und die Entwicklung der chronischen
Formen vorherzusagen. Die MutmaBungen, die wir iiber die Atiologie
beim einzelnen genuinen Basedow aufstellen, berechtigen uns kaum zu
solchen hinsichtlich der Prognose. Die Erfahrung gibt uns hochstens den
Fingerzeig, daB Erscheinungen leichterer Natur, die akut einsetzen, eher
zu spontanem Riickgang neigen als solche, die sich allméhlich bemerkbar
machen oder akut einsetzende schwere Formen. Ja selbst die sekundéren
medikamentdsen Hyperthyreosen, der Jodbasedow, dessen Atiologie wir
kennen und der wir daher durch sofortiges Aussetzen der Jodzufuhr
begegnen koénnen, sind im Hinblick auf ihre Dauer nicht mit Sicherheit
zu bestimmen. Hier kénnen wir hochstens die Stabilisierung des Korper-
gewichtes und die langsam wieder einsetzende SchilddriisenvergréBerung
als prognostisch giinstig bezeichnen.

Solange es uns beim akuten’ genuinen Basedow die klinische Unter-
suchung gestattet, eine nennenswerte Beteiligung anderer endokriner
Driisen abzulehnen, solange mag eine giinstige Vorhersage berechtigt
sein. Ja selbst wenn eine solche Beteiligung bereits manifest ist, gestattet
uns der Riickschluf aus den operativen Erfahrungen, dafl diese offen-
sichtlich sekundir bedingten Stérungen bei vollkommener Liquidierung
der Schilddriisenhyperfunktion sich wieder ausgleichen kénnen.

Geringer wird diese Hoffnung, wenn eine nachweisbare Schiadigung
des Herzens eingetreten ist. Selbst beim Riickgang oder milder Chroni-
zitit des hyperthyreoten Komplexes bleiben diese Individuen Gezeichnete,
deren Widerstandskraft gegen neue Insulte wesentlich herabgesetzt oder
gebrochen ist. Auch normale physiologische Schwankungen werden zur
Bedrohung. Schon die Menstruation kann eine akute Verschlimmerung
des Zustandes bedeuten, von der Stillperiode gilt dies fast als Regel.
Die Graviditdt aber sollte unter verniinftigen Mafnahmen eher ginstig
einwirken, wie aus der dabei auftretenden Speicherungstendenz der
miitterlichen Schilddriise leicht zu verstehen ist. Warum die Schwanger-
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schaft trotzdem manchmal unheilvoll wirkt, entzieht sich oft unserer
Beurteilung. Manchmal kénnen wir allerdings psychische Momente
dafiir anschuldigen.

Fieberhafte Erkrankungen bedingen fast ausnahmslos eine Ver-
schlechterung des Zustandes oder das Auftreten eines Rezidivs.

Aus alldem geht hervor, dafl die Krankheit, sich Selbst iiberlassen,
eine durchaus zweifelhafte Prognose darbietet. Thr Ernst wird ersichtlich,
wenn man bedenkt, daB unter Einbeziehung aller priméren und sekun-
diren Fille eine Mortalitdt von fast 25%, angenommen werden muf.
Neben den Auswirkungen der akuten Toxikose sind es sekundire Ver-
dnderungen (Diabetes), vor allem die Schidigung des Herzens und die
Vulnerabilitdat des gesamten Organismus, die zum Tode fithren.

Hier werden die Segnungen einer zielbewuften Therapie offenbar.
Wenn auch die interne Behandlung in der Hauptsache nur als Unter-
stiitzung der Selbstheilungsbestrebungen oder als symptomatische
Therapie wirksam werden kann — die chirurgische Behandlung ist be-
rufen und befdhigt, in einem hohen Prozentsatz der Fille dauernde,
vollige Heilung oder weitgehende Besserung zu bringen. Die hohe Be-
deutung der Vorbehandlung zur Operation, der Nachbehandlung nach
dem Eingriff darf nicht {ibersehen, die Gefahr des Eingriffes selbst nicht
unterschitzt werden.

Aber der ernste Charakter der Erkrankung und die gegebene Mog-
lichkeit der Wiederherstellung berechtigt den Kranken und den Arzt
zum Wagnis des heroischen Mittels. KoCHER errechnet unter 1100 Base-
dowoperationen 2,39, Todesfille und 869, Heilungen (459, dauernd
radikal, 419, dauernd geheilt). Heilungen durch didtetische, klimatische,
medikamentose Behandlung, durch Strahlentherapie sind einwandfrei
beobachtet. So haben wir heute das Recht zu behaupten, dafl fiir die
Mehrzahl der zweckméBig behandelten Basedowfélle die Prognose doch
glinstig gestellt werden kann. )

Die Moglichkeit einer Vorhersage war lange Zeit nur durch Verwertung
der Erfahrung gegeben. Die Zergliederung des durch sie gewonnenen
Materiales im Sinne der biologischen Beurteilung der einzelnen Kropf-
typen — die Werte des Grundumsatzes bedeuten hierin entschieden
eine Bereicherung — ergab die vollige Gleichsinnigkeit des Tatsdchlichen
mit unseren Erwartungen. So wurden sich beide zur gegenseitigen Stiitze.
Die funktionelle Theorie erklirt uns an der Hand der pathologisch-
anatomischen Befunde die lange bekannten Tatsachen. Diese aber
wurden in ihrer GesetzméBigkeit zum Beweis der Verwertbarkeit der
Theorie. Dafl wir trotzdem immer wieder auf Liicken unseres Systems
stoflen, ist bei der Kompliziertheit der Beziehungen nicht wunderlich.

Denn es gilt fiir alle funktionellen Schilddriisenerkrankungen, auch
wenn sie nur ihrem Wesen, nicht ihrer klinischen Erscheinung nach als
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solche angesprochen werden miissen, daf sie als polyglandulire Stérungen
anzusehen sind. Diese theoretische Forderung mufl in allen unseren
prognostischen Uberlegungen Raum haben, wenn wir sie auch praktisch
wenig und nur selten verwerten kénnen. Aber hierin liegt der Zwang zu
exakterer Methodik der Untersuchung, zu subtilerer Beobachtung. Das
Gebéude unserer'Therapie kann dieser Bausteine nicht mehr entbehren.
Die volle Entscheidung mancher noch verborgenen Beziehungen wird
sie vielleicht zu wichtigen Trégern einer gedanklich und praktisch
leistungsfahigen Architektur formen, die schon heute einen Stolz der
jungsten medizinischen Forschung bedeutet.

Indikationsstellung zur internen und zur chirurgischen
Behandlung

Eine folgerichtig aufgebaute Pathographie der Schilddriisen-
erkrankungen ergibt von selbst die Anzeigen fiir unsere therapeutischen
MaBnahmen. Indes treten zu aller biologischen Theorie mechanische
Momente, die aulerhalb der Meinungsverschiedenheiten ihre Forderungen
erheben. Aber auch bei ihnen iibernimmt eine Grundanschauung die
Fithrung. Und der Erfolg oder der Miflerfolg wird zum gewichtigen Urteil.
Selbst technische Fragen in der operativen Behandlung sind heute nicht
mehr ohne Berticksichtigung der physiologischen Beurteilung zu be-
antworten. Um so mehr gilt das fiir die interne, im besondern fir die
medikamentése Therapie, deren unumstsfliche Voraussetzung sie bildet.

Und doch erleben wir es gerade bei den Schilddriisenerkrankungen,
daB die Praxis den Griibeleien vorauseilt, wirkungsvoll und sicher, und
daBl die Zeit die Segnungen einer Tat genieBt, deren theoretische Be-
grimdung noch zum Teil hinter Schleiern verborgen liegt.

Die Zeiten, da man zerquetschte Kréten oder die Hand eines Toten
auf den Kropf legte, um ihn zum Verschwinden zu bringen, haben den
Versuchen nach einer kausalen Therapie Platz gemacht. Sie begann mit
den ersten Anschauungen einer Atiologie, nachdem das empirische
Stadium der Spongia usta iberwunden war. Der endemische Kropf
erzwang zuerst solche gefestigte Anschauungen, die von PLINIUS iiber
ParacgLsvs zu H. BircHER fiihren und die im Trinkwasser das aus-
losende Moment firr die endemischen Krépfe zu sehen glauben. In der
Vermeidung (spater im Abkochen) der Kropfwisser muBite die Aus-
schaltung der Schédlichkeiten erwartet werden. Dies galt auch fir die
Annahme einer Mikrobeninfektion. Noch einmal iibernahm die FEr-
fahrung die Ziigel der Therapie in der Form der Jodbehandlung, bis
physiologische Einblicke und chemisch-physikalische Untersuchungen die
Jodbehandlung #tiologisch begriindeten und damit zu einer kausalen
Therapie gestalteten. Nun erst mullite die Frage gelost werden, ob im
Einzelfall diese medikamentése Therapie — die Organtherapie ist ein
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eigenes Kapitel — {iberhaupt oder als einzige angezeigt ist, oder ob nur
ein chirurgisches Eingreifen Erfolg verspricht. Damit wurden thera-
peutische Uberlegungen auf alle Schilddriisenerkrankungen in kausalem
Sinne ausgedehnt und das Gebiet der Hyperthyreosen fiir vielgestaltige
Versuche erschlossen. Physiologische Feststellungen, die Erkenntnis
polyglandulirer Syndrome, die Verwertung serologischer Errungen-
schaften ergaben neue therapeutische Moglichkeiten, die heute im Zu-
sammenschluf interner und chirurgischer MaBlnahmen gipfeln. Der Arzt,
der heute einen Fall von ,,Kropf zu begutachten hat, mufl mithin zu-
nichst die Entscheidung treffen, welche der beiden Behandlungsarten
anzuwenden ist. Die rein interne Behandlung, fiir viele Félle entscheidend
wirksam, muf} in anderen zur rechten Zeit der chirurgischen weichen.
Diese wieder bedarf bei den meisten funktionellen Strumen der Unter-
stiitzung einer medikamentosen Vor- oder Nachbehandlung, wenn ein
dauernder Erfolg erzielt werden soll. In jingster Zeit befassen sich nur
wenige Arbeiten mit der Indikationsstellung. FERRATA bespricht sie
ungeféhr in unserem Sinne.

GMETIN bringt eine treffende Charakteristik der Schwere der
einzelnen Basedowkrankheitsbilder und beurteilt daraus Indikation und
Aussicht des Eingriffes (s. a. HERRNHEISER und REDISCH). A. SZENES
und F. BircHer haben an der Klinik CLAIRMONT zahlreiche Unter-
suchungen iiber die Basalstoffwechsel bei Schilddriisenerkrankungen an-
gestellt, die seine Bedeutung fiir die Diagnose, fiir die Indikationsstellung
zur Operation und fir die Beurteilung des Operationsresultates eindeutig
ergeben haben.

Eingehende Untersuchungen iiber den Zusammenhang von Morbus
Basedow, Thymus und Nebenniere veroffentlichte A. KooHER, woraus
er fiir gewisse Fille nach Probeverabfolgung von Thymuspréparaten und
unmittelbar vorausgehender Thymusbestrahlung die Indikation zur
gleichzeitigen Thymektomie erschlieBt.

Die interne Indikation

In dieser Frage ist neben der richtigen Erkenntnis, ob eine medi-
kamentdse Behandlung iiberhaupt versucht wetrden soll, das Einhalten
der zweckméiBigen Grenze — in der Dosierung und in der Anwendungs-
zeit — von ausschlaggebender Bedeutung.

Eine interne Therapie kommt nur bei funktionellen Strumen
und bei diesen als ausschlieBliche Methode nur dann zur Anwendung,
wenn nicht mechanische Schédigungen von vornherein den operativen
Eingriff erfordern. Daher ist der medikamentosen Therapie zuzufiihren:

Der Adoleszentenkropf als Ausdruck des endemischen Kropfes
bei jugendlichen Individuen; manche Formen der endogenen Struma
bei weiblichen Individuen; die genuinen Hyperthyreosen. Die
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interne Behandlung im postoperativen Verlauf gewisser Kropftypen soll
spiter besprochen werden.

Es sei nochmals daran erinnert, dafl der Begriff ,,Adoleszentenkropf
kein rein zeitlicher, sondern ein funktioneller ist und daB anderseits das
Alter des Patienten allein nicht dessen Bezeichnung als Adoleszenten-
kropf rechtfertigt.

Klinisch stellt sich der Adoleszentenkropf als gleichméfBige, diffuse,
milBig derbe Schwellung der Schilddriise dar. Das Alter des Patienten
liegt zwischen 8 bis 18 Jahren. Zeichen einer gestorten Funktion fehlen.

Diese klassische Form kann in ihrem wesentlichsten Punkt Ande-
rungen erfahren. Schon GorLbp und ORATOR haben festgestellt, daBl die
Adoleszentenstruma ,,in ihrem Formenkreis auch hypothyreote und
hyperthyreote Typen beinhaltet’’. Dieser Moglichkeit ist groBte Auf-
merksamkeit zu schenken. Denn trotzdem wir den Hyperthyreoidismus
beim jugendlichen Individuum als endogen bedingt, mithin als genuine
Hyperthyreose auffassen miissen, erlauben uns die Erfahrungen nicht,
einer Jodbehandlung das Wort zu reden. Hier ziehen wir die Operation
vor. Die unterwertige Driise hingegen erfordert Organtherapie oder Jod-
therapie.

Aus den Erfolgen bei der Myxédembehandlung schien der Versuch
berechtigt, die Organtherapie auch beim Kropf anzuwenden. Bei den
hypofunktionellen Formen ist dies als kausale Behandlung verstédndlich.
Beim indifferenten Kropf wurde sie zweckméfBig fallen gelassen. Die
Indikation kann ja nur in der Unterwertigkeit der Schilddriisenfunktion
gesehen werden.

Die Dauer des Bestehens des Kropfes ist ohne Bedeutung. Beim
jugendlichen Hypothyreoten liegt auch in der Annahme einer kolloid-
reichen Driise keine Gegenanzeige gegen Organ- oder Jodverabreichung.
Die Gefahr der Basedowifizierung ist bei ausgesprochener Hypothyreoidie
bei Jugendlichen kaum gegeben. Selbst in dem Umstand, dafl der Patient
eine schon erfolglos durchgefithrte Therapie berichtet, sehe ich keinen
Grund zur Ablehnung eines neuerlichen Versuches, es sei denn, daf8 diese
Therapie von berufener arztlicher Seite und unter deren sténdiger Auf-
sicht vorgenommen worden sei. Der Adoleszentenkropf stellt mithin,
solange nicht mechanische Schéden bestehen oder Zeichen von Hyper-
thyreoidismus nachweisbar sind, das grundsétzliche und erfolgreichste
Anwendungsgebiet fiir eine interne Therapie dar.

Schwieriger ist die Entscheidung bei gewissen Strumenformen
erwachsener weiblicher Patienten. Voraussetzung ist die sichere Annahme
einer diffusen, funktionellen endogenen Struma und der Ausschluf
hyperthyreoter Ziige. Tu. KocHER fand wihrend der Schwangerschaft
Kropfe vom klinischen und morphologischen Charakter der reinen in-
differenten Adoleszentenstruma. Dieser Typus kommt hier in erster
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Linie in Frage. Aus der Struktur des Kropfes ist in Hinblick auf das
funktionelle Gleichgewicht zu schlieen, daB die Schilddriise um das
Einhalten der geforderten Mehrleistung bemiiht ist, was ihr nur durch
Parenchymanbau und sofortige Sekretabfuhr moglich wird. In der Zu-
fubr kleinster Jodmengen kann also eine kausale Therapie erblickt werden.

Die héufigeren, weichen, diffusen Strumen von Schwangeren er-
weisen sich als Kolloidkropfe. Wir miissen eine endogen bedingte
Stauung annehmen, deren medikamentdse Aufhebung zur Hyperthyreose
fihren kann. Trotzdem ist hier unter strengster Beobachtung der
Patienten ein Versuch der Jodzufuhr statthaft, besonders wenn irgend-
welche Anzeichen von Hypothyreose oder anderen endogenen Stérungen
vorliegen. Eine metabolimetrische Untersuchung ist hiebei ebensowenig
beweisend wie etwa der Adrenalinversuch. Eher diirfte die HARROWER-
sche Jodprobe verwertet werden.

Der parenchymatése Kropf in der Graviditdt oder der leicht hypo-
thyreote Kolloidkropf gibt also ebenfalls zunéchst die Indikation zur
internen Behandlung.

Am schwierigsten stellt sich das Problem der internen Indikation
bei den Hyperthyreosen. Denn der Begriff ,,genuine Hyperthyreose*
ergibt sich aus dem Fall nur selten mit Sicherheit. Und selbst dann kann
es sich um eine Form handeln, bei der Jod kontraindiziert ist.

Mit Sicherheit kénnen wir heute behaupten, dafl die Jodmedikation
bei einer Hyperthyreose auf der Basis einer Kolloidstruma gefihrlich
ist. Die Moglichkeit, solche Formen auszuschlieen, miiBte gewihrleistet
sein. Dies ist aber nur im beschrinkten Ausmall der Fall.

Als erste Uberlegung bei der Entscheidung, ob wir in dem vorliegenden
Fall von Hyperthyreoidismus (Morb. Basedow im weitesten Sinne) eine
Jodtherapie versuchen kénnen, hat die Bestimmung des morphologischen
Typus der Struma zu gelten. Dazu dient zunichst die Anamnese. Eine
ziemlich rasch aufgetretene, miBige Schwellung der Schilddriise, begleitet
von allen Stigmen des Morb. Basedow bei einem erwachsenen Patienten
auf Grund eines psychischen Traumas oder ohne annehmbare Ursache
entstanden, deutet auf eine endogene (neurogene) Genese. Es mangelt
jeder Grund zur Annahme eines Speicherkropfes (d.i. abfuhrbereiten
Kolloids). Der lokale Befund wird eine nur wenig aber gleichmaBig
vergroBerte, harte, unter Umstdnden pulsierende Thyreoidea ergeben.
Ist dabei der Grundumsatz wesentlich erhoht, die psychische Stérung
eine auffallende, dann kann mit grofler Wahrscheinlichkeit ein ,,genuiner
Basedow' angenommen werden. Besteht die Struma seit lingerer Zeit
als funktionell indifferenter Kropf, treten die Zeichen der Hyperthyreose
sekundér auf — in einer Phase des generativen Lebens eines weiblichen
Individuums; nach einer fieberhaften Erkrankung; nach einer Jod-
medikation usw. —, dann liegt die ,,Basedowifizierung* einer Struma
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vor. Wird die Struma selbst diffus und weich befunden, dann diirfte
die Annahme einer aktivierten Kolloidstruma begriindet und damit die
Jodtherapie ausgeschlossen sein.

Soweit kann mit einiger Sicherheit von einer Indikationsstellung
zur internen Behandlung bei den Hyperthyreosen gesprochen werden.
Die Mannigfaltigkeit der Krankheitsformen 1a8t sich zum grofen Teil
auf eine dieser zwei Typen bringen. Aber es gibt immer wieder Fille,
die sich nicht einreihen lassen. Schon ist der Typus der basedowifizierten
Kolloidstruma durch die diffuse kolloidale Adenomatose (toxic adenoma)
vermehrt, deren klinische Feststellung nur ausnahmsweise gelingen wird.
Und die weitere Erfahrung hat gelehrt, daf der an sich anfechtbare
Typus des ,,genuinen Basedow’* zum Teil verkannt, zum Teil irrig an-
genommen wird. Wir miissen uns daher derzeit auf ausgesprochene
Fille beschrinken. Koénnen wir den Speicherkropf ausschlieffen, dann
ist bei sonst hinsichtlich seiner Genese unsicherer Klassifizierung des
Falles ein Versuch der Jodbehandlung statthaft. Er mull aber sofort
abgebrochen werden, wenn sich der Zustand des Patienten irgendwie
verschlechtern sollte.

Die Indikation zu internen MaBnahmen anderer Art weicht von
denen zur Jodbehandlung insofern ab, als hier zum Teil keine kausale
Therapie bezweckt wird (Bettruhe, Hohenklima, Chinidin usw.), wahrend
anderseits von einer in der Klinik oder in der Morphologie beruhenden
Kontraindikation nicht gesprochen werden kann. Die Behandlung mit
Gynergen, mit Antithyreoidin MoErBiUs, in beschrinktem MaBe auch
mit Réntgenbestrahlung u. a. kann bei jeder Form von Hyperthyreoidie
versucht werden. Wichtig ist dann nur die Zeitgrenze der Behandlung,
die das Zuspatkommen eines chirurgischen Eingriffes nicht verschulden
darf. Uber die Verwendung der Réntgenbestrahlung in der Strumen-
therapie, die praktisch nur bei Hyperthyreose in Frage kommt, soll im
Kapitel Therapie gesprochen werden.

Das Anwendungsgebiet einer internen Therapie beim Kropf ist eine
groBes und im geeigneten Fall ein aussichtsreiches. Die richtige Um-
grenzung setzt eine genaue Beriicksichtigung aller Umstédnde und eine
klare Erkennung des funktionellen Typus voraus. Das voreilige Auf-
geben einer internen Behandlung ist gleich verwerflich wie zu langes
Zogern mit dem Eingriff. Hiefiir sind Regeln schwer aufzustellen. Die
Erfahrung ist der beste Wegweiser. Internist und Chirurg sollen sich
hierin erginzen. Ein Fehlschlagen ist meist in der vermeidbaren irrigen
Deutung des Falles zu suchen, nicht in der Methode. Es ist kein
Zweifel, daf sich das Anwendungsgebiet der internen Therapie er-
weitern wird, wenn uns neue Einblicke in die endokrinen Zusammen-
hinge und damit in die Genese mancher Strumenformen gegénnt sein
werden.
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Die chirurgische Indikation

Jeder Kropf, der eine mechanische Schidigung der Trachea, des
Osophagus oder beider bedingt; jede basedowifizierte Kolloidstruma,
jeder hyperthyreote Kropf, der auf eine interne Behandlung nicht reagiert,
muf} operiert werden.

Diese Richtlinien umgrenzen ein viel leichter zu iiberschauendes
Gebiet als es jenes der medikamentdsen Therapie ist. Zur Begriindung
dieser Forderung, die auch hier in der biologischen Auffassung ruht, und
zu ihrer Erweiterung sei noch einiges angefiihrt.

Zunéchst sei auf das Wesen der mechanischen und der funktionellen
Indikation hingewiesen. Die scharfe Trennung solcher Art kann heute
nicht mehr aufrecht erhalten werden. BEaUMONT z. B. sieht beim
Knotenkropf auch insoferne eine Indikation zum chirurgischen Eingriff
gegeben, als das Wachstum der Knoten zum Erdriicktwerden des diffusen
Gewebes fithren kann. Wir wissen heute, dafl sich eine mechanische
Schidigung allmdhlich funktionell auswirken kann, wihrend — wie ich
oben andeutete — funktionelle Strumen besonderer Art einer inneren
Behandlung zuginglich sind. Auch die kosmetische Indikation muf}
besprochen werden.

Die mechanische Indikation ist nur selten aus der absoluten
GroBe des Kropfes abzuleiten. Die Triger enorm groBler Strumen sind
auffallend oft von jeder Atembehinderung verschont. An den Zug, an
das Gefihl der Schwere, das die groBle Geschwulst mit sich bringt,
gewohnen sich die Patienten im Laufe des langsamen Wachstums ganz
allmahlich. Es kommt allerdings vor, dal eine sehr grofle Struma auch
ohne direkte Beeintrichtigung der Lage oder des Lumens der Trachea
einfach als so bedeutendes mechanisches Hindernis empfunden wird,
daB ihre Entfernung vom Patienten mit Recht gefordert wird. Nicht
selten gibt ein Berufswechsel des Kropftrigers noch nach vielen Jahren
den Anstofl dazu, wenn erst bei der neuen Beschéftigung der Kropf als
besonders stérend empfunden wird.

Es muf allerdings auch bei einer Struma, die die Luftréhre freila@t,
immer daran gedacht werden, daf durch die stete GroBenzunahme und
den dadurch bedingten unablissigen Zug und Druck am Halse die Mog-
lichkeit einer Rekurrensschidigung besteht.

Wenn eine ptotische Schilddriise hypertrophiert, der keine Mdglich-
keit einer freien Entfaltung gegeben ist, dann geniigt oft ein geringer
Grad von Vergroferung, um zur Beeintrichtigung der Luftréhre zu
fithren. Besonders gilt dies von den substernal gelegenen Knoten. Auf
jeden Fall ist beim klinischen Befund einer Verdringung oder Einengung
der Luftrohre das Rontgenbild zu befragen. Es ist hdufig zu beobachten,
daB der grofle, sichtbare Strumenanteil die Trachea ganz frei 1a8t, wahrend
sie ein gleichzeitig bestehender intrathorakaler Knoten komprimiert.

12a%
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Es wire naturlich zwecklos, nur die groB3e sichtbare Struma zu entfernen.
Es sei auch noch daran erinnert, daBl ein verlaBliches Bild iiber die Ver-
schiebung oder Kompression der Trachea nur durch die Rontgendurch-
leuchtung in zwei Ebenen gewonnen werden kann (ScaArLiTzER). Eine
Durchleuchtung in anterioposteriorer Richtung 148t leicht eine Ein-
engung der Trachea von vorne oder von hinten her iibersehen.

Die rontgenologische Feststellung einer Verdriangung oder Ver-
engerung der Luftréhre muBl als absolute Indikation zur chirurgischen
Behandlung des Kropfes angesprochen werden. Denn keine andere Be-
handlung vermag diese mechanische Schédigung auszuschalten. Es ist
dabei belanglos, ob die Beschwerden des Patienten dem Grade der Be-
eintrdchtigung der Trachea entsprechen. Vielfache Beobachtungen
zeigen, dafl unter sonst normalen Verhéltnissen hochgradige Verédnde-
rungen der Luftréhre vom Patienten ohne wesentliche Stérung seines
Allgemeinbefindens ertragen werden. Wird dem Patienten aber plotzlich
eine besondere korperliche Mehrleistung zugemutet oder erkrankt er an
einer akuten Entziindung der Luftwege, dann setzen heftige Atem-
beschwerden plotzlich mit aller Intensitét ein und erzwingen nunmehr
unter ungiinstigeren allgemeinen Umstdnden die sofortige Operation.

Auch ein zweiter Grund gibt der deutlich nachweisbaren Tracheal-
kompression die Bedeutung der absoluten Indikation zur chirurgischen
Behandlung: Die namentlich bei jugendlichen Individuen nicht seltene
Tracheomalazie, soferne wir sie im Einzelfalle als Folge der dauernden
Kompression auffassen koénnen. Die malazische Trachea bedingt eine
wesentliche Erschwerung der Operation und bedeutet postoperativ eine
betrichtliche Gefihrdung des Patienten. Unter Umstédnden zwingt sie,
daB die Strumektomie bei liegendem Tracheoskop ausgefiithrt wird.
Ab und zu macht sie am Ende der Operation oder bald nachher die
Tracheotomie notwendig. Wir wissen durch die Untersuchungen von
DeNk und WINKELBAUER, die an der Klinik EiseLsBERG durchgefiihrt
wurden, daB der Restitutionsprozefl der geschidigten Trachea im Durch-
schnitt bis zu sechs Monaten nach der Operation beansprucht und daf
seine Verzogerung weder in der Art der Verdringung oder in der Dauer
ihres Bestehens noch in der Art der Struma oder dem Alter des Patienten
begriindet ist. Da wir mithin die Wiederherstellungsféahigkeit der Luft-
rohre im einzelnen Falle nicht beurteilen kénnen, erscheint auch aus
diesem Grunde durch die bloBe Feststellung der Verdringung oder
namentlich Verengerung der Trachea die Indikation zum chirurgischen
Eingriff gegeben.

Es sei gleich hier festgehalten, daBl es von grofler Wichtigkeit ist,
den Zustand der Tracheomalazie vor der Operation zu erkennen. Sca-
LITZER und STOHR haben eine Methode angegeben, um vor dem Réntgen-
schirm die Diagnose mit Sicherheit stellen zu kénnen.
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Die Methode besteht darin, daBl man den Patienten vor dem Rontgen-
schirm den Varsarvaschen und MULLERschen Versuch ausfithren laBt.
Mit dieser Untersuchung ist man imstande, durch intrathorakale,
bzw. intratracheale Druckschwankungen pathologisch-anatomische Wand-
verdnderungen der Luftrohre im Sinne der Malazie zu erkennen. Dies
kommt in der Weise zum Ausdruck, daB bei Drucksteigerung in der
Luftrohre es zu einer unregelméfigen Ausbuchtung im Bereiche der
verinderten Trachealwand kommt, bei Druckverminderung hingegen
daselbst eine deutliche Einziehung des Luftrohrenabschnittes zu erkennen
ist. Ausgedehntere tracheomalazische Verinderungen sind schon bei
der Durchleuchtung leicht zu erkennen; zirkumskripte Verinderungen
festzustellen, bleibt wohl der rontgenographischen Darstellung in zwei
senkrecht zueinander stehenden Projektionsrichtungen vorbehalten
(Abb. 72 bis 74).

Die Einschitzung der Tracheomalazie und ihre rechtzeitige Fest-
stellung bedingen einen Fortschritt in der mechanischen Indikations-
stellung.

Diese verschwistert sich mit der funktionellen, wenn wir die frither
erwahnten Versuche von BLAUEL und REICH bedenken. Die mechanische
Verengerung des Tracheallumens zieht Kolloidanschoppung in der Schild-
driise nach sich. Noch einmal sei festgehalten: Durch die Befunde von
BravEeL und REICH erscheint die morphologische Grundlage der Maws-
FELD-MULLERschen Theorie gegeben, die sich fiir unsere Frage so formu-
lieren 148t, daB die Schilddriise auf linger bestehended Sauerstoffmangel
mit Herabsetzung oder Einstellung ihrer Funktion antwortet. Aber
auch die KrEnLsche Auffassung iiber den Zusammenhang von Schild-
driisenfunktion und Eiweiumsatz erfahrt durch diese Versuche eine
volle Bestdtigung. Die chronische Trachealstenose fithrt zum Kolloid-
kropf. Darin allein ist, abgesehen von der mechanischen Behinderung,
die Indikation zur operativen Behebung der Stenose ausgesprochen.

Ich muf} der Schilderung der operativen Methodik vorgreifen, um
das Gebiet der chirurgischen Indikation zu vervollstindigen. Denn
nicht immer liegt im Nachweis der mechanischen Einwirkung der Struma
auf die Trachea die Indikation zur Reduktion oder Exstirpation ent-
halten. Es gibt Fille von hartnéckig rezidivierenden Strumen, in denen
schliellich der kleine restliche Knoten durch seine ungiinstige substernale
Lage wieder zu einer Kompression der Luftréhre fithrt. Die Exstir-
pation wire gleichbedeutend mit der Entfernung jeglichen Schilddriisen-
gewebes. Hier mufl durch eine extrathorakale Lagerung des Knotens,
also durch Strumopexie, die Befreiung der Luftrohre versucht werden.
Ist dies technisch nicht durchfithrbar, dann muf der exstirpierte Knoten
sofort wieder in der iiblichen Weise in einzelnen Scheiben praperitoneal
inplantiert werden, wie wir dies an der Klinik mehrmals durchfiihrten.
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Auch eine Blutung in die Struma oder eine akute Entziindung
mit eitriger Einschmelzung kann rein mechanisch durch die rasche
GroBenzunahme einen Eingriff erfordern. Die Verdringung des Oso-
phagus und der dadurch erschwerte Schluckakt gehért ebenfalls zur
mechanischen Indikation (JaTrROU). Die Indikationsstellung bei maligner
Struma wird spéter erdrtert.

Um den chirurgischen Standpunkt bei den hyperfunktionellen
Strumen zu erklidren, mufl manches aus der Besprechung des Morb. Ba-
sedow und der Pathographie der Schilddriise wiederholt werden.

Es ist vor allem wesentlich, daB die Stellung der Schilddriise im
Krankheitsbild richtig eingeschitzt wird. Die Einteilung in einen thyreo-
genen, thymogenen, neurogenen Morb. Basedow hat viele Anhénger.

Auf dem Boden der Lehre von der inneren Sekretion ist damit aus-
gesprochen, dafl die Schilddriise stets am Krankheitsbild beteiligt ist,
daB ibr aber im Einzelfalle entweder eine primére oder eine sekundére
Bedeutung zukommt. Hierin liegt ein Hinweis auf den Angriffspunkt
der Therapie, die von einer ausschlieBlichen Beeinflussung der Schild-
driise nicht einen vollen Erfolg erwarten kann. Aber selbst die Uber-
legung, daf} die Schilddriise als das zugénglichste und in seiner Funktion
am besten bekannte Organ des endokrinen Ringes auch am ehesten einer
Behandlung unterworfen werden kann, 146t die Frage nach der Art
dieser Behandlung offen. Diese kann erst dann beantwortet werden,
wenn uns das Wesen der Funktionsinderung der Schilddriise beim Morb.
Basedow erschlossen ist. Mit anderen Worten: auch hier ist eine funk-
tionelle Schilddrisendiagnostik die Voraussetzung einer richtigen Indi-
kationsstellung.

Rein Kklinisch ist diese Frage abgeschlossen. Die Auswirkungen
der iiberwertigen Driise sind kein Streitpunkt mehr. Um so wichtiger ist
die Betonung, dafl das ausgesprochene Bild des Morb. Basedow nicht
nur auf einer Hyperthyreose beruht, sondern auch auf einer solchen,
und dafl die Reinheit ihrer Erscheinungen von der Mitbeteiligung der
anderen endokrinen Driisen abhingt.

Morphologisch ist das Problem anscheinend schwerer zu losen.
Die typische Basedowstruma bietet allerdings mit ihrem hypertrophen
Epithel und ihrem Kolloidmangel keine strittige Frage. Hier steht die
klinische Uberwertigkeit im Einklang mit dem histologischen Aspekt.
Aber es gibt viele Fille von ausgesprochenem Hyperthyreoidismus, die
morphologisch mehr minder kolloidreiche Driisen mit normalem Epithel-
belag darstellen. In jiingster Zeit hat namentlich Hernwie auf dieses
Vorkommnis hingewiesen, nachdem ich schon vor neun Jahren den
morphologischen und funktionellen Charakter dieser Driisen zu zeichnen
versuchte. Die Erklirung des scheinbaren Widerspruches zwischen
histologischem Bild und funktionellem Wert kann ohne Schwierigkeit
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darin gesehen werden, dal} im mikroskopischen Befund 2 Phénomene
der Sekretion getrennt beurteilt werden miissen: die Sekretbildung und
die Sekretabfuhr. Der Gesamthabitus der epithelialen Elemente zeigt
die Bildung, die Art und die Menge des Kolloids den Grad der Abfuhr
an. Unter dieser Voraussetzung ist es versténdlich, da eine normale
Sekretbildung bei gesteigerter Abfuhr zur Auslésung hyperthyreoter
Zige fiuhren kann.

Hierin liegt nun ein Weg fiir die chirurgische Indikationsstellung
beim Hyperthyreoidismus. Man hat sich in jedem Falle die Frage vor-
zulegen: Was leiste ich mit der Resektion im Sinne der Bekdmpfung
der Uberwertigkeit ?

Drei verschiedene Fille kommen in Betracht:

1. Der Morb. Basedow tritt bei einem Patienten in Krscheinung,
der lange Zeit Kropftriger ist. Das auslosende Moment bildet entweder
das Verlassen einer Kropfendemiegegend oder eine fieberhafte Er-
krankung oder ein psychisches Trauma. Die bisher bestehende Struma
ist als Stauungskropf, Retentionsstruma, Struma kolloides diffusa (eutro-
phisch-hyporhoische Form) anzusprechen. Die Gefahr fiir den Patienten
besteht mithin in der Moglichkeit der Mobilisierung und Ausschwemmung
des gesamten Kolloids und damit in der fortgesetzten Uberladung des
Organismus mit Schilddriisensekret. Entferne ich in diesem Falle die
groflen Sekretreserven durch die Resektion, so wird die vorherrschende
thyreogene Komponente des Krankheitsbildes kausal bekdmpft. Die
Indikation zum chirurgischen Eingriff ist gegeben.

2. Handelt es sich bei einer Struma mit Kompression der Trachea
um eine persistierende Thymus und ist weder der unmittelbare AnlaB3
zum Auftreten der hyperthyreoten Ziige festzustellen, noch das Krank-
heitsbild ausschlieflich oder wenigstens vorwiegend durch diese charak-
terisiert, so liegt die Annahme nahe, dal die Ursache in einer priméren
Storung einer anderen innersekretorischen Driise zu suchen ist. Die
Reduktion der Schilddriise wird eine Milderung der hyperthyreoten
Ziige bringen und die Trachealkompression aufheben, aber die Gewihr
einer radikalen Beeinflussung ist nicht gegeben. Hier kommt die Kom-
bination mit der Thymektomie in Frage. Weitere Erkenntnisse werden
uns Mittel fiir die Beeinflussung anderer endokriner Driisen, die wir
vielleicht als primum movens erkennen lernen, an die Hand geben.

3. Ist das Bild des Morb. Basedow an einen kleinen, stark vaskulari-
sierten Kropf gekniipft, der keinerlei Kompressions- oder Verdringungs-
erscheinungen seitens der Trachea hervorruft, dann ist die chirurgische
Behandlung nur mit groBer Einschrankung indiziert. Die Unterbindung
der Schilddriisenarterien kommt gewil in Frage, aber der Erfolg der
Exstirpation oder Reduktion ist problematisch, der Eingriff selbst durch
den Blutreichtum der Driise, die ZerreiBilichkeit der Gefa(e, die ver-
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zogerte Gerinnungsfahigkeit des Blutes schwierig und durch den opera-
tiven Schock »gefihrlich. (Uber die Jodvorbereitung s. spiter!)

Hiemit ist vielleicht alles wesentliche zur chirurgischen Indikations-
stellung bei den Hyperthyreosen gesagt und zu erkliren versucht.

Es soll nun die Frage der Anzeigen zur operativen Behandlung bei
hypothyreoten Zustinden kurz erwahnt werden. Die grofien Kropfe
mit den Zeichen der Schilddriisenunterwertigkeit erfahren zwar weder
durch eine Jodmedikation noch durch die Verabreichung von Schild-
driisensubstanz eine lokale Beeinflussung. Aber die Organtherapie
vermag den jeweiligen Sekretausfall in weitem Maf zu decken. Liegt
mithin eine mechanische Indikation im gegebenen Falle nicht vor, dann
kann die Verabreichung von Schilddriisenpriparaten als zweckmiBige
interne Behandlung durchgefiihrt werden. Es mufl gesagt werden, dal}
die Operation hypothyreoter Kropfe Besserungen zu erzielen vermag,
die WAGNER-JAUREGG bei Beurteilung der Fille von Powcer, NEU-
DORFER, CATHCART als Ausdruck der ,,traumatischen Reaktion der Driise‘*
erklirt. Diese mit vielfachen anderweitigen Beobachtungen tiberein-
stimmende Auffassung 148t also auch beim unterwertigen, nicht steno-
sierendem Kropf die Operation als berechtigt erscheinen. Immerhin mag
hierbei, wenn es sich nur um die Frage der funktionellen Indikation
handelt, die Substitutionstherapie in erster Linie angewendet werden.

Schiieilich soll beziiglich der kosmetischen Indikation fest-
gehalten werden: Manche Chirurgen lehnen sie mit der Begriindung ab,
daB die Gefahrdung, die jeder operative Eingriff an der Schilddriise in
sich birgt, durch den kosmetischen Wunsch allein nicht gerechtfertigt
ist. Nun soll aber auch dabei die Entscheidung dem Réntgenbild iiber-
lassen bleiben. Dieses zeigt oftmals eine Beeintrachtigung der Luftrchre,
ohne dafl der duBlere Anblick oder die Angaben des Patienten dies an-
nehmen lieBen. Von den Patientinnen, die z. B. im Jahre 1921 die Am-
bulanz der Klinik ErsELSBERG aufsuchten, war durch das Rontgen-
bild die mechanische Indikation in 609, gegeben, wihrend der duBlere
Befund und die offene Erklirung der Patientinnen nur eine rein kos-
metische Indikation ergaben.

Entgegen den Anzeigen zu innerer Behandlung, die auf wandelbaren
biologischen Vorstellungen fuBen, sind jene zur chirurgischen Therapie
leicht als mechanische Schiden unzweifelhaft erweisbar. Damit sind
sie aber auch bindend und entziehen sich der subjektiven Beurteilung.
Die Uberschitzung der Heilwirkung der Jodtherapie, die Unterschitzung
ihrer Gefahren, die Vernachlissigung der méglichen Schiden mechani-
scher Einwirkung haben der chirurgischen Indikation noch nicht all-
gemein jene Festigung verliehen, die sie unbedingt beanspruchen kann.
Es ist an der Zeit, daB die hier niedergelegten Auffassungen Gemeingut
werden.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 13
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Die Therapie
Interne Therapie

Die innere Behandlung der Schilddriisenerkrankungen mufl
wenigstens in den Hauptziigen auch den Chirurgen geldufig sein. Es
scheint zweckmiBig, die Behandlung nach der Art der angewandten
Mittel zu gliedern. Damit ergibt sich folgende Einteilung:

Organotherapie, medikamentose Therapie im weitesten Sinne,
klimatische und didtetische Behandlung, Roéntgenbehandlung, Radium-
behandlung, Jodbehandlung im besonderen.

Die verstindlichste und éalteste Form der Organotherapie ist
ihre Anwendung als Substitutionstherapie. Hier ist die Beurteilung des
‘Wertes unmittelbar durch den Erfolg gegeben, der hinsichtlich der
Besserung oder Heilung der Ausfallsymptome erzielt wird. Ein zweites
wichtiges Moment liegt in der Beeinflussung des Stoffwechsels. Die
Voraussetzung einer zweckméfBigen Organotherapie ist daher
die Kenntnis der Wirkungsweise der Schilddriisenpraparate auf Schild-
driisenkranke. Anschlieend an die Arbeiten von PEILLON, COURVOISIER,
Laxz, Foxto, FrEY hat A. KocHER diese Wirkungsweise in klarer Form
erdrtert. Die Verdnderung des Stoffwechselumsatzes bei den Grenz-
fillen der funktionellen Schilddriisenerkrankungen (thyreoprive Kachexie-
Basedow) hat sich als Stérung des Stickstoffwechsels erwiesen: N-
Retention bei mangelnder Driisenfunktion, N-Verlust bei Driisen-
iiberwertigkeit. Es ergab sich nun, dafi durch Zufuhr von Schilddriisen-
priaparaten die Stickstoffretention tiberwunden wird und nach einem
anfanglichen Ansteigen von Stickstoffabgabe ein Gleichgewicht zu-
stande kommt. Aus der Verwendung verschiedener Priparate bei
Cachexia thyreopriva konnte abgelesen werden, dafl ,,nur das jodhaltige
FiweiBl aus der Schilddriise wirksam ist, daf also der Jodgehalt eines
Schilddriisenpriparates allein nicht als Mal fiir dessen Wirksamkeit
gelten kann®. Im Optimum der Jodierung des Schilddriiseneiweilles ist
mithin bei reiner Substitutionstherapie das Optimum an Wirksamkeit
gelegen. A. KocHER betont die wichtige Tatsache, da} die Wirkung auf
den Stickstoffwechsel eine stéirkere ist, wenn reines Jodthyreoglobulin
verabreicht wird, als wenn ein Gesamtdriisenpriparat mit derselben
Menge Jodthyreoglobulin gegeben wird und dafl dies selbst dann gilt,
wenn das reine Jodthyreoglobulin viel joddrmer ist, als das in dem
Gesamtdriisenpraparat enthaltene. In diesen Feststellungen sind be-
deutungsvolle Fingerzeige fiir die Herstellung von Organpréparaten ent-
halten, die bis heute noch nicht vollauf gewiirdigt wurden. Namentlich
die Ermittlung der Steigerung oder Abschwichung der Toxizitit durch
die Kombination der Organextrakte ist noch zu wenig verwertet und in
der Beurteilung der Wirkungsweise vernachlissigt.
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Die Stoffwechseluntersuchungen als Wertmesser fir die Leistung
der Organpriparate erfuhren eine Erginzung durch die Beobachtung des
Einflusses auf das Blutbild (TH. und A. KocHER). Das Verhalten der
Blutlymphozytose kann als eine Methode der funktionellen Priifung von
Schilddriisenstoffen verwertet werden. Die fiir hyperthyreote Zustinde
charakteristische Zunahme der Lymphozyten unter Abnahme der Zahl
der neutrophilen Leukozyten wird durch Schilddriisenpraparate gesteigert,
wahrend bei Hypo- oder Athyreodie die gegenteilige Wirkung eintritt.

Mit diesen wertvollen Feststellungen ist die Organtherapie bei
Schilddriisenerkrankungen wissenschaftlich begriindet. Sie ergeben zu-
gleich den wesentlichen Unterschied, der in der Anwendung der Praparate
getroffen werden muBl. Die Organtherapie kommt als reine Substitutions-
therapie und als Behandlung schilddriisenkranker Individuen in Frage.
Die Kenntnis der Wirksamkeit weist den einzelnen Préparaten ihr An-
wendungsgebiet zu. Es ist klar, dal} eine erfolgreiche Verwendung bei
funktionellen Schilddriisenerkrankungen nur bei genauer Beachtung
dieser Umstidnde erwartet werden kann. Hierin werden auch heute noch
viele Verfehlungen begangen.

Die Organotherapie als Substitutionstherapie
kommt in der Form der Verabreichung frischer Hammelschilddriisen
heute nur mehr selten zur Anwendung. Ein von E1sELSBERG beobachtetes
Vorkommnis soll dabei in Erinnerung gebracht werden.

EISELSBERG verordnete einer Patientin mit allen Zeichen des Myx-
6dems frische Kalbsschilddriise. Diese wurde von dem damaligen Operations-
zogling der Klinik BrrLrorH, NARATH, selbst im Schlachthaus pripariert.
Die Patientin nahm die frische Driise mit Butterbrot jeden zweiten Tag.
Bald zeigte sich eine ausgezeichnete Wirkung. Als EISELSBERG, der unter-
dessen nach Utrecht berufen worden war, einige Monate spiter die Patientin
wieder sah, war das alte Krankheitsbild in vollem Ausmaf wieder festzustellen,
trotzdem die Patientin gewissenhaft, wenn auch mit Widerwillen, die frischen
Driisen weiterhin genommen hatte. NaARATH hatte die Priparation dem
Fleischhauer tbertragen. Die Untersuchung der gelieferten Driisen ergab,
daB dieser die Thymus geschickt hatte. Die Patientin erhielt nun sofort
wieder Schilddriise, worauf sich der frithere aufBlerordentlich giinstige Erfolg
in kurzer Zeit wieder einstellte.

In der Zeit des Beginnes der Organotherapie war eine solche Be-
obachtung doppelt bedeutungsvoll. Sie ist es aber auch heute noch, da
bei lang dauernder Behandlung ab und zu eine Periode der Verabreichung
frischer Driisen zweckmaBig eingeschaltet wird.

Man gibt taglich 1,0 bis 6,0 g Driisensubstanz per os. Die Injektions-
therapie wurde vollkommen fallen gelassen. Doch versuchten erst jlingst
KurrzagEN und HUBENER den von KOTTNER 1912 vorgeschlagenen
Weg — Injektion lebenden Gewebsbreies — bei 2 Fallen von jugend-
lichem Myxédem mit anscheinend sehr gutem Erfolg. Die experimentellen

13*
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Feststellungen von der starkeren Wirkung parenteral zugefiihrter Schild-
drisenstoffe (A. KocHER) erlangten fiir die Praxis keine Bedeutung.
Heute beherrschen die getrockneten Schilddriisenpriparate, bzw. eine
Reihe fabriksméfBig hergestellter Organextrakte den Markt. Bs ist
wichtig, zu wissen, daB diese verschiedenen Préparate in ihrer Einzel-
dosis keineswegs gleichwertig sind. So wird z. B. Thyreoidin in acht
verschiedenen Priparaten angewendet, deren Auswertung durch RAINER
groBe Verschiedenheiten ergab. Zu den frither erwahnten sind noch
Thyreoid. sice. Sanabo und Thyraden N. T. 22 zu zéhlen.

Lavmre konnte die auBlerordentliche Schwankung an wirksamer
Substanz auch in der Hypophyse nachweisen. Man ist erst in den letzten
Jahren darangegangen, Standardisierungen durchzufithren. Die
Metamorphosenbeschleunigung des Axolottels hat sich als Grundlage fiir
die Auswertung nicht bewéhrt. Die erste brauchbare Methode wurde von
R. Hu~T angegeben. ,,Wenn man weillen Mausen auf je 1 g ihres Korper-
gewichtes 0,25 g Azetonitril verabreicht, so gehen sie daran zugrunde.
Fiittert man sie aber vorher mit einer ganz geringen Menge von Schild-
driisensubstanz, z. B. mit 0,7 mg derselben, so werden sie dadurch gegen
das erwihnte Gift viel widerstandsfahiger; die letale Dosis steigt bis auf
das Fiinffache. Der grole Vorteil dieses Verfahrens ist seine auerordent-
liche Empfindlichkeit ; dem steht jedoch als Nachteil gegeniiber, dal nicht
nur Schilddriisensubstanz diese Wirkung zeigt, sondern mehr oder weniger
alle jodhiltigen Priaparate. Ferner wechselt auch die Wirkung ziemlich
stark, je nach dem Alter und der Erndhrungsart der Mause‘ (Fortschr.
d. Organother. 1926, H. 2). In gliicklicher Form hat STrAUB die Methode
von REmp-HounT zur Eichung von Schilddriisenpriparaten verwendet.

Als Einheit wurde ,,diejenige geringste Menge vorsichtig getrockneter
(Krause-Verfahren) Schilddrissen gewihlt, die bei einmaliger innerlicher
Beibringung 1009, Resistenz gegen Azetonitril verursacht‘. Das Préiparat
,»Thyreoid-Dispert‘ wird in Tablettenform geliefert, wobei eine Tablette 5
oder 10 Einheiten enthdlt. Man beginnt mit 20 bis 25 Einheiten, um vom
dritten Tag an téglich um je 5 Einheiten zu fallen. Nach dem sechsten Tag
werden 2 Tage Pause eingeschaltet (v. b. VELDEN).

An der Klinik PIRQUET hat NoBL die Wirksamkeit des Thyreoidinum
siccum (Sanabo) durch einen Meerschweinchenversuch gewichtsmifig fest-
zustellen versucht. Da gerade das kindliche Myxddem ein ginstiges Feld
fiir die Organotherapie darstellt, soll auf die Angaben NoBLs niher eingegangen
werden. Aus diesen Versuchen ergibt sich, dafl Meerschweinchen, die mit
Thyreoidin gefiittert wurden, nach Verabreichung von 2 g eingingen. Da
diese letale Dosis in weiten Grenzen von der Hohe der einzelnen Tagesdosen
unabhingig ist, kénnen Thyreoidinpriparate ,,auch von sehr verschiedenem
Trockengehalt* verldBlich auf ihre Wirksamkeit gepriift werden. Aus den
Beziehungen zwischen der optimalen Thyreoidinmenge und der Sitzhohe des
Kranken hat sich ergeben, daB fiir jeden Quadratzentimeter des Sitzhdhe-
quadrates tiglich 0,01 mg eines nach der vorerwihnten Methode ausgewerteten
Thyreoidin. siccum (Sanabo) zu verordnen ist. Bei dieser Art der Dosierung
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wurden bei keinem Myxddemfall hyperthyreotische Zeichen beobachtet,
wahrend die Erfolge in Hinblick auf die geistige und kérperliche Entwick-
lung auBlerordentlich zufriedenstellend waren. Kowirz errechnet 0,2 Schild-
driisen-Trockensubstanz bei 70 bis 75 kg Korpergewicht als die kleinste
wirksame Dosis.

Ein anderes Priifungsverfahren fiir die Wirksamkeit von Schild-
driisenpraparaten ist durch den Gasstoffwechselversuch gegeben.
M. MEKLENBURG bestimmte bei Patienten den Sauerstoffverbrauch und
die Kohlensdureabgabe vor und nach Eingabe von Thyrepphorin. Um
die Verinderung der spezifisch-dynamischen Wirkung zu ermitteln,
wurde sowohl der Grundumsatz als auch der Gaswechsel nach Nahrungs-
aufnahme festgestellt. Hiebei ergab sich ein deutlicher EinfluBl des
Thyrephorins auf den Energieumsatz (bis iber 30%,). Es mufl aber betont
werden, daf} diese Ergebnisse noch keine Standardisierung bedeuten, die
sich erst aus dem Vergleich mit den Befunden nach dem StraUBschen
Verfahren ergeben konnten.

Das Thyreophorin (FrREUND und REDLICH) wird aus frischen
Schweineschilddriisen nach einem Trocknungsverfahren hergestellt, bei
welchem eine ,,Uberhitzung der Driisensubstanz iiber 28° ausgeschlossen
ist, wiahrend die Trocknung gleichzeitig mit groBer Geschwindigkeit
geschieht. Durch dieses Verfahren soll eine hohe Gew#hr der voll-
stdndigen Erhaltung der wirksamen Substanz gegeben sein. Auferdem
sind (G. RicHTER) Tabletten im Gebrauch, von denen jede 0,15 g Trocken-
substanz der Schilddriise und 0,20 g gebundenes Jod enthilt. Es werden
dreimal taglich 1 bis 3 Tabletten verordnet. Auch stabilisiertes Extrakt
der frischen Schilddriise (Thyreoidea liquoid) werden verwendet (s. a.
Thyropurin-REITER).

Fiir das seit langem gebriduchliche Priparat von BourrouGH und
WEeLLcoME, fir das Jodothyrin (0,3 bis 1,0 p. d.), fiir das Antistruman
Dr. BLEIBRUNNER (B. BREITNER, ,,Uber das Kropfproblem*, J. Springer,
Wien 1924), fir das Thyroxin von Kendall sind noch keine Standardi-
sierungsversuche bekannt. Als Neuestes erscheint das synthetische
Thyroxin (Hoffmann-La Roche).

Bei athyreoten Zustdnden finden die genannten Praparate in gleicher
Weise Anwendung (MUurraY 1890, OcesENIUs, HURWITZ, STURGIS und
WHITING, V. D. VELDEN). Als Substitutionstherapie hat die Organ-
verabreichung keine zeitliche Grenze. Das Mall der notigen Zufuhr ist
individuell. Ein Wechsel in den Priparaten erweist sich oft als vorteil-
haft. Eine Unterstiitzung durch eine oder mehrfache Implantationen
(siehe dort) soll nicht versdumt werden.

Die Organotherapie als medikamenttses Verfahren
ist schwieriger zu beurteilen. Was dabei erreicht werden kann, muf} aus
der frither dargelegten Wirkung geschlossen werden. Dabei mufl sofort
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dem Irrtum entgegengetreten werden, daf analog der fallweise giinstigen
Jodtherapie bei Hyperthyreosen bei diesen auch eine Organtherapie ver-
sucht werden konnte. Der von Oswarp, Lanz, A. KocHER erbrachte
Nachweis, daBl das Thyreoglobulin, d. i. das jodfreie Eiweill der Schild-
driise, keine Organwirkung auslost, wihrend die toxischen Erscheinungen
dem Jodgehalt des Jodeiweilles parallel gehen, kénnte im Thyreoglobulin
Oswalps ein Antidot bei hyperthyreoten Zustdnden annehmen lassen.
Dariiber liegen indes noch keine verwertbaren Befunde vor. Dasselbe
gilt fiir die Verwendung des jodfreien, phosphorhiltigen Nukleoproteids
der Thyreoidea. Es mufl aber betont werden, dal in dem von A. KocHER
erwiesenen Antagonismus zwischen Jod und Phosphor in der Schilddriise
und in dem Umstand, dal die Wirkung auf den Stickstoffumsatz bei
reinem Jodthyreoglobulin eine stirkere ist als beim Gesamtdriisen-
priaparat, bei nidherer Erfassung auch eine Organtherapie der Hyper-
thyreosen als Moglichkeit erblickt werden kann.

Wenn die Struma als Ausdruck der Arbeitshypertrophie des Organs
zu deuten ist (primér oder als kompensatorische Hypertrophie), dann ist
eine ginstige Wirkung der Organtherapie verstandlich. In diesen Fillen
handelt es sich im Grunde um eine Substitution. V. Bruxs, EMMING-
HAUS, REINHOLZ sahen denn auch die besten Erfolge bei follikuldrer
Hypertrophie. Die Untersuchungen von v. BAUMGARTEN konnten den
Riickgang der Hypertrophie im Organ erweisen. Gleichwohl hat die
Organtherapie den indifferenten Kropf — A. v. MEzd versuchte sie
jingst in der Form der Implantation — als Anwendungsgebiet verloren.
Es liegt dies zum Teil in der Schwierigkeit, die Formen reiner follikulirer
Hypertrophien vom Stauungskropf zu trennen, zum Teil trat die viel
einfachere Jodmedikation als Ersatz auf. In der postoperativen Be-
handlung gewisser Strumentypen hat aber die Organtherapie wieder
Boden gewonnen.

Neben den Féllen von postoperativem Myxédem und von mehr
minder ausgeprigter Hypothyreose kommen alle wegen mechanischer
Momente operierten eutrophisch-hyperrhoischen Formen in Frage. Ge-
wi} hat sich bei diesen — soweit dies an den Adoleszentenstrumen genau
beobachtet wurde — auch die einfache Jodzufuhr bewihrt, da es sich
ja nicht um schilddriisenlose Individuen handelt. Aber je jinger der
Patient ist, je ausgedehnter sich die Resektion als notwendig erwies, um
so zweckméBiger wird hier postoperativ durch einige Wochen eine Organ-
therapie eingeleitet. Dies gilt auch fir die endogenen Stauungskropfe.
Wiahrend wir bei diesen, auch bei funktionell indifferentem Verhalten,
Driisensubstanzzufuhr als Therapie ablehnen — BrcLERE, BOINET,
NotrAFT sahen nach intensiver Thyreoidintherapie bei indifferentem
Kropf ausgeprigte Zeichen von Hyperthyreose — kann sie nach erfolgter
Operation vorsichtig versucht werden. Ihr guter Erfolg mag darin
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erblickt werden, dall sich ihre Wirkung im endokrinen Ring — den
atiologischen Faktoren der endogenen Stase — eher fithlbar macht als
die bloBe Aktivierung der belassenen Kolloidreserven durch Jodzufuhr.

Im Gegensatz zur Verwendung als Substitutionstherapie bedarf die
Organtherapie als medikamenttses Verfahren einer genauen Kontrolle.
Sie ist meist mit einigen Wochen zeitlich begrenzt.

Eine besondere Form der Organtherapie stellt die Verwendung von
Extrakten anderer innersekretorischer Driisen bei funktionellen Stérungen
der Schilddriise dar. Fiir hypothyreote Zustéinde befindet sich diese
Behandlung bis jetzt noch im Versuchsstadium. Wahrscheinlich diirften
sich pluriglandulidre Extrakte wirksam zeigen. V. D. VELDEN sah bei
pluriglanduléren Stérungen gute Erfolge mit Thyreoid-Dispert (WyzN,
Birer).

Weit mehr ausgebaut ist die Organtherapie beim Morbus Basedow.
Die Berechtigung zu dieser Therapie beruht auf den seit langem bekannten
pathologischen Verdnderungen anderer Blutdriisen. Da bis heute keine
vollkommene Klarheit iiber die Beziehungen der endokrinen Organe
besteht, und da anzunehmen ist, daB hier viel kompliziertere Verhaltnisse
vorliegen, als die gradlinige Hemmung oder Foérderung, koénnen
keine feststehenden Beziehungen genannt werden. Immerhin sind
solche Beziehungen bekannt, die eine therapeutische Moglichkeit bieten.
Theoretisch erscheint die Organtherapie auch hier als kausale Behandlung.
Die Erfolge jedoch, die erzielt werden konnen, haben sich bisher nur als
Beeinflussung gewisser Symptome gezeigt. RENON und DELILLE be-
richteten als erste iiber therapeutische Erfolge beim Morbus Basedow mit
Hypophysenextrakten. Auch Parrsor, WirrLiams, CLAUDE und PERAK
sahen eine ginstige Beeinflussung. Ausfiihrlich hat Par, der schon 1909
wichtige Beobachtungen in diesem Sinne gemacht hatte, im Jahre 1915
die Frage aufgerollt. PaL verwendet den Extrakt aus dem infundi-
buliren Teil der Hypophyse (in Amerika als Liquor hypophysis U. S. P.)
intern in Form von Tropfen oder als Injektion (0,5 Pituitrin, 0,1 Hypo-
physensubstanz). Im Verlaufe einer Kur werden mehrere Kubikzenti-
meter injiziert. PaL gibt an, daf sich die Wirkung des Hypophysen-
extraktes in einem Nachlassen der thyreotoxischen Erscheinungen dulBert.
Er nimmt an, daBl der Hypophysenextrakt auf die Schilddriisen-
sekretion hemmend wirkt und sieht als Ausdruck dessen Kolloidstauung
in den Driisen. Darin liegt eine bedeutungsvolle Erginzung der im
Experiment gewonnenen Auffassung der Hyporhde.

PErak gibt 1 ccem Hinterlappenextrakt alle drei Tage durch vier
Wochen. Er sowoh! wie GoLDsCHEIDER finden namentlich eine Be-
einflussung der Tachykardie.

GarLowaY sah Riickgang der Tachykardie, des Tremors und des
Exophthalmus und eine bedeutende Gewichtszunahme. Er bezeichnet
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die Therapie mit Pituitrin als einen wesentlichen Fortschritt in der Be-
handlung der Hyperthyreosen. G. RicHTER empfiehlt Vorderlappen-
extrakt und L. F. WATSON bestédtigt seine Erfolge (HARROWER). GoLD-
scHMIDT rithmt die hypophysére Therapie, die sich als intramuskulire
Injektion nach ScHIROKAUER und HERZFELD bei schwer thyreotoxischen
Fallen wirksam erwies. Kraus sah Erfolge bei Verabreichung von 4 bis
5 Pituglandoltabletten (,,Roche®) téglich durch ldngere Zeit. Tiglich
Injektionen von 1 cem Pituglandol durch drei Wochen erwiesen sich
wirksam (BAYER und WAGNER-JAUREGG). Unter der Annahme eines
Antagonismus zwischen Schilddriise und E. K. wurden auch Neben-
schilddriisenpraparate beim Basedow versucht. In Tablettenform
schienen sie wirkungslos. Hingegen betont RosENBERG (Berl. med. Ges.,
1913, 1, I) den Wert der Injektionstherapie mit Paraglandol ,,Roche‘.
Es werden 12 Injektionen empfohlen, tdglich 1 cem (= 0,1 frischer, vom
Schweine gewonnener Epithelkérperchensubstanz). Als erster Erfolg
wird das Schwinden des Herzklopfens vermerkt.

A. Kocaer fithrt den bemerkenswerten Gedanken niher aus, da8
die verschiedenen Organextrakte, entsprechend den verschiedenen
Stérungen, die im Einzelfalle bemerkt werden, verwendet werden sollen.
In diesem Sinne sollen fiir jene weiblichen Basedowiker, bei denen
Menstruationsstérungen im Vordergrunde stehen, oder bei denen die
Krankheit zur Zeit der Menses eine periodische Verschlimmerung erfahrt,
Ovarialpriparate versucht werden (Ovarin, Ovaraden). HopPPE berichtet
itber sehr gute Erfolge mit Corp.-luteum-Extrakt und schreibt die guten
Erfolge der erweiterten ,,Forchheimer-Behandlung® dem Zusatz von
Ovarialextrakt zu. Auch CroTTI sieht im Ovarialextrakt den am meisten
wirksamen Bestandteil seiner pluriglandulidren Synthese.

Pankreaspréparate sind bei jenen Basedowfillen angezeigt, die
spontane oder alimentére Glykosurie zeigen. A. KocHER findet nur das
Carbenzym frei von Nebenwirkungen. LEVITON schreibt dem Pan-
creatin (15 bis 20 g Pancreatin zwei- oder dreimal téglich rektal) eine
gute Wirkung zu.

Sind Symptome von Nebenniereninsuffizienz nachweisbar, kann
Paraganglin versucht werden. CRANE betont die Therapie mit Neben-
nierenextrakt bei asthenischen Patienten mit niederem Blutdruck und
deutlicher Muskelschwéche als wirkungsvoll. Er verabreicht dreimal
taglich 1 g Extrakt. EPPINGER verordnet gegen die Verdauungsstérungen
Adrenalinklystiere.

Besondere Bedeutung muB3 der Behandlung mit Thymusextrakt
zugesprochen werden. MIKULICZ erzielte durch Verabreichung von
rohem Kalbsthymus in einer Reihe von Féllen bemerkenswerte Wir-
kungen. Auch OwEeN empfahl 1895 diese Therapie, auf die er durch einen
Irrtum aufmerksam wurde. Eine Bestédtigung der hier zugrundeliegenden
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Auffassung ist — wenn auch anscheinend als Widerspruch — in der guten
Wirkung der Resektion oder Exstirpation des Thymus bei Basedow-
kranken enthalten (GARRE, HABERER). Als wirksamstes Praparat gilt
das Thymin PorHL (Kraus und Hirscr), das in Perioden von drei
Wochen bis zu einem Monat lange Zeit hindurch in einer Tagesdosis
von 2 bis 6 Tabletten & 0,5 gegeben werden kann. Um ungeeignete Fille
von dieser Therapie auszuschlieflen, soll mit kleinen Dosen begonnen
werden. Auch das Pancreon hat sich bewahrt.

Die vielen Beobachtungen tber die Wirkung der Thymussubstanz,
die bei manchen Kranken Besserung brachte, bei manchen nichts leistete,
unterstreichen die Richtigkeit der Auffassung, dal es einen thymogenen
Basedow gibt, daBl aber in anderen Fallen der Thymus im Krankheitsbild
eine sehr untergeordnete Rolle spielt. Eine Verschlimmerung der Sym-
ptome wurde nur selten gesehen. A. KocHER vermifit die anhaltende
Verminderung der Blutlymphozytose, wiahrend Hawk die besonders
auffallende Herabsetzung des Stoffwechselumsatzes hervorhebt. Dor
stellt die Behandlung mit Thymussubstanz iiber alle Behandlungs-
methoden. Thymoglandol (,,Roche) beeinflult auch die thyreogene
Hyperchloramie und Hyperaziditit giinstig (BoENHEIM).

Die von G. RicHTER in Budapest hergestellten Hormoglandpraparate
(Tabletten oder Injektionen) enthalten alle Moglichkeiten der Kom-
bination pluriglandulirer Extrakte; ebenso Testogan und Thelygan
(HENNING), die gleichzeitig als Tabletten und Injektionen angewendet
werden sollen.

Die Hoffnung, dafl pluriglandulidre Extrakte eine Organtherapie der
klinisch indifferenten funktionellen Strumen ermoglichen werden, muf
auch fiir die Hyperthyreosen aufrecht erhalten werden. Das Problem
des ,,hormonalen Gleichgewichtes* riickt immer mehr in die Fragen der
Therapie. Die Versuche von LEicH, F. Warson (Hypophysen-Vorder-
lappen-Thymus-Thyreoidea als kombinierte Medikation bei Morbus
Basedow) sind ein Beginn. Zunichst kann mit dem heute Festgestellten
in richtig ausgewahlten Fillen ein nennenswerter Erfolg erzielt werden.

Die Implantationstherapie

In der Form der freien Transplantationen bedeutet die Organo-
therapie einen eigenartigen, erst auf dem Boden der modernen Chirurgie
méglichen Heilfaktor. Darum stehen wir auch hierin erst im Anfang.
Nach vielen vergeblichen Versuchen meldete im Dezember 1926 BoGoras,
daB ihm die Schilddriisentransplantation mittels Gefafinaht von einer
Basedowkranken auf einen ,myxoédematdsen Kretin“ gelungen sei
(Beobachtungsdauer sechs Monate). Damit ist — soweit sich dies bis
jetzt beurteilen liBt — vielleicht wirklich ein Versuch gegliickt, der nach
allem, was bisher an Beobachtungen gesammelt wurde, als aussichtslos

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 13a
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bezeichnet werden mufite. Gewi}, der Fall muBl nachgeprift und iiber
Jahre hinaus beobachtet werden. Aber nicht das Versagen neuerlicher
Versuche spricht gegen ihn. Dall er — entgegen allen bisherigen Er-
fahrungen — einmal gelang, formt unsere Anschauungen von neuem und
erzwingt neue Forschungen und neue Methoden. An der Hand jeglichen
je mitgeteilten Materiales kam LEX®R in seinem monumentalen Werk
»Die freien Transplantationen® 1919 zu dem Schlusse, daBl man bei
Homotransplantationen von Schilddriise ,,reine Erfolge iiberhaupt nicht,
Teilerfolge nur selten erwarten darf. Daher sind die Tierversuche stets
negativ ausgefallen, wéahrend unter - giinstigen Verhéltnissen beim
Menschen Erfolge wohl indirekter Art durch Einwirkung auf vorhandenes
eigenes Schilddriisengewebe beobachtet wurden.” Dieses Urteil fuBte auf
der Erfahrung von mehr als sechs Jahrzehnten. 1925 verdffentlichte
E1sELSBERG einen Fall von dauernder Einheilung eines in die Bauchhdohle
verpflanzten Schilddriisenadenoms. Der Bann war gebrochen.

Wir sind daher vollauf berechtigt, der Frage der freien Transplan-
tationen als Organotherapie bei Schilddriisenerkrankungen neue Arbeit
zu widmen.

Am Ausgangspunkt der bisherigen Forschung stehen die Experi-
mente von M. ScHIFF. Nach genauen Studien iiber die Ausfallserschei-
nungen nach Schilddriisenentfernung unternahm er — angeregt durch
die Beobachtungen am Menschen von REVERDIN und KocHER — die
ersten Implantationsversuche als Organotherapie. Sie fithrten zu keinem
befriedigenden Ergebnis.

Es ist festzuhalten, dal naturgemiBl schon damals alle Fragen der
Technik und der vielfachen anderweitigen Uberlegungen wesentlich
waren und daB manche Kritik der ersten Transplantationszeit durch die
jungsten Erfahrungen widerlegt erscheint.

Im Bestreben, eine praktische Organotherapie anzubahnen, versuchte
ScHIFF unter der Kontrolle von Autotransplantationen vor allem die
Moglichkeit einer Homoioplastik, die ja beim postoperativen Myxdédem
fast ausschlieflich in Frage kommen konnte. Die Transplantationen
(Versenken von Schilddriisenstiickchen in die freie Bauchhéhle) gelangen
nicht. Ausfallserscheinungen waren bei den Tieren, denen die eigene
Schilddriise exstirpiert und die eines fremden Tieres transplantiert war,
allerdings nicht zu bemerken. Dazu war die Beobachtungszeit zu kurz.
Die Resorption der Implantate kann dieses Ausbleiben hinldnglich
erkldren.

Die folgenden zahlreichen Versuche waren bestrebt, durch technische
Anderungen der verschiedensten Art wenigstens bei Autotransplanta-
tionen zu besseren Resultaten zu kommen. Diese Anderungen bezogen
sich in erster Linie auf die Zweizeitigkeit des Eingriffes und auf eine neue
Wahl der Implantationsstelle (Praperitoneum, bzw. Nahtfixation am
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Peritoneum). Mit dieser neuen Technik gelang es F1sELsBERG 1892 unter
vielen Versuchen an Katzen in mehreren Fillen eine Organisation und
Vaskularisation des transplantierten Stiickes zu erzielen. In weiteren
Experimenten konnte EISELSBERG 1894 die spiter wiederholt erwiesene
(Mux~k, SurraN, ENDERLEN u. a.) wichtige Tatsache feststellen, daB von
den Implantaten regelméfig das Zentrum zugrunde ging, wéahrend die
peripheren Anteile erhalten blieben. Es war wieder nur die Kiirze der
Beobachtungszeit, die nicht schon damals das volle funktionelle Einheilen
als erwiesen annehmen lassen konnte.

Fir die Funktion der Schilddriise ging aus diesen Versuchen die
wichtige Tatsache hervor, daf in den eingeheilten Driisenstiickchen
Kolloidproduktion zu sehen war, dafl es zu deutlicher Anschoppung in
den Follikeln kam. Damit ist vor allem die funktionsfdhige Einheilung
erwiesen, die auch dann angenommen werden mifite, wenn es zu Aus-
fallserscheinungen gekommen wire. Die Produktion des spezifischen
Sekretes verbirgt die Eigentitigkeit der Zelle. In der Tatsache der
Hyporhée ist einerseits ausgesprochen, dal die Sekretabfuhr ein kompli-
zierter Vorgang ist. Dann aber zeigt sich die Ubereinstimmung mit den
Experimenten von Braver und REeicH, daf die erste Reaktion der
Schilddriise auf eine Stérung ihrer Funktion eine Anderung der Sekret-
abfuhr und erst spéter der Sekretproduktion ist.

CHRISTIANI dehnte 1893 die Versuche zu genauester Beobachtung
und zweijahriger Dauer aus. Die Implantate — ,,Schilddriisensamen-
kérner®, wie CHRISTIANI und KuMMER die vielen kleinen Transplantat-
stiickchen nennen — heilten ein und zeigten allmihlich ein normales Aus-
sehen. Das neue Moment, das CHRISTIANI in seinen zahlreichen Experi-
menten hervorhob, war das des ,,Organhungers, iiber den spater Hans
SarLzer weitere Untersuchungen anstellte. Je organbediirftiger das
Versuchstier war (Totalexstirpation), um so rascher erfolgte die Organi-
sierung des Implantates. Wieder wurde histologisch der fiir unsere Auf-
fassung wichtige Beweis erbracht, dafl Hyperrhoe der gesteigerten Ab-
fuhr, Hyporhée der Sekretretention entsprach. Schlieflich zeigten
MaNLEY und MARINE die Jodwirkung auf die Schilddriise und auf das
Implantat als identisch. ¥

Aber die Kritik der ersten miBlungenen Transplantationen hatte
auch die schlechte Wahl der Implantationsstelle angeschuldigt. Man
versuchte daher die Niere (LuBarscH), Lymphdriisen (GOLDENER), das
Ohr (Camus), die Knochenhohle (SERmMANN), Milz (PayRr), Leber (Car-
RARO), Blutbahn (Joanmwovicz). Auch das Unterhautzellgewebe, der
Hoden und das Gehirn wurden versucht. Dabei wurde das Netz als die
geeignetste Implantationsstelle befunden (ScHuMEOWA-TRUBINA).

Es ist nun wohl bemerkenswert, dal} die erste und einzige bisher
beobachtete erfolgreiche Homoiotransplantation beim Menschen (E1sELs-

13a*
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BERG) bei Implantation ins freie Peritoneum gelang, die sich im Tier-
versuch als nutzlos erwiesen hatte.

Der Fall betnfft eine Patientin, die im Alter von 17 Jahren 1882 von
BurroTi wegen Kropf strumektomiert wurde. Eine akut einsetzende schwere
Tetanie ging im Laufe der Jahre allméhlich zuriick, um wihrend einer Gravi-
ditdt erneut einzusetzen. 25 Jahre nach der Operation kam die Patientin
an die Klinik E1sELsBERG. Damals wurde mangels eines Matarials an Epithel-
korperchen ein Stiick Schilddriise in die freie Bauchhéhle verpflanzt. Die
Tetanie blieb unbeeinflult. Zwei spitere Transplantationen von frischen
Epithelkorperchen brachten voriibergehenden Erfolg, der aber den deletidren
Verlauf nicht verhindern konnte. Es kam bei der Patientin zu epileptischen
Anféillen und Verwirrtheitszustinden. 12 Jahre nach der Schilddrisen-
implantation kam die Patientin ad exitum. Die Obduktion zeigte eine mit
der Gallenblase verwachsene hithnereigroe Geschwulst, die sich aus 4 Schild-
driisenadenomen zusammensetzt. Histologisch finden sich neben sicherer
Kolloidproduktion deutliche regenerative Vorgidnge. Anhaltspunkte far
Malignitdt fehlen. In einer groBleren Vene der Kapsel sind kolloidartige
Massen nachweisbar, was auf einen Abtransport von Sekret schlielen lift.
Auch in diesem Falle kommt die Gewebsproliferation besonders in der Peri-
pherie zum Ausdruck, indem sich ,,flache follikulire Inseln von Schilddrisen-
gewebe unter Aufspaltung der Kapsel zwischen die Schichten der letzteren
einschieben*.

KxavUuEr zieht 1919 aus der Literatur iiber Homoiotransplantationen
beim Menschen den SchluB}, daB man, da der einzige giinstig verlaufene
Fall, der nach der Verpflanzung in verwertbarer Zeit (3%/, Jahre) zur
Sektion kam (STiEDA), keine Spur des Implantats zeigte, wohl
aber eine ,kleine atrophische Schilddriise mit beiderseits ausgebil-
deten Lappen — mit der Beurteilung eines Erfolges sehr vorsichtig
sein miisse.

Die ,,funktionelle Einheilung‘‘ kommt bei der Patientin E1SELSBERGS
nicht in Frage, da kein Schilddriisenausfall, sondern ein Ausfall der
Epithelkorperchen bestand. Die anatomische Einheilung ist nach zwdolf
Jahren erwiesen. Eine Trennung beider ist hier auf Grund des histo-
logischen Befundes, der Zellproliferation und Sekretabfuhr zeigt, nicht
statthaft. Damit ist die Sonderstellung des Falles in den bisherigen Er-
fahrungen gegeben. Trotzdem sich die Heterotransplantationen (mensch-
liche Schilddrise in tierische Organismen) als erfolglos erwiesen hatten
(CarrRARO, LUBCKE, PFEIFFER, UcHETTI), wurden sie (tierische Schild-
driise in den Menschen) von HorsLEY, SEMON, NIKOLADONI u. a. aller-
dings ohne Wirkung versucht. Tu. KocHERr ertffnete 1883 die Reihe
homoioplastischer Transplantationen am Menschen. Sie fithrten nur zu
voritbergehenden Resultaten. H. BIRCHER vermochte ebenfalls einen
zwar ,,nur voriibergehenden, aber unzweifelhaften Erfolg® zu erzielen.
Auch wiederholte Einpflanzungen versagten (EISELSBERG).

Eine erste Hoffnung auf die Moglichkeit des Gelingens gab der von
CHARRIN und CHRISTIANT mitgeteilte Fall:
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Eine Patientin mit postoperativem Myxdédem erfuhr durch orale Organo-
therapie nur eine geringe Besserung. Nach zwei Transplantationen kam es zu
volliger Wiederherstellung der I'rau, die spéter drei Gravidititen ohne Stérung
durchmachte. Das Besondere in der Beobachtung liegt darin, da3 die Zufuhr
von Schilddrisensubstanz per os in kurzer Zeit auf ein Minimum beschriankt
werden mufBte, da sich sonst hyperthyreote Symptome einstellten.

Es war eine grund-
sitzliche Absicht bei
der operativen Organo-
therapie, die Aktivitat
des Transplantates zu
erhéhen. KocHER ver-
abfolgte zu  diesem
Zweck dem Spender des
Transplantates mehrere
Tage vor der Entnahme
Jod. Die Basedow-
struma schien aus dem
gleichen Grunde das
geeignetste Material.

Wie im Tierver-
such wurden auch bei
der Homoioplastik am
Menschen verschiedene
Implantationsstellen ge-
wahlt. Die einzelnen
Autoren hielten sich da-
bei im Wesen an ihr
fritheres Programm.
CARRARO riihmte die
Subkutis, Pavr die
Milz und Kocuer das
Knochenmark. Fillevon
kongenitalem Myxddem
und Kretinismus wur-
den in die Behandlung
einbezogen.  Dauerer-
folge blieben aus. Wir beobachteten an der Klinik einen Fall, der
denen von v. BRAMANN, StTiEDpA, KOCHER, ScHAACK beschriebenen
ahnlich und sehr eindrucksvoll verlief.

Abb. 75. Myxoédem vor der Therapie

Die von EiseLseERG ausfihrlich mitgeteilte Beobachtung betraf ein
13jéhriges Madchen, das unter dem Bilde des sporadischen Myxddems im
Mai 1912 an der Klinik aufgenommen wurde. Das Kind, dessen Sprachschatz
in vier Worten bestand, lebte zu Hause in einem Korbe, war schlafsiichtig,
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vollkommen teilnahmslos und unfihig, selbst Nahrung zu sich zu nehmen.

Das Aussehen gibt Abb. 75 wieder.

Die Rontgenbilder der Extremititen entsprachen etwa denen eines
2jahrigen Kindes. Im Juni 1912 wurde mit der Verabreichung von Thyreo-
proteintabletten begonnen, die durch 2 Jahre mit kurzen Unterbrechungen

Abb, 76
Myxodem nach Schilddriisentherapie

fortgesetzt wurde. Gleich im Beginn
dieser Behandlung zeigte sich ein
unverkennbarer Erfolg. — Im
Oktober 1912 wurde die erste
Schilddriisenimplantation vorge-
nommen, bis Friithling 1914 weitere
5. Der Unterschied zwischen der
Wirkung der Tabletten und der
Implantation war auffallend. Der
deutlichen, aber langsamen Besse-
rung stand eine sprunghafte akute
Anderung des Wesens des Kindes
gegeniiber, die allerdings 6 bis 8
Wochen nach der Implantation fast
jedesmal einen merkbaren Riick-
schlag zeigte. Der Eindruck der
Resorption des Pfropflings schien
sicher. Nur einmal (5. Transplan-
tation) blieb nach den stets pra-
peritoneal ausgefithrten Verpflan-
zungen der Implantationstumor
bestehen und war noch bei der Ent-
lassung nachweisbar. Eine kurze
fieberhafte Erkrankung bewirkte
einen mit ihr abklingenden Hoéhe-
punkt des ,,Wohlseins‘‘, was an die

'Beobachtungen von CARREL erinnert.

Abb. 76 macht die Wandlung im
AuBern des Kindes sichtbar. Die
vollige Anderung des psychischen
Verhaltens zu Spielfreude, Aufmerk-
samkeit, Bedirfnis nach Mitteilung
und Heiterkeit kommt allerdings
nicht zum Ausdruck. — Der Aus-
bruch des Krieges fiilhrte zum Ab-
transport des Kindes, dessen Eltern
aus RufBland waren. TUber das
spitere Schicksal konnte nichts in
Erfahrung gebracht werden.

S. KNAUER kommt bei der Sichtung des gesamten Materiales zu
dem Schlul, daf die Transplantationsversuche bei schweren Erkran-
kungen ohne wirklichen Erfolg blieben, wihrend ,die leichteren Sto-
rungen, d. h. solche, wo noch eine eigene, sicher noch funktionsfihige
Schilddriise vorhanden war, sich ausgezeichnet beeinflussen lieBen.

Die Tatsache, dal} Auto- und Homoiotransplantate im histologischen
Sinne funktionsfahig einheilten, besteht zu Recht. Sie ist verwirrend,
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wenn man die Kompliziertheit der anatomischen Verhiltnisse, die Vul-
nerabilitdt der Zelle, die Feinheiten der mikrochemischen Vorginge
bedenkt, die hier alle eine Rolle spielen. Solche Hemmnisse zu beseitigen,
fordernde Momente zu kriftigen, war wiederholt das Ziel der Forschung.
Die Serologie mulite hier das Riistzeug geben. Vor der Kenntnis der
Blutgruppen hat LExgr die Forderung nach Immunisierung des Spenders
mit dem Serum des Empfingers aufgestellt, damit der Pfropfling, mit
Schutzstoffen versehen, der Einwirkung des Empfiangerserums stand-
halten kénne. Die Parabiose wird von LEXER in der Transplantations-
frage abgelehnt. Witte-Pepton-Injektionen (MITcHEL) erwiesen sich
als nutzlos. Die giinstige Wirkung einer Infektion des Wirtes fiir die
Einheilung des Transplantates (CARREL) muf} durch weitere Erfahrungen
bestitigt werden. CasTIGLIONT versuchte im Tierexperiment die Desen-
sibilisierung des Wirtes mit kleinsten Dosen von Extrakt homologer
Organe. Sicher sind hier der Forschung noch viele Wege offen. Die
theoretisch einleuchtende Bedeutung der Blutgruppenzugehorigkeit
scheint durch Erfahrungen von INGEBRIGTSEN, FEiscuNice und
AscHER, ScHOWAN, BALDWIN, DYKE, sowie durch die systematischen
Versuche an der Klinik CLaATRMONT von DEUCHER und OCHSNER wesent-
lich unterstrichen. Blutgruppengleichheit oder -stimmigkeit mufl heute
fir jede Homoioplastik gefordert werden.

In Hinblick auf den eingangs erwéhnten Fall von Bocoras muf} auch
noch der Transplantationen mittels Gefafinaht gedacht werden, trotzdem
ihre bisherigen Ergebnisse unbefriedigende waren. Die im Tierversuch an-
scheinend gelungene Autotransplantation (CARREL und GUTHRIE, 1903)
kommt fiir den Menschen praktisch nicht in Frage. Die Homoio-Hetero-
transplantation im Experiment am Hund (WATTs, BorsT und ENDERLEN)
miflang ebenso wie im Versuch am Menschen (ENDERLEN, HoTz, IANT).

Letzten Endes mufl daher die Beurteilung aller bisher versuchten
Homoio- und aller Heterotransplantationen ungiinstig lauten. Der
einzige bisher durch die Obduktion als positiv erwiesene Homoiotrans-
plantationsfall am Menschen (EISELSBERG) zeigte das funktionsfiahige
Einheilen eines Schilddriisenadenoms, nicht aber eines normalen Schild-
drisenparenchyms. KEiseELsBERG erklirt diesen Umstand mit der Mog-
lichkeit, dafl dem Driisenadenom vielleicht besondere regenerative Krifte
eigen sind, die die dauernde Einheilung begiinstigten. Die autochthone
Wachstumsenergie der Schilddrisenadenome ist bekannt. Die Annahme
EiseLsBERGs, daB die sicherlich seinerzeit mitiiberpflanzten Teile nor-
malen Schilddrisenparenchyms zugrunde gingen und nur der Adenom-
keim selbstindig weiterwuchs, deckt sich mit den biclogischen und
anatomischen Eigenheiten der Schilddriisenadenome. Der Beweis fiir
die gelungene Verpflanzung normalen Schilddriisengewebes ist mithin
auch durch diesen Fall nicht erbracht.
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Wir miissen als derzeit giiltig annehmen:

Die Autoplastik gelingt im Tierversuch. Beim Menschen, bei
dem sie praktisch eine geringe Rolle spielt (Reinplantation einer Zungen-
struma, eines Rezidivs), kann ein Erfolg erwartet werden.

Die Homoioplastik, im Tierversuch negativ, scheint beim Menschen
zu gelingen, wenn eigenes funktionsfahiges Gewebe vorhanden ist. Die
Beziehungen der Blutgruppen sind genau zu beachten, indem nur gruppen-
gleiche oder gruppenvertragliche Spender zu wahlen sind. Der Wirkung
des Organhungers ist entsprechend vorzubeugen. Die bisherige Er-
fahrung gestattet keine Bevorzugung einer bestimmten Implantations-
stelle. Ob eine Implantation mittels Gefdllnaht gelingt, ist noch nicht
einwandfrei erwiesen.

Der Heteroplastik kommt héchstens die Wirkung der Resorption
des Pfropflings zu.

Daraus ergibt sich, dafl Athyreosen und Kretinismus nur nach
entsprechender Vorbereitung durch orale Opotherapie und nur auf dem
Wege wiederholter Verpflanzungen einen Effekt erwarten lassen. Hypo-
thyreosen sind genau nach den Regeln der Homoioplastik zu behandeln,
wobei ein befriedigendes Resultat gezeitigt werden kann. Denn die
bisherige Erfolglosigkeit der am Menschen fast ausschlieflich in Frage
kommenden Homoio- und Heteroplastik berechtigt nicht zur Ablehnung
weiterer Versuche. Die in ihrem Wesen erst dunkel erkannten endokrinen
Erkrankungen bieten ein weites Feld far therapeutische Versuche in
dieser Richtung. Ein erstes Wort hat dabei die Serologie, die Biochemie.
BatTint findet verschiedene Transplantationsergebnisse bei Kaninchen,
Nagern und Hunden. Ahnungen von heute werden morgen sicherer
Besitz sein. Dieser Hoffnung gebiihrt gerade in der Frage der Trans-
plantationen die Fiihrerrolle.

Die medikamentdse Therapie

Die medikamentose Behandlung im weitesten Sinne erstreckt sich
nur auf die Hyperthyreosen.

Eine Sonderstellung nimmt dabei das Antithyreoidin MozsIus
und das Rhodagen (BURGHARDT, BLUMENTAL, LANZ) ein. Dieser Therapie
liegen zwei Vorstellungen zugrunde: einmal die Annahme einer anti-
toxischen Wirkung der Schilddriise auf Autotoxine und der Reziprozitét
dieser Neutralisation; dann der Gedanke, daB im schilddriisenlosen
Organismus Stoffe kreisen miissen, die gegen eine iiberwertige Driise
serologisch als Antikorper wirken.

Das Antithyreoidin MogBIUus (seit 1905 von der Firma MERK her-
gestellt) ist das Blutserum von Hammeln, denen mindestens sechs Wochen
vor der Blutentziehung die Schilddriise exstirpiert worden ist. Es wird
zur Konservierung mit 0,5%, Phenol versetzt. Als Trockenserum wird
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es in Tabletten verwendet. Jede Tablette enthilt 0,05 g Antithyreoidin.
sice. entsprechend 0,5 com = zirka 10 Tropfen fliissigen Serums.

Zur subkutanen Anwendung dient das Antithyreoidin MoEBI1US
pro injectione.

Rhodagen ist die Milch thyreopriver Ziegen. Fiir die sehr unbesténdige
Wirkungsweise beider Priaparate gibt EiseLsBerG die Erklirung in dem
Vorhandensein von Nebendriisen. EISELSBERG erwdhnt folgenden Fall:
,,Die Milch einer operierten Ziege war wirksam, die einer anderen véllig
ohne Erfolg. Bei dem letzteren Tiere erwies die Obduktion eine grofle
akzessorische Schilddriise. Da diese Operation stets erst an ausgewach-
senen, siugenden Tieren vorgenommen werden kann, fehlt das duBere
Zeichen (Wachstumstérungen) fiir die gelungene vollige Ausrottung
der Driise.

Grundlegend fiir die Beurteilung der Wirkung des Serums wurden
die Tierversuche von VERDE und von Trirow. Weiter unterzog sich
GessNER der mithsamen Aufgabe des experimentellen Beweises der
spezifisch antithyreoiden Wirkung des MoEBIus-Serums, den er in der
Beeinflussung der Metamorphose der Salamanderlarven erbrachte.
Das Serum vermag die durch Schilddriisenfiitterung kiinstlich bewirkte
Entwicklung von Amphibienlarven ebenso zu hemmen wie ihre spon-
tane Metamorphose.

Auch Barrer und ENrIQUEz bedienten sich des Experimentes.
Aus der reichen Literatur iiber Beobachtungen am Menschen sei an die
Mitteilungen von RUBINOV erinnert, der hesonders den Erfolg beim
Rezidiv als Beweis der spezifischen Wirksamkeit heranzieht.

Schon 1906 stellte STRANSKY 45 Fille aus der Literatur zusammen,
von denen 40 subjektiv und objektiv gebessert worden waren. ALEXANDER
rit eine gleichzeitige Anwendung kohlensaurer Béder, von der auch
P. StEIN beste Wirkung sah. Dieser schreibt dem MoEBIUS-Serum eine
herztonisierende Eigenschaft zu (KrEckE). Gewers, Mayr, Hokaa,
DoncHIN, IwaNoFF beobachteten eine wesentliche Besserung, ja ein
Verschwinden des Exophthalmus. Dieselben Autoren berichten Erléschen
des Tremors, Riickgang der Struma, Gewichtszunahme.

Der experimentelle Nachweis durch SonxE, dafl die Wirkung des
Antithyreoidins keine spezifische ist, steht auch mit der vielfachen Er-
fahrung sehr guter Wirkungen nicht im Einklang. Dabei fillt besonders
auf, dal} fast ausnahmslos mit dem Aussetzen des Mittels die in gewissen
Fillen eindeutig erreichten objektiven Besserungen wieder schwinden.
Der Einwand, dafl beim Basedow der psychischen Komponente eine
wesentliche Bedeutung zukomme, und daf} der gute Erfolg wahrscheinlich
den gleichzeitig angewendeten allgemeinen Behandlungsmethoden zuzu-
schreiben sei, wird durch S. Kunm entkriftet. Er verwendete das Anti-
thyreoidin in 100 Fiallen. Die meisten seiner Patienten waren Frauen

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 14
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der d4rmeren Klassen und kinderreichen Familien ohne Dienstboten. Sie
verrichteten ihre hausliche Arbeit wahrend der Zeit der Behandlung
unverindert weiter und erhielten keinerlei Vorschriften beziiglich der Diét
oder allgemeiner hygienischer Mafnahmen usw. Bald zeigte sich die
deutliche Gewichtszunahme und Abnahme der Tachykardie. Eine Anzahl
von ihnen wurde vollkommen geheilt, so dal Kur im Antithyreoidin
eine der besten Behandlungsmethoden sieht. Allerdings erhShte er die
von MoEBIUs angegebene Medikation von 15 Tropfen 3mal téglich auf
50 bis 60 Tropfen.

Statt des Serums wird auch das ganze Blut verabfolgt (Thyreoidektin,
Héamatothyreoidin). MORRHEAD lehnt in der Basedowbehandlung ab:
die zytotoxischen Sera, Thymus-, Nebennieren- und Nebenschild-
driisenpréparate.

Viele Autoren befassen sich mit Besonderheiten der Wirkung und
der Anwendung des Serums. Vor und nach der Operation sei das Serum
besonders empfohlen (BrckEr, WEILAND, WoLF); in Verbindung mit
Rontgenbestrahlung (SCHLESINGER), mit Pankreon (SCHNEE), mit Ovarien-
priparaten (KARCHER); aullerdem wird seine Wirkung betont bei thyreo-
toxischen Diarrhéen (CURSCHMANN), bei Thyreosen als Begleiterscheinung
der Arteriosklerose (HERz), bei Diabetes (LoranD, V. NOORDEN) und
bei Psychosen (KOPYSTINSKI).

In der Frage der Dosierung des Antithyreoidins ist man auf die
Beobachtung beim Einzelfalle angewiesen. STEIN rét: im Beginn 2mal
10 Tropfen vormittags und nachmittags, téglich um 2 bis 6 Tropfen
steigern bis 2mal 30 Tropfen. Grawirz fordert grofle Dosen. KomN-
staMM verordnet Antithyreoidin-Elarson-Kuren. Murac hebt die diure-
tische Wirkung des Mobiusserums hervor. Bei Schmerzhaftigkeit der
subkutanen Darreichung empfiehlt ScHULER die gleich wirksame orale
Verabfolgung. RaaB bevorzugt die intramuskulidre Injektionstherapie
(rechter und linker oberer Quadrant des Gesdfles) des klaren MERK schen
Serums (1 Ampulle zu 1 cem), in leichteren Fallen bis zu 20, in schwereren
Fillen bis zu 30 Einspritzungen, und zwar die ersten 15 téglich, von da
ab jeden zweiten oder dritten Tag.

GoLpscHEIDER (D. m. W. 1923, S.373) lehnt die Serumbehandlung
als wirkungslos ab und bemerkt, da8 eine rationelle Dosierung unméglich
sei. Demgegeniiber unterstreicht die Beobachtung von FRANKE, der
einen nach Lipolysinbehandlung aufgetretenen Basedow durch Anti-
thyreoidin heilte, die spezifische Wirksamkeit des Serums geradezu im
Lichte eines Experimentes.

Eine verwandte Methode ruht in der Anwendung eines zytotoxi-
schen Serums.

Hierher gehért in erster Linie das Anovarthyreoidserum HoFF-
MANNS, das an die Therapie mit endokrinen Organen anschliefit. Eingang hat
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dieses Mittel so wenig gefunden wie das von RoGERS und BEEBE (Injektion
von Nukleoproteid) aus Thyreoglobulin hergestellte Serum, trotzdem BEEBE
iber 509, Erfolge meldete. Auch das Vorgehen von KoCHER und KoLLE
(Injektion eines Basedowstrumenextraktes in die Blutbahn oder in die Struma
selbst) hat sich nicht eingebiirgert, wenn auch gem#fl den Versuchen von
HEGER eine ,,spezifisch zerstéorende Wirkung auf die Strumenzellen* an-
genommen werden muflte (A. KOCHER).

Die medikamentose Therapie im engeren Sinne

Sie betrifft hauptséchlich hyperfunktionelle Zustinde. MARINE
zahlt 239 Arzneimittel, die gegen Basedow verwendet oder empfohlen
werden. Abgesehen von der Anwendung des Jod handelt es sich um
eine symptomatische Behandlung. Nur das von Tur. KocHER und
TraczEWSKI empfohlene neutrale phosphorsaure Natrium beim Morbus
Basedow muB ebenfalls der &atiologischen Therapie zugezahlt werden.
Der von der Schule KocHHERS nachgewiesene funktionelle Antagonismus
zwischen Jod und Phosphor hat durch die Untersuchungen OswALDs
eine Bestitigung erfahren. Hatte einst die vermehrte Phosphoraus-
scheidung beim Basedow zur Verabreichung des phosphorsauren Na-
triums gefithrt, so konnte spiater OswarLp nachweisen, daB das phosphor-
haltige Nukleoproteid keine Zunahme der Stickstoffausscheidung nach
sich zieht, sondern oft eine N-Retention bedingt. Natr. phosph. wird in
Dosen von 4 bis 6 g téglich gegeben. Auch eine 10%ige Losung, 3 bis 4 g
téglich, wird empfohlen. Der Erfolg ist bei einzelnen Kranken ein rascher
und augenfalliger, wenn auch selten bleibender. Namentlich Félle von
Jodbasedow scheinen darauf anzusprechen (CHVOSTER, (GOLDSCHEIDER,
RoseENow, SAHLI).

Da der funktionell indifferente Kropf sich héchstens in mechanischen
Schidigungen auswirkt, kommt die Fiille interner Mittel fast nur bei den
Hyperthyreosen zur Anwendung. Es mag aber erwidhnt werden, daB
Kalzium, Silizium, Atropin, Quecksilber, Thymol, Benzonaphthol als
Kropfmittel versucht wurden. Als allgemeine tonisierende Mittel kénnen
Eisen und Arsen bei ausgesprochener Andmie versucht werden (z. B. Solar-
soninjektionen). Kowirz gelang der Nachweis, dafl durch Arsen der durch
die Thyreoidea gesteigerte Grundumsatz zur Norm zuriickgefihrt wird.
BayArD bezweifelt die Arsenwirkung. MENDEL empfiehlt Arsen in
Kombination mit Jod (Jodarsyl).

In ausgedehntem MafBle werden seit langem die verschiedensten
Nervina angewendet, wihrend sich die eigentlichen Narkotika nicht
bewdhrt haben. MOBIUS rilhmte die Bromsalze, die auch heute noch
vielfach in Gebrauch stehen, wenn die nervésen Symptome besonders
ausgepragt sind. Valeriana wird vielfach verordnet.

Genauer gefaBlt in der beabsichtigten Wirkung sind jene Mittel,
die den Reizzustand des vegetativen Nervensystems (Calc. lact., Atropin)

14*
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oder des sympathischen (Ergotin) herabsetzen sollen. In jiingster Zeit
hat durch die Untersuchungen von ADLERSBERG und PorcEs das Ergo-
tamin (Gynergen) Bedeutung erlangt. Die beiden Autoren sahen
infolge der lihmenden Wirkung des Gynergen auf Sympathikus und
Parasympathikus in diesem einen Antagonisten des Thyroxins. Das
Thyroxin ,,steigert alle fordernden Impulse im vegetativen Nerven-
system, bzw. es setzt die hemmenden herab. Das Ergotamin scheint
die hemmenden Fasern von Sympathikus und Parasympathikus anzu-
regen, bzw. die férdernden zu blockieren®.

Gynergen, das weinsaure Salz des Ergotamins, wird peroral in Ta-
bletten von 1 mg, 3mal tiglich eine Tablette, in 1- bis 3wdchentlichen
Perioden verordnet; subkutan 0,5 com (— 0,25 mg) 2- bis 3mal tédglich
in gleichen Intervallen; nach einer Woche Pause folgt eine neue
Kur. Bei dekompensiertem Herzen soll Gynergen nicht beniitzt
werden.

Die Erfolge sind in der Mehrzahl der Fille sehr beachtenswert
(Rttz), wie wir auch an der Klinik ErsrrsBErg feststellen konnten.
Die Dosierung bedarf einer individuellen Anpassung, da die Empfind-
lichkeit Hyperthyreoter fiir Ergotamin verschieden ist. Bei peroraler
Darreichung wurden nie Nebenerscheinungen (Herzklopfen, Schwindel,
Ublichkeit) beobachtet. STAHLIN lobt die giinstige Wirkung, MERKE
empfiehlt das Mittel namentlich als Vorbereitung zur Operation von
Basedowikern. Auch HEcHARD rithmt das Ergotin. Dal bei subkutaner
Applikation eine umschriebene Gangrin der Haut auftreten kann,
konnten wir bei einem Patienten einer inneren Klinik beobachten (ScHON-
BAUER). ZORN sah regelméfiig nach Gynergen Blutdrucksteigerung und
Pulsverlangsamung. Er stellte fest, daBl Kalziumchlorid ein wirksames
Antidot gegen Gynergen ist.

Bei sehr ausgeprigtem Tremor soll durch Belladonna und
Hyoszin Besserung gebracht werden, wie namentlich englische Autoren
hervorheben.

Atropin (1 bis 11, mg téglich) wird von ErPpPINGER und ZONDEK
befiirwortet.

Ein besonderer Platz gebithrt dem Chinin (Chinidin), das von
BiumreRr, FriEDRICH und TRAUBE empfohlen, von H. BircHER schon
vor 50 Jahren verordnet wurde. In 8tédgigen Perioden werden 2- bis 3mal
tédglich 0,25 g gegeben. Die Wirkungsweise, die oft eine sehr giinstige
ist (WENCKEBACH, v. BERGMANN), bedarf noch der Erklirung (Leuko-
zytenproduktion). Jedenfalls ist das Chinin dem besonders von fran-
zosischen Autoren gepriesenen Natrium salicylicum iiberlegen, wenngleich
auch den iibrigen Antipyretizis fallweise ein Erfolg zugesprochen werden
muB. KreixscaMipT verordnet das Chininum hydrobromicum auch
in der postoperativen Behandlung (RosENOwW).
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WeNckEBACH empfiehlt das Chinidin beim Basedow namentlich
wegen seines diampfenden Einflusses auf die Uberregbarkeit und die
Hyperkinse des Herzens.

Eine Kombination von Chinin und Ergotin stellt das von FORCHHEIMER
angegebene Mittel dar, das in Gelatinekapseln viermal taglich (Chin. hydrobr.
0,3; Ergotin 0,065) zu nehmen ist und namentlich in Amerika in Verwendung
steht. Die von BoBINSKY und Sajous gegebene Formel erweitert das Forca-
HEIMERsche Medikament.

Sajous findet die Erklirung der Wirkung in einer Kalibereinengung
der Schilddriisengefiafie, wodurch die Blutzufuhr eingeschrinkt wird. Dem
Kalziumchlorid wird von L. WILL1AMS eine elektive Wirkung auf die Schild-
drise zugesprochen. Er gibt dreimal téglich 10 g. CAMPELL zieht es in geringer
Dosis jeder anderen internen Behandlung vor.

MoORETTI sieht im Natrium cacodylicum ein Mittel, das in méfig schweren
Fillen ohne eine andere Medikation Heilung zu bringen vermag. Man ver-
abfolgt intramuskulidre Injektionen zu 11, g durch 24 Tage, unterbricht
hierauf die Kur durch eine Eisenkur und fihrt nach einiger Zeit mit leicht
erhdhter Dosis fort.

Die den Hyperthyreosen eigene Steigerung des Stoffwechsels lief3
die Anwendung von Eiweillpriparaten versuchen. Das friiher
genannte von A. KocmEr empfohlene Nukleoproteid steht an erster
Stelle. Phytin, Protylin, Proteogen (A. S. Horowirz) erlangten bis heute
keine Bedeutung, wenn auch Beobachtungen vorliegen, daf3 sie den oft
betrachtlichen Gewichtssturz zu hemmen vermdgen.

Bemerkenswert ist, daBl die Herzmittel bei den Hyperthyreosen
unwirksam sind. Die Digitalis wird von allen Autoren abgelehnt, Ro-
seNow liBt sie bei insuffizientem Kreislauf gelten, KocHER fordert,
dafB sie aus der Therapie des Morbus Basedow gestrichen wird. Bei
starkem Herzklopfen verbunden mit kardialer Dyspnoe und bei Arythmien
kann Strophantin verordnet werden. Gegen die Tachykardie gibt
man mit Erfolg Hypophysenextrakte (GOLDSCHEIDER, HARROWER,
PaL u. a.).

Zur Bekdmpfung der Diarrhden kann neben den Organpridparaten
Karbenzym und Atropin, Adrenalin, auch Wismut oder Tanin versucht
werden.

Klimatische und didtetische Behandlung

Auch dabei kommt der klinisch indifferente Kropf nur wenig in
Frage. Denn die hundertfiltige Beobachtung, daf Leute aus einer
Kropfendemiegegend den Kropf verlieren, wenn sie in ein Kkropffreies
Gebiet auswandern, kann nicht zur Grundlage einer Therapie werden.
Ebensowenig kann man ganzen Alpenprovinzen die Ubersiedlung an die
Meereskiiste empfehlen. Die Vermeidung von , Kropfbrunnen® oder das
Abkochen ,,verdidchtigen Wassers' stellen einfachste Mafnahmen dar.
Das Anlegen eng anschlieflender Ticher um den Hals bei Menstruations-
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oder Graviditétshypertrophien scheint sogar in der Volksmedizin schon
selten geworden zu sein. Hingegen kann die Besserung der allgemein
hygienischen Verhiltnisse namentlich fir die Jugend in Endemie-
gegenden nicht genug gefordert werden.

Seit mehrfache Untersuchungen itber den EinfluBl der Ernédhrung
auf die Funktion und das Gewebsbild der Schilddriise vorliegen, sind
Wege fiir die didtetische Behandlung des Kropfes gegeben.

Ich erinnere an das bei der Besprechung der Physiologie der Schild-
driise Gesagte. Epithelwucherung und Kolloidschwund werden von den
meisten Autoren als Wirkung einer linger fortgesetzten einseitigen Er-
nahrung mit sehr eiweifireichen Nahrungsstoffen gefunden. TANBERG
konnte dabei erhebliche Organvergroferungen beobachten. Eine dhnliche
Verinderung wird beim Versuchstier durch eine sehr fettreiche Nahrung
erzielt und durch Avitaminose bei Fehlen des Faktor C (STINER). WEGE-
LIN ist auf Grund dieser Untersuchungen geneigt, der einseitigen Eiweil3-
fettnahrung eine atiologische Bedeutung fiir den endemischen Kropf
zuzuschreiben, wodurch gleichzeitig eine didtetische Behandlung vor-
gezeichnet erscheint. Die Versuche von FORDYCE! ergéinzen diese Uber-
legungen.

Im weiteren Umfang sind solche MaBnahmen bei den Hyperthyreosen
gebrauchlich.

Die ,,kérperliche und seelische Ruhekur* (RoseExow), die auch durch
mehr minder strenge Bettruhe und durch Entfernung des Kranken aus
seiner gewohnten Umgebung erzielt wird, kann oft durch den Aufenthalt
in einem Luftkurort (700 bis 1500 m Seehéhe) erfolgreich unterstiitzt
werden. Diese alte Erfahrung wird durch eine zweite ergénzt, die den
Meeraufenthalt fiir Basedowiker schadlich findet. EIseLsBere¢ hat vor
drei Dezennien am Wiener Material beobachtet, daB namentlich Jugend-
liche wihrend des Ferienaufenthaltes im leichten Endemiegebiet des
Salzkammergutes eine deutliche Schilddriisenschwellung zeigen, die sie
nach der Riickkehr nach Wien rasch wieder verlieren, wihrend Base-
dowiker, in dieselbe Umgebung versetzt, oft ebenfalls unter Vergroferung
der Schilddriise erhebliche Besserung zeigen, deren sie in Wien wieder
verlustig werden. Die Untersuchungen PrAUNDLERs iiber ,,Sommer-
frischkropfe* (sieche Erblichkeitsfrage) zeigten unter anderem &hnliche
Verhéltnisse. Jingst hat ENDER einen Bericht iiber die zunehmende
Kropfhaufigkeit bei Schulkindern des Kurortes Semmering versffentlicht
und ungefahr gleichzeitig 148t Hansy aus dem Kurhaus Semmering die
auBerordentlich giinstige Beeinflussung der Basedowiker in diesem
Hohenkurort berichten. Das gleiche meldet Dr. Guer aus der Tatra

1 Ausschliefliche Milchnahrung fithrt zu groen, kolloidreichen Blidschen
mit kleinen Epithelien; Milch- und Brotnahrung zu kleinen, kolloidarmen
Blaschen und zylindrischem Epithel.
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(Tatra-Westerheim). Diese lange bekannten, aber noch wenig wissen-
schaftlich erforschten Umstinde (AvEL, Bacee, Davip) hat MicHEL
kiirzlich durch Gaswechseluntersuchungen objektiv erwiesen. Auch
HecaT beobachtete systematisch die Wirkung des Hohenklimas auf
Basedowiker an der Hand des Grundumsatzes. MARK zog das Tier-
experiment heran. ABDERHALDEN fand eine Zunahme der Viskositéit des
Blutes. Es sei noch erwdhnt, dafl in den Hohenkurorten die Bettruhe
hiufig als Freiluftliegekur durchgefithrt wird, was vielleicht (siehe
OcHSNER) einen nicht zu unterschitzenden Faktor bedeutet.

Welche Vorstellungen ergeben sich aus diesen Erfahrungen ?

In der richtigen Einschétzung der Beteiligung des Nervensystems
an der Basedowkrankheit ist die Vermeidung aller Erregungen des
Nervensystems als kausale Allgemeinbehandlung zu werten.

Aber wir miissen auch im Genius loci ein funktionell wirksames
Moment annehmen. Es war schon ein Schritt nach vorwirts, als wir
nicht die Hoéhenlage, sondern die Tatsache der Kropfendemie als ent-
scheidend ansprachen. Der endemische Kretinismus ist an die Gegenden
des endemischen Kropfes gebunden. Da er im Wesentlichen seines
Charakters als Hypothyreodie aufzufassen ist, konnte darin im Anfang
eine Erklarung fiir die oben angefithrte Wirkung erblickt werden. Als
aber die histologische Untersuchung den endemischen Kropf als eutro-
phisch-hyperrhoischen Typus, also als wohlfunktionierende Struma,
darstellte, schien die urspriingliche naheliegende Erklarung erschiittert.
Denn die Annahme der Jodmangeltheorie fiir den endemischen Kropf,
die uns das klinische und histologische Bild versténdlich macht, vermag
die Heilwirkung der Gegend auf die Hyperthyreosen nicht zu erkléren.
Eine grofie Zahl dieser kann #tiologisch nicht mit der Jodfrage in Ver-
bindung gebracht werden, Jodmangel in der Endemiegegend mithin
nicht unmittelbar als Heilfaktor. Trotzdem eine moglichst weitgehende
Jodsperre fiir jede Form von Hyperthyreose gefordert werden kann, ist
es unmoglich, an den Erfolgen von PrumMmER, BooTHY u. a. vorbei-
zusehen. Hier zeigt sich deutlich der komplexe Charakter der Erkrankung
und damit die Vielheit der Heilfaktoren. Zu der Mitteilung aus dem
Sanatorium Haxsy wird erwahnt (Scuimax), daB sich von allen Hyper-
thyreosen nur drei Falle refraktér verhielten, ja daf sie geradezu schlecht
reagierten. Dies waren Fille von schwerem Jodbasedow. Die Annahme
liegt nahe, dal die erzwungene Stoffwechselsteigerung durch die medi-
kamentos erzeugte Hyperrhoe durch die unleugbare Reizwirkung des
Hohenklimas noch vermehrt wird und daBl dieser Beeinflussung gegeniiber
die Jodsperre in den Hintergrund tritt. Anderseits darf die Bedeutung
des Grades der endemischen Verkropfung nicht auBler acht gelassen
werden. Schon ErcamorsT fand in Gegenden mit leichter Endemie
Basedow héufiger als in kropffreien Bezirken, worin eine iiber das Ziel



216 Interne Therapie

hinausschiefende endogene Regulierung des Organismus erblickt werden
kann. Die hier genannten Endemiebezirke (Semmering, Salzkammergut)
stellen Gebiete maBiger Verkropfung dar und der Aufenthalt der Patienten
ist durchwegs ein zeitlich beschrinkter. Man kann vom Genius loci, der
Jahrzehnte und Generationen braucht, um ausgeprigte Hypothyreosen
zu erzeugen, nicht verlangen, daBl er jede Hyperthyreose in wenigen
Wochen oder Monaten zum Verschwinden bringt. Die Einschiatzung des
Wirkungsgrades ist mithin in unmittelbar funktioneller Hinsicht sehr
schwierig.

Es mag noch erwidhnt werden, daB ich an der Klinik EISELSBERG
2 Fille von Basedow mit dem Wasser eines Kropfbrunnens (als ausschlie3-
liches Getrink) behandelte und nach 11, bis 2 Wochen einen deutlichen
Riickgang der Tachykardie feststellen konnte. Nach dem Aussetzen der
Wasserverabreichung erreichte die Tachykardie rasch die frithere Hohe.!

Unter den alten Beobachtungen findet sich wiederholt die Angabe,
daB mit dem Riickgang der hyperthyreoten Erscheinungen eine Volums-
zunahme der Schilddriise einherging. PAL betont dies besonders bei den
durch Pituitrin mit Erfolg behandelten Hyperthyreosen und erblickt
darin einen Hinweis auf die funktionelle Beeinflussung. Die Erfahrungen
der letzten Jahre verlaufen hierin vollkommen gleichsinnig: der eutro-
phisch-hyperrhoische Adoleszentenkropf vergrofert sich zunachst haufig
unter Joddarreichung. Wird er in diesem Stadium operiert, ergibt er
das Bild der Hyporhoe. Dies entspricht vollkommen dem Bild bei
spontaner Stabilisierung im Alter jenseits der Adoleszenz. PAL konnte
aus allen histologischen Befunden der spiter resezierten Strumen eine
Abfuhrshemmung ablesen. In dieser Wirkung auf die eine Sekretions-
phase (Sekretabfuhr) miissen wir mithin den Effekt der klimatischen
Behandlung erblicken. Die Ubereinstimmung mit den BLAUEL-REICH-
schen Versuchen ist offenkundig: Bei Herabsetzung des Stoffwechsel-
umsatzes geht die Hemmung der Abfuhr jener der Sekretproduktion
voraus. MICHEL erwies, wie ich frither erwidhnte, die Erniedrigung des
Metabolismus als erste Wirkung des Hohenklimas. Damit ist also der
Eintritt der Hyporhoe in der funktionell iiberwertigen Struma durch
den Einflufl klimatischer Behandlung klinisch und experimentell, theo-
retisch und praktisch dargetan.

Wie schwierig trotzdem eine in jedem Fall iiberzeugende Erklirung
ist, mag aus den friiheren Uberlegungen iiber das refraktire Verhalten
der Fille von Jodbasedow hervorgehen. Es mufl dahingestellt bleiben,
ob die verschiedene Einwirkung in der Verschiedenheit der Stoffwechsel-
stérung zu suchen ist, die einmal als Symptom einer pluriglanduléren
Erkrankung mit vielleicht sekundédrer Beteiligung der Schilddriise in

1 Verhandlg. D. Naturf. u. Arzte 1912, II, 2, 8. 113. Beide Fille wurden
spéter erfolgreich operiert.
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Erscheinung tritt, das andere Mal der primér hyperfunktionellen Thyreoi-
dea (erzwungene Hyperrhoe durch Jodmedikation) zur Last fallt. .

Der Einblick in die Wirkungsweise einer klimatischen Behandlung
ist uns nur zum Teil gegonnt. Wir diirfen den Anteil nicht unterschitzen,
der allgemeinen hygienischen Mainahmen und der Ausschaltung nervéser
Traumen zukommt. Sie haben in den Vorschriften OcrsnErs fiir Base-
dowiker knappen Ausdruck gefunden:

1. Vermeide alle Erregungen deines Nervensystems gesellschaft-
licher, religioser, politischer Natur.

2. Geh frith zu Bett und schlafe auch nach Tisch.

3. Sorge fiir ein groBtes Mafl an frischer Luft auch bei Nacht, indem
du bei weit offenem Fenster schlafst.

Die Unterstiitzung, die diese oft erprobte Vorschrift auch bei
klimatischer Behandlung in objektiv erweisbarer Form erfihrt, habe ich
oben dargelegt.

Den didtetischen MaBnahmen mull bei der Behandlung der
Hyperthyreosen volle Beachtung geschenkt werden.

Wieder muf} ich zu ihrem Verstdndnis auf das iiber die Physiologie der
Schilddriise Gesagte kurz hinweisen.

Im allgemeinen fihrt der Hungerzustand zur Atrophie der Schild-
drisenepithelien, der eine Stase in der Kolloidabschwemmung vorausgeht.
Bei zunehmender Atrophie der Zellen (= bei Verminderung der Produktion)
wird das noch erhaltene Kolloid zum Teil verbraucht (WEGELIN). Die Re-
stringierung der Nahrungsaufnahme setzt mithin die Schilddriisenfunktion
herab.

CURSCHMANN u. a. schreiben die groBere Seltenheit und geringere In-
tensitit der Basedowfille wihrend der Hohezeit des Weltkrieges der kalorisch
ungeniigenden Erndhrung zu. ZONDEK begriindet auf dieselbe Weise die Zu-
nahme der Myxddemfille in den letzten Kriegs- und den ersten Nachkriegs-
jahren. RosENOw, der auf diese interessante Ubereinstimmung hinweist,
betont die Beobachtung, daB sich die Schilddrisenpriaparate (Tierschild-
driisen), die in diesen Hungerjahren gewonnen wurden, als therapeutisch
unwirksam bewiesen haben.

Aus diesen Erscheinungen kénnen Schlisse fiir die Einschrinkung
der Quantitdt der Nahrung gezogen werden.

Praktisch verwertbar sind die Beobachtungen iiber den Einfluf} der
Qualitdt der Nahrung.

Die Funktionssteigerung der Schilddriise durch ausschlieiliche oder
itberreichliche Fleischnahrung wurde frither erwihnt (GAYLORD und MARsH,
MARINE und LENHART, M1SSIROLI, FALTA, WATSON und TANBERG). PRIBRAM
und PorGES erginzten diese Befunde durch Feststellung der Erhéhung des
Grundumsatzes. E. und M. MELLANBY und Mc. CARRISON fanden auch bei
sehr fettreicher Nahrung alle histologischen Stigmen der vermehrten Driisen-
tatigkeit. Eine Ausnahme zeigte sich nur bei der Zufuhr von Lebertran.
Dies veranlafite MELLANBY zum Vorschlag, den Kalorienwert der Basedowiker-
nahrung durch Lebertran (an Stelle anderer Fette) auszugleichen. Es ent-
spricht ganz unseren Vorstellungen, dal der Jodgehalt des Lebertrans als
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Grund seiner abweichenden Wirkungsweise genannt wird (WEGELIN).
Dies mag hinwiederum dafir mafigebend sein, daB er sich in der Basedowiker-
didt nicht einzubiirgern vermochte.

Trotz dieser experimentell erworbenen Kenntnisse hat sich eine ein-
seitige Erndhrung nicht als zweckmiaBig erwiesen. KoCHER warnt wegen
der alimentéren Glykosurie und der dadurch herabgesetzten Toleranz
fiir Kohlehydrate vor einer reinen Kohlehydratnahrung.

Fleischzufuhr (vor allem schwarzes Fleisch, Wildbret, Seefische)
ist moglichst einzuschrénken. Nur erpichten Fleischessern will OcESNER
wenigstens frische Fische zugestehen, die von KoCHER, CAMPBELL,
Sajous, HARROWER u. a. abgelehnt werden.

Nicht iibereinstimmend sind die Anordnungen hinsichtlich des
Milchgenusses. Einige Autoren dulden sie, andere — vor allem
OcueSNER und SaJous — raten sie in jeder Form, eine dritte Gruppe
(H. CaAMPBELL u. a.) wollen ihre Zufuhr méglichst einschrinken. Es ist
kein Zweifel, daB hier der Grad der Mitbeteiligung anderer endokriner
Organe am Krankheitsbild mafgebend sein muBl. Dem HeiBBhunger
mancher Basedowiker steht der geringe Appetit anderer gegeniiber.
Pankreaspriparate kénnen zur Verdauung und Assimilation der Nahrung
herangezogen werden. Und entgegen den frither erwdhnten experi-
mentellen Ergebnissen haben sich in manchen Fillen gerade Eiweil3-
priaparate als wirksam erwiesen. Die meisten Autoren reden denn auch
einer gemischten, auf das Individuum abgestimmten Nahrung das Wort.
Vollige Einigkeit besteht in der Ablehnung zu stark gewiirzter oder ge-
salzener Speisen und zu groBer Mengen Zucker und im Verbot aller jener
GenuBmittel, deren toxische Einfliisse bekannt sind: Alkohol, Kaffee,
Tee, Nikotin.

Im Zusammenhang mit den klimatischen und diatetischen Mal-
nahmen mdgen noch andere Behandlungsmethoden in Kiirze erwidhnt
werden. Zunichst sollen die allgemeinen Grundsitze der Ruhe nicht
uniform durchgefiihrt und wberschitzt werden. Die Entlastung des
Herzens, die Verringerung der Muskelermiidung wird durch méglichste
Ruhe sicherlich unterstiitzt. Aber HoovErR bemerkt sehr richtig, dal
Ruhemalnahmen vom Patienten nicht als Zwangsjacke empfunden
werden diirfen. Er erwahnt Félle, deren Besserung in dem Augenblick
einsetzte, als die erzwungene Bettruhe aufgehoben wurde. Die Besserung
der allgemeinen hygienischen Verhéltnisse und die sorgsamste psychische
Schonung wird wenig niitzen, wenn somatische Ubel iibersehen werden:
chronische Genitalleiden, Zahnkaries, Highmorshéhlenentziindungen,
Tonsillitis usw. Fiir manche Patienten erweisen sich kurze Spaziergénge,
schonende Ubungen mit Zanderapparaten niitzlicher als volliges Un-
tiatigsein. Hydrotherapeutische Kuren sind mit Vorsicht anzu-
wenden. Kerrog rithmt sie als Behandlungsmethode. Laue oder kalte
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Teilwaschungen konnen subjektiv giinstig wirken, ebenso Kiihlschlangen
auf die Herzgegend oder um den Hals gelegt. A. KocHER lehnt Kilte-
applikationen auf die Struma wegen der reaktiven Erscheinungen beim
Fortnehmen ab. Vollbdder werden zur Bekdmpfung der Schlaflosigkeit
oft erfolgreich angewendet. N. B. FosTER sah beste Erfolge von kalten
Packungen und Alkoholabreibungen. HARROWER beschreibt ausfiihrlich
die Methode eines Olklysmas u. a. mit Beimengung von Ichthyol oder
Ichthyonat, von dem er ausgezeichnete Wirkung beobachtete.

Auch die bei uns vollkommen verlassene Massage der Struma wird
in der Form einer zarten oberflachlichen Streichtechnik zur Bekdmpfung
der Schlaflosigkeit von amerikanischen Autoren empfohlen.

Die Elektrisierung der Struma wird nur mehr selten angewendet.
Sie ist insofern als kausal wirksam gedacht, da es erwiesen scheint, dal} eine
Gefallkontraktur und damit eine Verminderung der Blutzufuhr erreicht
werden kann. In diesem Sinne konnte eine Analogie zur Arterienligatur
gesehen und die vereinzelten guten Erfolge erklirt werden. EISELSBERG
spricht diese eher als suggestive Wirkung an. Von A. KocHER wird die Elektri-
sierung (Galvanisation, Faradisation, hochfrequenter Gleichstrom-Leduc)
mit ausfihrlicher Begriindung abgelehnt, mag es sich um die Einwirkung auf
die Struma selbst oder um die Elektrisierung des Grenzstranges des Sym-
pathikus am Halse und der Medulla handeln. Die von GUNZEL angenommene
Herabsetzung von Reizzustinden in den sympathischen Nervengeflechten
ist nicht erwiesen. Sehr beachtenswert ist der Hinweis, dal die Gefdflkon-
traktur, wenn sie wirklich eintreten sollte, keine dauernde sei und daher auch
dieser in gewisser Hinsicht funktionell angreifende Faktor ebenso wie die
Applikation von Kélte nur von vorubergehender Bedeutung sein konne.
Die Elektrisierung in jeder Form wird daher als Behandlungsmethode ver-
worfen.

Ich mochte dazu bemerken, dafl die zeitweilige Anwendung von
Kiihlschlangen, Eisbeuteln u. 4. trotz der Moglichkeit der Reaktion im
Sinne der folgenden Erweiterung der Gefdfle nicht ganz fallen gelassen
werden soll. Es gilt manchmal, den Basedowiker iiber eine besondere
akute Verschlimmerung seines Zustandes hinwegzubringen, wobei eine
auch nur temporire Erleichterung in irgend einem Sinne von Bedeutung
sein kann. So wie ein Symptom durch die Steigerung eines anderen zur
Hohe gehetzt wird, bedingt auch die Beruhigung eines der vielgestaltigen
Syndrome oft die Herabminderung anderer Beschwerden. Dem Aus-
schalten eines quélenden Zustandes auch nur fir kurze Zeit kann so die
Bedeutung des Schlafes zuerkannt werden. Zu verwerfen ist die wahllose
oder alleinige Anwendung insuffizienter Methoden, wéhrend die Zeit zu
wirklicher Hilfe versiumt wird.

Die Rontgen- und Radiumbehandlung
Die Grundlage zu dieser Art der Behandlung bildet die Strahlen-
empfindlichkeit der innersekretorischen Driisen. Diese durch die Er-
fahrung gewonnene und seither experimentell belegte Erscheinung ergab
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den Versuch, die Moglichkeit der funktionellen Umstimmung thera-
peutisch zu verwerten, nachdem anfangs nur eine Herabminderung der
Vaskularisation beim Basedow erzielt werden sollte.

Unter Zugrundelegung der Rontgenreiztherapie einerseits, der
reduzierenden Wirkung der Rontgenstrahlen anderseits schien eine
Strahlenbehandlung aller funktionellen Stérungen der Schilddriise aus-
sichtsreich. Die Erfahrung erbrachte bald entsprechende Beweise:
GILMER, KIENBOCK, MANNABERG u. a. sahen nach Bestrahlung funktionell
indifferenter Strumen hyperthyreote Zustéinde auftreten, Ca. Mavo,
HovLzrNECHT, BficLERE, MICHNILOW, IMMELMANN u. v. a. erzielten
prompte Heilungen bei Morbus Basedow. Als HAUDEK nach Réntgen-
therapie einer vermeintlichen malignen Struma und Corpua, CURSCH-
MANN und GroM nach Bestrahlung eines Basedow ein Myxdédem beob-
achteten, war die Strahlentherapie, an deren Wirkung nicht zu zweifeln
war, eine Frage der Dosierung geworden.

Zahlreiche Untersuchungen und Uberlegungen schalteten die Reiz-
therapie bei den funktionell indifferenten und bei den hypothyreoten Strumen
aus. PoRrRDES bezeichnet die bald nach der Schilddriisenbestrahlung ein-
setzenden thyreotoxischen Symptome als rasch voriibergehenden Ausdruck
der Alteration der Schilddriisenzellen, als einmaligen ,,InkretstoB, der
rasch von der eigentlichen Bestrahlungswirkung, der Lahmung der Inkret-
bildung, gefolgt wird. Aus dieser Ablehnung der Strahlentherapie bei den
genannten Kropfformen seitens des Réntgenologen blieben nur mehr die
Hyperthyreosen als Anwendungsgebiet tbrig.

Die Angriffsweise der Rontgenstrahlen wird heute in einer priméiren
Wirkung auf die chemisch-physikalischen Vorginge im protoplasma-
tischen Anteil der Zelle erblickt, die erst spiter durch eine Summierung
der Teildosen zu einer Beeinflussung der Zellelemente fiihrt (PorDES).
Diese Wirkung kommt jeder Dosengrofe gleichsinnig zu. KieNBook
konnte aulerdem als Effekt groBer Réntgendosen den sogenannten ,,zeit-
lichen Richtungswechsel feststellen, der sich in der Gegensitzlichkeit
von Anfangs- und Endwirkung duflert. Er kommt namentlich bei der
Bestrahlung innersekretorischer Organe zum Ausdruck, wobei aber die
allgemeine Konstitution des Patienten, der besondere biologische Zu-
stand und die Funktionsphase des Organes einen wesentlichen Aus-
schlag gibt.

Die Rontgentherapie bei den Hyperthyreosen gehort mit-
hin zu den kausal wirkenden Behandlungsmethoden. Sie beeinflufit in
erster Linie den Vorgang der Sekretausschwemmung, dann die produktive
Tatigkeit der hyperfunktionellen Zellen, schlieBlich die Funktion der
normalen Zellen. Diese reine Wirkung tritt allerdings nicht mit Regel-
miBigkeit ein. Zum Teil mag das Versagen der Rontgentherapie darin
beruhen, daf es sich um histologisch verschiedene Strumentypen handelt.
Die eutrophisch-hyperrhoische Struma wird nach dem Gesagten nur im
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AusmaB der gesteigerten Abfuhr reagieren, die eutrophisch-hyporhoische
kann, im Anfang wenigstens, eine Verschlechterung des Zustandes aus-
lgsen. Es liegt die Annahme nahe, dall die beobachteten guten Erfolge
sich auf die Bestrahlung der hypertrophisch-hyperrhoischen Strumen be-
schrinken, wihrend Versager oder Miflerfolge bei den anderen morpho-
logisch-funktionellen Typen vorkommen. Da hyperthyreote Zustéinde an
jede der drei Formen gekniipft sein konnen, scheint die verschiedene
Beurteilung, die die Rontgentherapie der Hyperthyreosen gefunden hat,
verstéandlich.

Hier soll auch festgehalten werden, dafl die Réntgenbestrahlung des
Kropfes mehrfach zu ausgedehnten zahen Verwachsungen der Kropf-
kapsel mit der Umgebung fiihrte, die sich bei der spiter notwendigen
Operation unangenehm fithlbar machte. EISELSBERG hat als erster
solche Beobachtungen mitgeteilt, die dann von amerikanischeri Chirurgen
und besonders von A. KocHER bestatigt wurden. Dieser lehnt auf Grund
der lebhaften Bindegewebsentwicklung die von Mayvo empfohlene Be-
strahlung der Basedowstruma als Operationsvorbereitung ab. Darin ist
aber keine Ablehnung der Methode iiberhaupt ausgesprochen. 1924
betonte EiseLsBErG auf der Naturforscherversammlung in Innsbruck,
daB die ,,groBe Vervollkommnung in der Dosierung’ leichter unliebsame
Stérungen vermeiden lassen werde, und dal die therapeutischen Re-
sultate der letzten Jahre aufmunternd genannt werden koénnen. Damit
ist die Moglichkeit dieser unerwiinschten Nebenwirkung nicht aufgehoben,
wohl aber die Berechtigung zu einem therapeutischen Versuch gegeben.
H. SceHLESINGER nannte 1912 die Rontgenbestrahlung bei akutem
Basedow das ,,am besten und raschesten die Krankheit beeinflussende
Verfahren.

WEBSTER entnimmt einer Beobachtung von iiber 1000 bestrahlten
Fillen, daB die Mehrzahl der sonst erfolglos behandelten Patienten durch
Rontgen geheilt wurden.

Uber beste Erfahrungen mit der Strahlenbehandlung des Basedow
berichten in jingster Zeit M. Hayes, HARDMAN, STuMPF, MOORHEAD,
SieBMANN, KRAUSE u. a., wihrend sie von FIORI u. a. derzeit noch ab-
gelehnt wird.

In Amerika sind besonders HALsSTED, WATERS, SiMpsoXN friith fir
die Rontgentherapie des Basedow eingetreten, die von BECK vor-
geschlagen, von Wirtiams 1902, CH. Mayo 1904, HoLzkNECHT 1909 ver-
sucht wurde. Die Auffassung iiber die Strahlenwirkung deckt sich im
allgemeinen mit der von der Schule HorLzENECHT vertretenen. HAR-
ROWER sieht eine besondere Komponente in dem Reiz zur Bindegewebs-
hyperplasie und Gefiaflvermehrung, wodurch eine unmittelbare Se-
kretionseinschrinkung gegeben sei. Die tatsichliche Wirkung miilite
dem histologischen Bild entnommen werden kénnen.
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Es liegen jedoch auffallend wenig Befunde von solchen Basedow-
strumen vor, die frither therapeutisch bestrahlt wurden. KocHER findet,
dafl die von ihm gesehenen Driisen keinen irgendwie deutlichen Unter-
schied gegeniiber nicht bestrahlten Basedowstrumen aufweisen. Gorp
untersuchte die Schilddriise einer Basedowpatientin, bei der nach einer
vor vier Jahren erfolgten Rdontgenbestrahlung eine mehrjihrige Re-
mission eingetreten war. Das Ergebnis der Untersuchung ist ein be-
merkenswertes. . Neben den Bildern der lebhaftest papillir wuchernden,
teils kolloidarmen, in anderen Anteilen wieder kolloidreichen Schilddriise
— die terminale Verschlimmerung ist nach einer auswirts vorgenommenen
Jodtherapie eingetreten — finden sich Partien, in denen bereits zum Teil
hyaline, narbige Bindegewebsziige das Parenchym durchziehen, wihrend
das zwischen ihnen gelegene Schilddrisengewebe, oft als solches kaum
mehr erkennbar, alle Zeichen eines chronischen Atrophierungsprozesses
aufweist. Das letztgeschilderte Bild erinnert an das der Kretinenstruma,
wie es z. B. in AscHoFFs Lehrbuch abgebildet ist.! PrENDER legt den
Hauptwert auf die chemischen Verinderungen. Die Technik der Be-
strahlung, die von Boaas und StoNEY, KN0oX (London) und jingst von
HuBeENY ausfithrlich geschildert wird, weicht von der aus dem Institut
HorzeNEcHT durch BoRAR mitgeteilten nicht sehr wesentlich ab.
FisceEr gibt kleine Rontgendosen in mehrfachen Wiederholungen.
BruM und andere verabfolgen eine einmalige grofle Dosis. WEBSTER
geht von kleinen Anfangsdosen allméhlich zu gréBeren iiber. Die Strahlen-
filterung richtet sich nach der Kropfform. Schwierig ist manchmal die
Entscheidung, wann mit der Bestrahlung aufgehért werden soll. Hiezu
sind wiederholte Gewichtsbestimmungen von Wert. Bemerkenswert ist
die Forderung von Mac KENZIE nach einer langen Fortsetzung der
Rontgenbehandlung, soll ein wirklicher Erfolg erzielt werden. Leichtere,
nicht bettligerige Fille mit machtiger SchilddriisenvergroBerung werden
am geeignetsten gefunden, im Gegensatz zu H. ScHLESINGER, der die
schwersten akuten Fille bestrahlt wissen will. Ubereinstimmend mit
CH. Mayo rilhmen die meisten amerikanischen Autoren den Wert der
Methode als Vorbereitung zur Operation. Boraxk fordert das Rontgen-
verfahren im selben Sinne und als einzige noch aussichtsreiche Behand-
lung, falls die chirurgische Therapie versagte. HuBENY hilt diese
Btzteren Fille fiir besonders gefahrvoll und mahnt daher auch bei der
leestrahlung zu groBter Vorsicht. Alle Rontgenologen betonen die gleich-
zeitige Anwendung symptomatischer Therapie.

Analog dem Vorgehen einiger Chirurgen (GARRE, HABERER u. a.) hat
auch die Rontgenologie beim Basedow eine Beeinflussungder Thymus
versucht. Die Voraussetzung einer Hyperplasie des Organes, die ibrigens

1 GoLp, Wien med. Wochenschr., 1925, Nr. 14.



Interne Therapie 223

weder klinisch noch radiologisch einwandfrei festzustellen ist, verbiirgt
aber noch nicht den Erfolg, da die Untersuchungen von EGGERS ergeben
haben, dal auf die Degeneration von Teilen des Thymusgewebes eine
Regeneration folgen kann. Klinische Beobachtungen scheinen dies zu
bestatigen. Das Ziel der Bestrahlung mufl daher in der vollkommenen
Atrophierung des Organes liegen.

Die Wirkung der Réntgenstrahlen auf die Hassarschen Kérperchen
und auf die Zellen des Retikulums und der Rinde ist im Sinne einer
Zerstorung dieser Zellen experimentell erwiesen (BECLERE, BORDET,
Boaas, CrEMIBEU, HEINECKE, LANGE u. a.). Auch die Erfahrung am
Krankenbett mull der Réntgenbestrahlung einen Platz einrdumen. Denn
einerseits wurden unzweifelhafte Erfolge, wenn auch nicht Heilungen
beobachtet, anderseits besteht nach unseren heutigen Kenntnissen in der
totalen Atrophie der Thymus keine Gefahr fiir den erwachsenen Patienten.
Die Uberlegungen, die ein Einbeziehen der Thymus nahelegten, erfuhren
eine Erginzung durch SINOSERSKY, der gerade jene Symptome nach der
Bestrahlung schwinden sah, die sich bei den Basedowikern mit erwiesener
Thymushyperplasie relativ héufig finden (A. Kocrrr). Die Bestrahlung
vor der Operation des Kropfes entbehrt hier der Gegnerschaft des Chi-
rurgen, da die Thymektomie einen gefahrlichen Eingriff darstellt.
WesstER fordert die Bestrahlung der Thymus fiir Vagotoniker mit
Lymphozytosis, Leukopenie und ausgesprochener Myasthenie. Besonders
aber scheint die Rontgenbestrahlung dann angezeigt, wenn bei der
Operation nur ein kleines Stiick einer hyperplastisch gefundenen Thymus
entfernt werden konnte. Das Wiener Rontgeninstitut sieht in der Be-
strahlung der Thymus beim Basedow nur eine unterstiitzende Mainahme
im Rahmen der iibrigen Behandlungsmethoden. Wenn aber die Strahlen-
therapie bei einem Basedow ausschlieBlich zur Anwendung kommt, dann
bildet die Bestrahlung der Thymusgegend einen ,,integrierenden Bestand-
teil der Rontgentherapie, wobei sie sich an die Bestrahlung der Schild-
driise anschlieBt‘. Diesen Standpunkt nimmt auch Friep ein, der die
ausgezeichneten subjektiven Erfolge hervorhebt, wihrend nach seiner
Erfahrung eine gewisse Erregbarkeit und Labilitit des Gefiafsystems
zuriickbleibt.

Die Rolle der Ovarialfunktion im Krankheitsbild des Basedow
(FrANEL, GRAFF und Novaxk u.a.) lenkte auch die Rontgentherapie in
diese Richtung, die schon von der Organotherapie beschritten war. Zum
Unterschied von der Bestrahlung der Thymus, deren Atrophie angestrebt
wird, soll die Rontgenbehandlung der Ovarien der Hypovarie entgegen-
wirken. Die von MANNABERG vorgeschlagene Methode muBte mithin die
Wiedererstarkung der Ovarialfunktion erreichen. Jene Fille, bei denen
die Amenorrhoe behoben und gleichzeitig die Basedowsymptome ge-
bessert wurden, scheinen in diesem Sinne zu sprechen. Aus allem iiber
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die Bestrahlung der Hyperthyreosen bis heute durch Erfahrung und
Bxperiment Festgestellten geht hervor, dafl die urspriingliche Ablehnung
des Verfahrens nicht mehr zu Recht besteht. Sorgfiltig ausgewdhlte
Fille (hypertrophisch- und eutrophisch-hyperrhoischer Typus) lassen in
der Hand eines erfahrenen Rontgenologen vollkommene Erfolge erwarten.

Aus dem iber die Bestrahlung der Thymus und der Ovarien bis
heute Bekannten kann gefolgert werden, daB sie unter Umsténden eine
dtiologisch wirksame Behandlung darstellt, die aber nur im Verein mit
anderen Methoden in besonderen Fillen Erfolg verspricht. In diesen
Fillen aber soll sie in Erwigung gezogen werden. Unter dem Titel
,,Pluriglandular Manifestations in Basedow’s Disease findet sich in
Harrowers Organotherapy (1922, Vol. I, Nr. 2) eine kurze Darstellung
der heute schon fiir die Therapie verwertbaren Beziehungen. In diesem
Zusammenhang sei RIEDEL erwihnt, der sich dagegen ausspricht, daBl
das operative Verfahren beim Basedow erst nach Erschépfung aller
inneren Mittel als letzte Hilfe angewendet werde. Er fordert auf Grund
eigener, sehr guter Erfahrungen die Operation im Frithstadium der Krank-
heit.

Vielleicht bedeutet die Insulintherapie des Morbus Basedow einen
neuen wertvollen Weg (NELKEN, RICHTER, ROSENBERG u. a., siehe auch
OrATOR: Jodbasedow und Diabetes). SHAPIRO verordnet Nebennieren-
priaparate per os.

Neben der Rontgenbehandlung der Hyperthyreoten hat die Radium-
behandlung nur wenig Eingang gefunden. Spanische, besonders aber
amerikanische Autoren (Aikeus, CLAGETT) schlagen ihre Bedeutung
allerdings sehr hoch an, sie stellen sie der Rontgentherapie gleich, rithmen
die Einfachheit der Anwendung, die kurze Dauer der Behandlung, das
Fehlen von Hautschidigungen.

Gupzerr und KussaT geben der Radiumbestrahlung mit kleinen
Dosen den Vorzug, wobei sie deren Ungeféhrlichkeit unterstreichen. Auch
BeRGEL vertritt die Radiumbehandlung. Aus der Fiille von Experi-
menten und klinischen Beobachtungen der letzten Jahre geht mit Sicher-
heit hervor, da3 die Strahlenbehandlung der Hyperthyreosen heute einen
wichtigen Heilfaktor darstellt. Means und AuB haben auf Grund
konsequenter Stoffwechseluntersuchungen einen Vergleich zwischen der
chirurgischen und der Strahlenbehandlung der Thyreotoxikosen ange-
stellt, dessen wesentliche Punkte Beachtung verdienen, wenn sie auch
unseren Erfahrungen nicht ganz entsprechen:

1. In der Mehrzahl der Fille sind die Resultate nach 2 bis 3 Jahren
gleich gut nach der Rontgenbestrahlung und nach chirurgischer Therapie.

2. Nach der Operation zeigt der Grundumsatz einen jdhen Sturz, hierauf
ein leichtes Ansteigen, dem der endgiiltige Abfall folgt. Die Rontgen-
bestrahlung bewirkt ein allméhliches Absinken.
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3. Der chirurgischen Behandlung fallt eine gewisse Mortalitatsziffer zur
Last. Bei der Strahlenbehandlung kann von einer Mortalitidt nicht gesprochen
werden.

4. Das Operationsrisiko sinkt bei vorhergehender Schilddriisen- und
Thymusbestrahlung.

5. Dieses Operationsrisiko ist grofer und daher die vorausgehende
Rontgenbestrahlung erwiinschter in Féllen mit sehr hohem Grundumsatz
und miBiger Tachykardie als in Fallen mit extremer Tachykardie und
méBig erhéhtem Grundumsatz.

6. Der sicherste Behandlungsweg ist eine exakte Strahlentherapie, die
im entsprechenden Moment durch die chirurgische abgel6st wird.

7. Hoher sich steigernder Grundumsatz selbst bei Bettruhe kontra-
indiziert die Operation.

Es unterliegt keinem Zweifel, dall erst die genaue Auslese der Fille
den Wert der einzelnen Methoden richtig erkennen lassen wird. Und wie
immer in der Therapie, wird ein einseitiger Standpunkt hinter der Ver-
wertung aller Heilquellen im richtigen MaB und zur rechten Zeit an
erreichbaren Erfolgen zuriickbleiben. Es mufl heute abgelehnt werden,
auf die zahlreichen therapeutischen Moglichkeiten, die in den ver-
schiedenen internen, klimatischen, didtetischen, radiologischen Methoden
beruhen, selbst unter Hinweis auf ihre nur problematische Bedeutung
grundsitzlich zu verzichten. Denn bei all den genannten Versuchen kann
von einer verhéngnisvollen Schidigung keine Rede sein. Anders verhilt
sich dies bei der wichtigsten und verbreitetsten Behandlungsmethode der
Schilddriisenerkrankungen, bei der

Jodbehandlung
Die klassische Darstellung der Geschichte dieser therapeutischen
Methode durch E. BIRcHER! eriibrigt einen dhnlichen Versuch. Ich will
daher nur zum leichteren Verstindnis die jiingsten Forschungen und
eigene zum Teil schon erwidhnte Untersuchungen anfithren. Alles dabei

1 In aller Kirze sei daraus festgehalten:

Die Spongia usta war als Kropfmittel lingst bekannt. Die Chinesen
verwendeten sie 15 Jahrhunderte vor unserer Zeitrechnung. HIPPOKRATES,
GALEN, PLINIUS kannten sie. Im 13. Jahrhundert ist sie in Europa in der
Kropftherapie tiblich.

1811 entdeckt CourTols das Jod, COINDET fithrt es 1820 wieder in die
Therapie ein, da er es (wie STAUB) fur das wirksame Prinzip im Meerschwamm
hilt. Im selben Jahre berichtet ForRMEY iiber Jodschiden, desgleichen
1821 NorpHOF und GOLIS. COINDET selbst warnt vor Millbrauch und ver-
langt strengste Beobachtung des Patienten. 1841 beschreibt PrEvVosT das
Bild der Jodkachexie, 1844 ROSER als Wirkung unbefugten Jodgebrauches
Abmagerung, Pulsbeschleunigung, Nervenerscheinungen. LEBERT erkennt
mit OrRrILIA als Grund dieser Stérungen die ,,Uberfﬁllung des Blutkreis-
laufes mit resorbierter Schilddriisenmasse.‘

Rkt und TrROUSSEAU suchen 1861 eine wissenschaftliche Zusammen-
fassung aller Beobachtungen. Der Vergleich mit dem Morbus Basedow taucht
auf. Damit ist das Kernproblem erdffnet.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 15
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iber die Physiologie der Schilddriise Gesagte mufl als Voraussetzung
dienen.

Schon bei der Besprechung dieser ergaben sich die groBlen Schwierig-
keiten, die sich einer einheitlichen Auffassung entgegenstellen. Eine
solche mufBte aber erzielt werden, wenn eine verantwortliche Jodtherapie
an Stelle einer heuristischen, experimentierenden, ,,wilden‘ treten sollte.
Einige historische Bemerkungen sind unerldBlich. Seit v. BasEpow
den Hyperthyreoidismus als charakteristisches Krankheitsbild be-
schrieben hatte, wurde der Vergleich zwischen dieser genuinen Er-
krankung und den Erscheinungen nach Jodgebrauch gezogen. Jod-
schidden, als Jodismus, Jodmarasmus usw. beschrieben, wurden bald
nach der Einfithrung des Jod in die Strumentherapie beobachtet (ScamIpT,
SUTTINGER, PREVosT, LEBERT, ROSER, RILLIET, VIRCHOW u. a.).

1895 wies MayvOR darauf hin, da das Krankheitsbild, welches sich
nach Jodzufuhr bei Strumentrégern u. a. entwickelt, dem Morb. Basedow
sehr dhnlich schaut. JAUNIN berichtet 1899, dafl er in mehreren Fillen
von Jodismus auch Exophthalmus habe auftreten gesehen. GAUTIER
bestitigt es. 1900 beschrieb BREUER aus der Klinik NOTENAGEL den
Jodbasedow. ROMEELD fithrt ausdriicklich auch das Symptom von
MoEeBIUS und GRAFE, WOLFSOHN jenes von STELLWAG an. Die reiche
Literatur jener Zeit (RENDU und KocCHER) hebt als wesentlich hervor,
daB die Erscheinungen von Jodbasedow in iiberwiegender Zahl in En-
demiegegenden beobachtet wurden (OswarLp). Fast alle bekannt ge-
wordenen Félle sind {iber 40 Jahre alt. In den seltenen jiingeren Féllen,
war das Krankheitsbild schwerer! (BREUER, OswaLD, RILLIET). Das
weibliche Geschlecht tiberwiegt (Speicherkropf). Die Prognose wird als
gilinstig bezeichnet. Oswarp stellt nach genauen Untersuchungen fest,
dag@ fast alle Erkrankten seit ihrer Kindheit als neuropathische Individuen
zu werten sind.

Schwere Formen von Jodhyperthyreoidismus finden sich namentlich
dann, wenn sich unter Jodanwendung der Kropf rasch verkleinert. Diese
sehr duBerliche Beobachtung unterstiitzt die Auffassung von der kolloid-

1 Die individuelle Verschiedenheit der Jodwirkung ist durch die Unter-
suchungen von Horm erklirt, nach denen die Schwere der Jodvergiftung
nur zum Teil von der Menge des eingenommenen Jodes abhingt. Wesent-
lich entscheidet das Verhalten der Schilddriise die Bedingungen, die das Jod
im Korper frei werden lassen und die Reaktion des Gewebes auf das freie
Jod. , Das Jod wird dabei aus den iiblichen Verbindungen im Korper frei
gemacht durch die Kohlensidure des Gewebes und Nitrite, die sich in Kérper-
siften und Geweben finden oder pathologischerweise von Bakterien gebildet
werden.* (J. K. MAYR). Daraus ergibt sich, daB verschiedene Individuen
und dasselbe Individuum zu verschiedenen Zeiten verschieden jodempfind-
lich ist. Sollten sich hier — in Spiegelschrift — Beziehungen zwischen der
‘Jodmangeltheorie und der Infektionstheorie des endemischen Kropfes finden
lassen ?
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mobilisierenden Wirkung des Jod ebenso, wie sie Speicherkrépfe von
der Jodverabreichung ausschliefit.

Auch in der letzten Zeit befassen sich mehrere Autoren (neben den
Genannten) mit der Frage der Jodschiden (BAMBERGER, HoLm,
LANG u. a.).

BexsOLZ beschreibt einen Fall von tétlicher Herzinsuffizienz nach
Genufl von Halkajod, DiETrRICE sah Morb. Basedow nach Behandlung
mit Myrion. FRANKE nach Gebrauch von Lipolysin, RoTH nach Jodkali
einen Todesfall. VEIL und STURM geben eine Geschichte der Jodtherapie.

SchlieBlich sei aus historischen Griinden noch erwahnt: In einer
Arbeit von A. L. Prins 1895 ist die Meinung SCHWALBESs zitiert, 1872,
daB das Jod einen resorbierenden Einflu auf junge Eiweillkorper
ausiibe. Die , Kropfsubstanzresorptionskrankheit wird aber nicht
auf das Jod bezogen, trotzdem LUECKE und WOLFLER die spezifische
Wirkung des Jodes betonten und BirrroTE 1876 erkannt hatte, dal
das Kolloid durch den Einflufl des Jodes resorbierbar wird.

Die histologischen und chemischen Untersuchungen iiber die Schild-
driise, namentlich iiber den verschiedenen Jodgehalt der Follikelzellen,
desKolloids ermaglichten keine ausreichende Erklarung ither die Wirkungs-
weise des medikamentos verabfolgten Jods und damit keine Abgrenzung
der Indikation. Nur darin wurde eine Ubereinstimmung erzielt, dafB
Basedowkranke von der Jodbehandlung auszuschlieBen seien. 1912 ver-
suchte ich die Auffassung zu vertreten, dafl das Kolloid ein Reserve-
material der Schilddriise darstelle, das zu seiner Vollwertigkeit der
Jodierung bediirfe. Die Moglichkeit der Hyperthyreoidisation durch
Jodzufuhr bei Kolloidkrépfen schien damit erklirt. OswaLD unterzog
1915 die Frage einer eingehenden Prifung. Er stellte unter Beriick-
sichtigung der Literatur fest, daf Jodbasedow fast ausschlieBlich in
Endemien zur Beobachtung kommt; dafl er fast ausnahmslos Individuen
im Alter von iiber 40 Jahren betrifft; daf3 das weibliche Geschlecht tiber-
wiegt. Und er stellte fest, dal er nur bei Triagern von Parenchym- und
Kolloidstrumen méglich ist. Zu dieser Uberzeugung kommt 1918 auch
CAPELLE, wobei er von der Beeinflufbarkeit | in jiingerer Phase kolloidaler
Degeneration begriffener Driisen spricht. BIRCHER, CLARK, DE COULON,
IseNScEMIDT, SANDERSON, WEGELIN hatten unterdessen die histologische
Natur der Endemiestruma als epitheliale Hyperplasie mit mehr oder
weniger Kolloid festgelegt; das Wesen der Basedowkrankheit war als
Hyperthyreose erkannt; die Lehre TH. KocHERS iiber die Erkrankungen
der Thyreoidea war Gemeingut geworden.

Nun war 1915 durch HuNzikKER von neuem der Kropf als eine
Anpassung an jodarme Nahrung erklirt worden. Durch die Feststellung
der Physiologen, dafl die Schilddriise den Jodhaushalt des Organismus
regele, war diese Auffassung erhértet worden. Roux und MESSERLI

15*
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machten die ersten ,,tastenden Versuche der Kropfprophylaxe durch
systematische Zufuhr kleiner Joddosen. Bayarp nahm 1919 das Koch-
salz als Jodtrager. 1921 verdffentlichte KLINGER, bald von amerikanischen
Bestrebungen derselben Richtung gefolgt, ausgezeichnete Resultate mit
Jodmikrodosen in der Form der Jodostarintabletten. Uber diese Art
der Jodverabreichung hat in Wien auch ZappERT Erfahrungen gesammelit,
aus denen hervorgeht, dafl familidre Kropfe viel schwerer zu beeinflussen
sind. Die Beobachtungen von KLINGER und die an der Klinik EIszLs-
BERG erhobenen Befunde zeigten dasselbe bei den Knotenkropfen. Auch
KringEr hilt eine Schidigung des Organismus durch Jodzufuhr nur
bei Stauungskropfen fir moglich. Die Untersuchungen von Homa
traten erklarend hinzu.

Der Vortrag WAGNER-JAUREGGs in der Gesellschaft der Arzte in
Wien im Februar 1923 erhob den vor fast 30 Jahren zum erstenmal
gemachten Vorschlag der Jodkochsalzprophylaxe nunmehr zur gebiete-
rischen Forderung. Das war eine Richtung.

MEeNDEL empfahl 1910 bei Basedow i. v. Injektionen von Jodarsen.
NEIssERs Bericht iiber Basedowbehandlung mit Jod fallt in das Jahr 1920.
Die zunichst verbliffenden klinischen Ergebnisse fanden durch metaboli-
metrische Untersuchungen eine Bestiatigung. Seit DE QUERVAIN, GARRE
u. v. a. meine Auffassung der Aktivierung des Kolloids durch Jodzufuhr
billigten und HELLWIG die Basedowbereitschaft der Kolloiddriise aufs neue
betonte, waren die NEisSErschen Beobachtungen nicht ohneweiters ver-
standlich. Das waren die Schwierigkeiten der zweiten Richtung.

Im allgemeinen wird nach Jodzufubr eine Verkleinerung der Schild-
drisenschwellung beobachtet. Aber HAGEN, MAROTHE, DE QUERVAIN,
SELLEI u. a. fanden bei Jodgebrauch eine Anschwellung der Schilddriise.
In eigenen Versuchen (l. ¢.) konnte ich bei Hunden nach Halbseitenresektion
der Schilddriise durch Jodzufuhr die Kolloidausschwemmung im Driisenrest
verhindern. HEDINGER bestitigte diese Beobachtung. GARRE und DE QUER-
vaIN erkliren, daBl die Verabreichung von Jod das Kolloid aus der Driise
ausfithre. HELLwIG konnte im mikroskopischen Bilde nach Jodzufubr bei
Parenchymstrumen Kolloidanhaufung feststellen, was wir seither durch
klinische Beobachtungen wiederholt erweisen konnten.

Die scharfen Gegensitze in diesen Beobachtungen lassen sich ohne
Schwierigkeiten ausgleichen. Es muf nur immer bedacht werden, welche
morphologisch-funktionelle Kropfform vorliegt.

Ausgehend von der erwiesenen verschiedenen Jodwertigkeit des
Schilddriisensekretes wird eine Stauung minderwertigen Sekretes unter
der kiinstlichen Hoherwertung durch Jodzufuhr verstandlich. MARINE
hat die sofortige Abgabe des eingebrachten Jods an das ,,Perfusat® nach-
gewiesen. Die Kolloidstase in normalen Schilddriisen bei medikamentés
zugefilhrtem Jod kann dadurch erklirt werden. Die gleiche Auffassung
gibt die Begriindung fiir die Befunde HEDINGERs und fiir meine eigenen.
Jene Schilddriisen aber, deren Kolloidstase durch die mangelhafte
Aktivierung des Speichersckretes infolge ungeniigender Jodzufuhr ex
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ingestis zustande gekommen ist, werden die Einverleibung von Jod mit
einer Abschwemmung des nunmehr vollwertig gemachten Kolloids
beantworten. Die Behauptung von GARRE und DE QUERVAIN, die
Beobachtung an endemischen Stauungskropfen, die Erscheinungen der
Jodhyperthyreosen finden ihre Begriindung. Die Parenchymstruma
als Ausdruck der versuchten Mehrleistung weist auf ungeniigende Wertig-
keit des Sekretes hin, dessen qualitative Minderwertigkeit durch die
Quantitdt ersetzt werden soll. Wird die qualitative Jodminderwertig-
keit durch Jodzufuhr aufgehoben, dann hat die Lieferung hochwertigen
Sekretes die Stauung des unterwertigen zur Folge. Theoretisch bliebe
allerdings der Weg offen, da} die kiinstliche Hoherwertung des Sekretes
in einer Herabsetzung der Produktion, nicht aber in einer Hemmung
der Abfuhr zum Ausdruck kime. BLAUEL und REICH haben indes im
Experiment gezeigt, dafl der Organismus mit der Abfuhrshemmung beginnt.

Die verschiedene Wirkung des Jod auf die verschiedenen Strumen
formen erklirt sich mithin aus dem morphologisch-funktionellen Typus
der Struma.

In Stauungskrépfen kommt es zur Aktivierung und zur Abfuhr des
gespeicherten Kolloids, in Parenchymstrumen zunichst zur Abfuhr-
hemmung. In jedem Falle ist die spezifische Jodwirkung in der Hoher-
wertung des Sekretes ausgesprochen.

Ich halte mich hier an die durch das Tierexperiment unmittelbar
gegebenen Einblicke. Die hohere Stufe einer kausalen Erklarung an der
Hand der sedativen Jodwirkung habe ich im Kapitel ,,Physiologische
Grundlagen® versucht. Kommende Untersuchungen. werden vielleicht
auch diese Deutung widerspruchslos erweisen.

Wie ist nun die Moéglichkeit einer giinstigen Jodwirkung beim Morbus
Basedow zu erkldren ?

Nach den bisherigen Feststellungen ist nur eine ungiinstige Beein-
flussung jeder Form von Hyperthyreoidismus denkbar. Wiesgr lehnt
denn auch die Jodmedikation in jedem Fall von Hyperthyreose ab.
CrvosTEK nimmt an, daBl die in dem einen Falle giinstige, im anderen
Falle ungiinstige Wirkung von der Art und Menge der Darreichung des
Jods abhénge.

Aus dem hier Festgehaltenen ergibt sich zunéchst, dafl nicht so sehr
die Art der Verabreichung maBgebend zu sein scheint, sondern da8 ein
Basedow auf dem Boden einer Kolloidstruma ungiinstig beeinflufit
werden muf}. Der Unterschied in der therapeutischen Wirkung diirfte
also auch hier im besonderen morphologisch-funktionellen Typus des
behandelten Kropfes beruhen. Es ist das groBe Verdienst Herrwias,
die Kolloidstase im Parenchymkropf iibereinstimmend mit meinen
Tierexperimenten als ersten Erfolg der Jodverabreichung erwiesen zu
haben. Kolloidspeicherung ist der Ausdruck der beschrinkten Abfuhr.
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Wenn wir den Morb. Basedow in seiner hervorstechendsten Komponente
als Hyperthyreoidismus auffassen, wird die giinstige Beeinflussung des
Krankheitsbildes beim Parenchymkropf durch kleine Joddosen begreiflich.
Die medikamentos erzwungene Abfuhrshemmung ist die unmittelbare kausale
Therapie. Es miilte nun die Richtigkeit dieser Darstellung am Kranken-
material selbst erwiesen werden. Dies ist vor allem darum so schwer, da8 ja
keine histologischen Praparate vorliegen. Aus den Mitteilungen 148t sich
entnehmen, dafl von den giinstig beeinflufiten Féllen nur 3 unter 20 Jabren
alt waren; die Patienten NEISSERs sind durchwegs alter; auch die von Lowy
und ZonNpECK sind alle im ,,mittleren‘‘ Alter. Eine Kolloidstruma ist — der
erste Fall von NEISSER vielleicht ausgenommen — bei keinem Patienten an-
zunehmen. Aber auch die Fille, die die sichere Behauptung eines Adoles-
zentenkropfes oder einer Parenchymstruma nicht zulassen, miissen erklért
werden. DURIG sagt, dafl eine gewisse Menge Jod fiir den Betrieb der Zellen
notwendig sei und daB es sich beim Basedow um eine ,,mangelnde Fixierung
des Jods an die Zellen‘* handeln konne. Dies deckt sich mit der Anschauung
A. KocHERs, der die Basedowdriise zur Synthese der spezifischen Jodver-
bindungen befahigt hilt, aber eine erh6hte Resorption des Sekretes annimmt.
Diese erhohte Resorption kénnte als Folge der stirkeren Durchblutung er-
klart werden (GOLDSCHEIDER).

Wofiir ist nun diese stdrkere Durchblutung der Ausdruck ? Wir kénnen
die funktionellen Schilddriisenerkrankungen nicht mehr als monoglandulére
Storung auffassen. Die gesteigerte Durchblutung ist der Ausdruck fir die
vom Gesamtorganismus geforderte Mehrleistung der Driise. Diese geforderte
Mehrleistung kann nur durch einen Mangel hervorgerufen werden. Der Mangel
liegt in der Zahl oder Minderwertigkeit der Eiweilljodverbindungen der
Schilddriise. Wird nun diesem Mangel durch die medikamentdse Zufuhr
von Jod abgeholfen, so erlischt die stiirmische Anforderung (via endokrine
Driisen Nervensystem oder umgekehrt) von seiten des Organismus, die
gehetzte Arbeitsleistung der Thyreoidea wird wberfliissig, die thyreogene
Komponente des Morb. Basedow scheidet aus. Dies kommt besonders und zu-
nédchst im Sinken des Grundumsatzes zum Ausdruck.

Die Anregung der Schilddriise zu gesteigerter Téatigkeit kann aber auch
durch das stimulierende Hormon einer andern koordinierten endokrinen
Driise ausgelost werden. Auch in diesem Falle wird die medikamentose
Hoéherwertung des Schilddriisensekretes unter Umstinden bald die ver-
mehrte Anforderung befriedigen und die Rickkehr zur Norm gestatten.

Die giinstige Beeinflussung einzelner Patienten mit Morb. Basedow
durch Zufuhr kleinster Joddosen ist daher im &tiologischen Charakter
der Erkrankung begriindet. In allen Féllen, in denen die erhéhte An-
forderung an die Schilddriise durch die kiinstliche Jodhoherwertung des
Sekretes befriedigt wird, kann Besserung erwartet werden.

Da die Erscheinungen des Morb. Basedow in der Lebensperiode der
noch funktionierenden Thymus sehr selten sind, und gerade in dieser
Periode das Schilddriisensekret fiir den Organismus von gréfter Bedeutung
ist, wire eine unterstiitzende Wirkung einer gleichzeitigen Thymus-
medikation (v. Migvuricz, OWEN, BoENHEIM, LIBESNY) in der gleichen
Gruppe von Fillen — aber nur in diesen! — verstdndlich. Der Basedow
ex necessitate ist eben vollig wesensverschieden von den medikamentds
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oder psychisch-traumatisch oder nach bestimmtem Mechanismus endogen
erzwungenen Formen.

Die Frage der Jodbehandlung rollt — wie diese Bemerkungen zeigen—
das ganze Schilddriisenproblem auf. Seine grofle Bedeutung zeigt es
als Kernproblem. Die Schriften E. BIRCHERs dariiber miissen im Original
gelesen werden. Hier sei auf folgendes hingewiesen, was bei der modernen
Jodbegeisterung gehért werden soll. BIRCHER formuliert seinen Stand-
punkt:

,,1. Vorsicht mit dem Jod.

2. Die schadigenden Nebenwirkungen des Jodes miissen durch
Gaben dem entgegenwirkender Mittel eingeschréinkt oder paralysiert
werden. Als solche kommen in Frage: Kalzium und Chinin, eventuell
Phosphor.

3. Bei der groflen Gruppe der Jodempfindlichen muf} versucht werden,
das Jod vollig durch andere Mittel zu ersetzen. Als solche scheinen
Silizium und Phosphor aussichtsreich zu sein. Vielleicht noch andere
Halogene (Br) oder Metalloide (As, Hg).

4. Im allgemeinen ist beim Kropf eine von Fall zu Fall wechselnde
Kombinationstherapie mit oder ohne Jod, mit Chinin und seinen Deri-
vaten Kalzium, Silizium und Phosphor zu empfehlen.*

Die heute periodisch geiibte Jodtherapie erstreckt sich auf drei
Moglichkeiten: die Hypothyreosen, die indifferenten Kropfe, die Hyper-
thyreosen.

Die Art der Behandlung ist eine ausschlieflich interne. Die ,,duflere
Jodbehandlung (Salben, Elixiere usw.) werden heute von fast allen
Autoren wegen der Undosierbarkeit und den haufigen lokalen entziind-
lichen Verinderungen abgelehnt.

Ich habe frither erwdhnt, daBl eine Jodbehandlung funktionierendes
Schilddriisengewebe zur Voraussetzung hat. Bei Athyreoidie ist Jod-
zufuhr zwecklos. Die Jodtherapie der Hypothyreosen ist aussichtsreich,
bedarf aber einer genauen Kontrolle. Denn meistens handelt es sich um
endogene Speicherkropfe, deren gewaltsame Mobilisierung ja die haufigste
Ursache des Jodhyperthyreoidismus bildet.

WAGNER-JAUREGG gibt bei Hypothyreosen tiglich 1 mg Jodkalium mit
allméahlicher Steigerung.

Hotz verordnete allmonatlich durch 5 Tage 5 Tropfen einer 59%igen
Jodkaliumlésung.

SCHEURLEN beginnt die Therapie hypothyreoter Krépfe mit den Minimal-
dosen der Prophylaxe in der Form von 3 mg Jodkali einmal wochentlich.

Wir haben an der Klinik in den seltenen Féillen, die wir intern behan-
delten, Jodostarin mit gutem Erfolg angewendet.

Es liegt in der Natur der Sache, dafl bei den Hypothyreosen keine
Jodschiden vorkommen. Diese Gefahr begann sich erst bei den indifferenten
Strumen auszuwirken.
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Die Beobachtung, daBl sie dem dJodgebrauch selbst in Kkleinsten
Mengen fiir gewisse Individuen anhaftet und die Tatsache, daBl wir kein
ebenso gut wirkendes aber vollig harmloses Mittel bis heute kennen,
filhrte zu vielen Versuchen, den Jodgebrauch durch Zusatz anderer
Mittel ungefahrlicher zu gestalten.

Unter der Annahme einer langsamen Resorbierbarkeit hat man or-
ganisch gebundenes Jod (Jodeiweil, Jodfette) empfohlen (Lipojodin). Der
Leberthran war das von der Natur gegebene Mittel. Aber auch dabei wurden,
trotz des minimalen Jodgehaltes (nach Mc. CARRISON 0,0029/,) Symptome von
Thyreoidismus beobachtet (LEWIN, SCHWENKENBECHER). BIRCHER vVer-
wendet Jodtabletten, denen Kalzium, Silizium und Chinin zugesetzt ist.
GAUTHIER betont die animalisierte Verbindung, die das Jod im mensch-
lichen Korper als direkter Bestandteil des Blutes und der Zellen eingeht.

Versuche, Jod in einer dieser physiologischen Verbindung nahen Art dem
Organismus zuzufithren, wurden vielfach unternommen (D UR0Y, CZAPLOWSKI,
VoGeL, BLuM, RoHMANN, LIEBRECHT, LEPINOIS). GALBRUN stellte eine
Verbindung von Jod mit Pepton her (Peptonjod), das in konzentrierten
titrierten Tropfen als JODALOSE therapeutisch Verwendung findet. Es wird
in der Strumenbehandlung in der Form von 30 bis 80 Tropfen taglich wahrend
oder sofort nach der Mahlzeit in Milch oder Zuckerwasser eingenommen.
20 Tropfen enthalten 0,04 g Jod und wirken im Experiment wie 1 g Jodkali.

Uberlegungen dieser Art sind indes fiir die heute so ausgedehnt
geiibte Jodtherapie erst im kleinen Umfang maligebend geworden.
Sie lenkten vielmehr die chemische Industrie, die eine Fiille neuer Pra-
parate auf den Markt brachte. Ich mul} hier noch einmal unterstreichen,
daB es nicht die Art des Praparates, sondern die Art des Kropfes
ist, in der der Grund der beobachteten Schiadigungen gesucht werden
mull. Die Wertung der einzelnen Mittel hat daher wenig Bedeutung.

Das Hauptanwendungsgebiet der Jodmedikation in der einfachsten
Form (die Spongia usta gehoérte schon zum Arzneischatz des Hippokrates,
des Plinius und Galenus) ist der endemische Kropf junger Individuen. Hier
bedeutet Jodzufuhr bei dem physiologisch wohl umschriebenen Typus
eine kausale Therapie. Dieser bestimmte Typus mul} allerdings gegeben
sein.

Besondere Vorsicht erheischt der Kropf des Sauglings und Klein-
kindes. HAMBURGER teilt einen sehr beachtenswerten Fall mit: ,,Ein
neugeborenes Kind wird am vierten Lebenstag auf die Klinik gebracht
wegen eines ganz ungeheuer groBen Kropfes, der die Atmung des Kindes
fast vollig behindert. Die altbewdhrte Methode der Riicklagerung und
der kithlen Umschlige schafft keine nennenswerte Erleichterung und
man entschlieBt sich doch, kleine Joddosen zu geben. Das Kind bekommt
durch 8 Tage téglich 1mal 0,001 Jodnatrium. Schon vom vierten Tag
an wird der Kropf deutlich kleiner, um am achten Tag vollstindig ver-
schwunden zu sein, d.h. auf eine kaum durchschnittliche GréBe der
Schilddriise zuriickzugehen. Zu gleicher Zeit treten aber auch Gewichts-
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stiirze mit schleimigen Stiihlen bei dem natiirlich erndhrten Neugeborenen
ein. Das Jod wird ausgesetzt, trotzdem weiterer Gewichtssturz und
Tod am elften Tage der Behandlung, nachdem in den letzten Tagen kein
Jod mehr gegeben worden war.

Dieser Fall zeigt, dal man jedenfalls, wenn man sich iiberhaupt zu
einer Jodbehandlung beim Neugeborenen entschliet, nur ganz kurze
Zeit unter taglicher Kontrolle das Mittel geben soll und bei den ersten
Erscheinungen der Kropfverkleinerung aussetzen soll.

Bei vorsichtiger und zweckmialiger Gabenwahl hat aber Ham-
BURGER beim Saugling und Kleinkind sehr gute Erfahrungen mit der
Joddarreichung gemacht. Ahnliches berichten ECKSTEIN, FREUDEN-
BERG (Y, mg Jod téglich durch 30 Tage), PETENYI (substernale
Strumen).

Man hat die verschiedene Wirksamkeit der Jodmedikation auf
geographische Griinde zuriickgefiihrt, wobei man wohl den funktionellen
Typus in seiner verschiedenen Verbreitung im Sinne hatte (LissEr,
PETREN, POLITZER u. a.). Die Beziehung zwischen Jod und Schilddriisen-
physiologie diirfte sich ja kaum mit den Grenzlinien im Atlas dndern.

Die Mehrzahl der Autoren schenkt der funktionellen Richtung,
die — wie ich bei der Frage der Physiologie und Diagnose hervorhob —
auch beim indifferenten Kropf von gréfter Bedeutung ist, noch wenig
Beachtung. In Wien ergab die Strumenwelle zahlreiche therapeutische
Erfahrungen. Bei Betonung der Jodschdden und bei Befiirwortung der
Therapie legte niemand der Kropfform Bedeutung bei. So tritt auch
Jacic fir die Jodbehandlung der indifferenten Strumen ein, ohne dabei
deren morphologisch-funktionellen Charakter zu beachten.

An der Klinik haben wir gute Erfahrungen mit Jodostarin gemacht.
Das Jodostarin, Schokolade-Jodostarintabletten , Roche®, enthalt in
einer Tablette (0,3 g) eine kleine Menge eines Jodpriparates, entsprechend
0,005 g Jod.

Als Therapie wird gewohnlich ein- bis zweimal eine Tablette zu
beliebiger Tageszeit verordnet.

Eine andere Art der Behandlung bedeutet die Verabfolgung kom-
binierter Extrakte, wie sie gegen Thyreotoxikosen mehrfach empfohlen
werden und wie sie BLETBRUNNER im ,,Antistruman‘’ gegen die diffusen,
klinisch indifferenten Strumen angab. Bei allen diesen Priparaten
ist — wenn es sich um erwachsene Kranke handelt — die genaue Be-
obachtung des Patienten unerlaBlich. Eine allgemeine Dosierung kann
nicht angegeben werden. Individuelle Jodempfindlichkeit kann vorher
nicht festgestellt werden, wenngleich ihr familidres Vorkommen und der
von E. BIRcHER betonte schlanke, hagere Konstitutionstypus als pré-
disponierend besonders zu beachten sind. Fir den Praktiker ist es weithin
von Wichtigkeit, zu bedenken, daf die schiadliche Jodwirkung weniger
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bei einmal oder mehrmals verabreichter hoherer Dosis beobachtet wird,
als vielmehr bei durch lingere Zeit gegebenen minimalen Dosen.

BircaER konnte diese Tatsache im Tierexperiment erweisen. Die
Stérungen machen sich nicht etwa sofort oder ausschlieBlich oder iiber-
haupt unter dem Bilde des Jodbasedow geltend. Gemeinsam ist fast
allen eine Beschleunigung der Herzaktion. Der Puls wird auBerdem
hiufig weich und unregelmifig befunden. In einer Reihe von Fillen
bauen sich darauf alle Symptome bis zur ausgesprochenen Hyperthyreose
auf. Bei anderen zeigen sich gastro-intestinale Stérungen, die unter
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Hinféilligkeit zu hochgradiger Abmagerung
und kachektischen Aussehen fithren koénnen.

Die giinstige Wirkung der Jodpriparate beim diffusen indifferenten
Kropf ist seit langem und neuerdings wieder festgestellt. Nicht minder
aber die fallweise Gefidhrlichkeit. Diese kann ausgeschaltet werden, wenn
die oben erirterte Beachtung des funktionellen Typus zur Grundlage
wird. AuBerdem sind allgemeine Gesichtspunkte mafBigebend. Fir die
Jodbehandlung ungeeignet sind konstitutionell neuropathische Individuen
und Patienten mit Erkrankungen des endokrinen Systems. (Uber die
Einschrinkung dieser Forderung siehe Jodbehandlung des Basedow!)

Ungeeignet sind ferner Kranke mit organischen Storungen der
Herzfunktion und Diabetiker (BircHER, Horst, PINELES). Das Mal
der Gefahr darf nicht verkannt werden. Neben mehrfachen &lteren Mit-
teilungen berichtet RoTH jiingst iiber zwei Todesfille an Jodthyreo-
toxikose. Die Verwertbarkeit des Adrenalinversuches von GOETsCcH
und der Jodprobe von HARROWER fiir die Ausschaltung ungeeigneter Fille
steht noch nicht geniigend fest.

Die Anwendung der Jodtherapie bei den Hyperthyreosen, deren
theoretische Begriindung friither versucht wurde, zeichnet sich im Gegen-
satz zur Jodbehandlung indifferenter Strumen durch genaue Angaben
der Dosierung und der Anwendungsdauer aus. Dies ist ein Vorzug, der
zu einer raschen Losung der heute noch heifl umstrittenen Frage bei-
tragen wird.

Zur Geschichte sei kurz bemerkt: Schon v. BASEDOW beobachtete augen-
fillige Erfolge, die spiter mehrfach bestitigt wurden. Sehr bemerkenswert
ist der Fall von TrROUSSEAU (1877), in dem versehentlich statt Digitalis
verabreichte Jodtinktur Besserung brachte. Systematisch wurde Jod von
CHEADLE (1896) angewendet. Auch A. KocHER fand in einzelnen Basedow-
fillen eindeutige Besserung. CHVOSTEK erortert (1917) in der umfassenden
Bearbeitung des Morb. Basedow auf Grund eigener Fille die Moglichkeit
der Erklirung und die Art der Jodanwendung.

Mit den Versuchen NEISSERS beginnt 1920 der systematische Ausbau der
Jodtherapie bei den Hyperthyreosen. Lowy und ZoNDEK fiihrten die
NEissErschen Versuche fort und erzielten beste Resultate (s. a. KOHLMANN).

1922 empfahlen PLuMMER und BoorHBY grofle Joddosen, deren ver-
bliiffende Wirkung von HoLMES, MASON, STARR, MOORHEAD, JACKSON u. a.
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an einem reichen Material gezeigt wurde. (COVARRUBIAS, CLUTE, PEMBER-
TON). In Wien machten J. BAUER, FaLra u. a. dhnliche Beobachtungen,
in Basel Horz, in Prag Biepr. Eingehend beschaftigt sich MERKE mit dem
Problem und prazisierte die Richtlinien der Therapie (1926). FRASER ver-
ordnet Jod in Milch, findet aber den Erfolg nicht den Erwartungen ent-
sprechend. MARSELLI erklart die ambulante Jodtherapie beim Morb. Basedow
als unbefriedigend.

Gegen die Jodbehandlung des Basedow haben sich auf Grund eigener
Erfahrungen ausgesprochen: BIRCHER, BREUER, EISELSBERG, FRIEDMANN,
FLORCKEN, KESSELRING, KOoCHER, KrREHL, LEDOUX, F. MULLER, PINELES,
PrauNDLER, REDLICH, ROTH, SCHLESINGER, SAJOUS, SUDECK, TOBLER u. a.
Es muf festgestellt werden, dal PLuMMER und BooTrHBY die Joddarreichung
ausschlieilich als Vorbereitung zur Operation empfahlen, sie aber nicht als
kausale Therapie des Basedow hinstellen. Denselben Standpunkt nimmt
MERKE ein.

Auch Scorr betont an Hand der Erfahrungen der Mayo-Klinik die
hohe Bedeutung der Vorbehandlung der Basedowpatienten mit Lugolscher
Losung, die er allen anderen Jodpriparaten wegen ihrer raschen Resorbier-
barkeit iberlegen findet. CHRISTIAN hilt sie fur eine zweckmifBige Vor-
bereitung zur Operation.

Auch Scort empfiehlt postoperativ? Lugolsche Losung, die er zunéchst
alle 6 Stunden mit einer 59,igen Zuckerlosung rektal verabreichen lafSt.
Sobald der Schluckakt wieder unbehindert vor sich geht, werden 15 bis 20
Tropfen in den ersten 4 bis 5 Tagen verordnet.

Aus der Abteilung DENK berichtet SCHURER-WALDHEIM iiber genau
(auch histologisch) beobachtete Fille. Er erklirt die ginstige Wirkung der
Jodtherapie und die mikroskopischen Befunde mit der hier vertretenen
Auffassung. Auch an der Klinik sind wir in der letzten Zeit bei der Opera-
tionsvorbereitung genuiner Basedow-Kropfe dem Vorschlage PLUMMERS
gefolgt. EISELSBERG hat die sehr befriedigenden Ergebnisse auf der Chirurgen-
tagung in Innsbruck, September 1927, mitgeteilt.

In neuesten Arbeiten beschiftigen sich mit dem Problem: BAUER,
CURSCHMANN, ENDERLEN, FIrRGass, KROSCHINSKI, LEHMANN, NASON,
ParTscH, PORGES, Riese, RomEils, die zum Teil zur Jodtherapie Stellung
nehmen, zum Teil das gesamte Behandlungsgebiet erdrtern.

Die theoretischen Eroérterungen reichen wenig in eine neue Tiefe.
Die amerikanischen Autoren greifen zur Dysthyreose, wobei alte und jingere
Vorstellungen verquickt werden: Die funktionelle Auswirkung der Thyreoidea
ist der Menge des im Gewebe vorhandenen Sekretes proportional. Dieses
Sekret, das Thyroxin, wird in einer aktiven und in einer inaktiven Form
angenommen. Das entspricht dem vollwertigen und dem noch nicht akti-
vierten Sekret, das wir als Kolloid bezeichnen. Die Amerikaner sehen im
Kolloid keine Form des Schilddriisensekretes, sondern sie fassen es als eine
Substanz auf, die die Aktivierung des Sekrets verhindert. Es entspricht
daher einer grofien Kolloidmenge eine geringe Menge aktiven Sekretes.
Ist kein Kolloid vorhanden, dann wird alles Thyroxin sofort aktiviert. Ich
sage: Dann ist alles Sekret aktiviert. Welchen Zweck die Einfithrung der
hemmenden Unbekannten hat, ist nicht ersichtlich. Die Schilddriise pro-
duziert nach der Auffassung der Amerikaner also nicht nur ein wirksames
Sekret, sondern gleichzeitig eine Substanz, die die Wirksamkeit des Sekretes

1 Uber den Wert allgemeiner systematischer Nachbehandlung nach
Strumektomie siehe URBAN, Ztbl. f. Chir., 1927, Nr. 31.
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inbibiert. Dies kann nur darin liegen, dafl es fiir die Ausschwemmung un-
geeignet wird. Beim Basedow wird nun nach der amerikanischen Auffassung
nicht nur zuviel aktives Thyroxin, sondern auch ein ,,fehlerhaftes, falsch
jodiertes‘ ausgeschwemmt. Das richtige Thyroxin ist also richtig jodiert.
Seine Aktivierung liegt mithin in seiner Jodierung. Diese ,,neueste Auf-
fassung‘ ist genau dasselbe, was ich seit 12 Jahren behaupte: Die Aktivierung
des Speichersekrets der Schilddriise, i. e. des Kolloids, beruht in seiner
Jodierung. Mit dem Begriff der ,,falschen Jodierung‘ ist der unheilvolle
Begriff der Dysthyreose zwangslaufig verknipft. Alle endokrinen Zusammen-
hinge werden aufler acht gelassen und ein zweifaches ( ?) Schilddriisensekret als
einziger Grund der Basedow-Erscheinungen angenommen. Gibt man dem
Basedowiker Jod, so wird wieder ,,richtig jodiert’* und die Basedowsymptome
verschwinden. Wie das zugeht, ist nicht leicht einer Auffassung zuginglich.

MERKE sucht den Weg der Erklirung in der von mir und ORATOR
im Tierversuch gezeigten Richtung, die er durch tberzeugende eigene
klinische Beobachtungen und durch den Hinweis auf die histologischen
und chemischen Untersuchungen von CATTEL (1925) wesentlich unter-
stiitzt. " Dieser fand bei planméBig jodierten Basedow-Driisen Kolloid-
ansammlung, Epithelabplattung und Papillenschwund bei steigendem
Jodgehalt. MERKE sah im Priparat der Probeexzision vor Beginn der
Jodbehandlung hohes Zylinderepithel und ausgesprochene Verfliissigungs-
erscheinungen des Kolloids bis zum voélligen Kolloidschwund ; nach kurzer
intensiver Jodbehandlung Kolloidfillung der Blischen und kaum mehr
Andeutungen von Kolloidverflissigung. Die Kongruenz mit den Bildern
von G1oRDANO und CAYLOR und mit unseren Tierexperimenten ist offen-
sichtlich.

Die Beobachtungen am Patienten werden von den Autoren ziemlich
iibereinstimmend angegeben: rasche Besserung der nervisen und gastro-
intestinalen Symptome unter Absinken des Grundumsatzes. Absinken
der Pulsfrequenz, Steigen des Korpergewichtes und Besserung des subjek-
tiven Befindens erscheint dabei in verschiedener Aufeinanderfolge
(PLUMMER, MOORHEAD, BIEDL, MERKE).

Von grofiter Wichtigkeit ist die Tatsache, daB in den meisten Fillen
mit dem Aussetzen der Joddarreichung eine neue, oft rapide Verschlech-
terung der Symptome mit Ansteigen des Grundumsatzes einsetzt. Nach
den Berechnungen der Amerikaner ist in 359, ein sehr guter, bei der
gleichen Patientenzahl ein guter, bei etwa 259, ein miBiger Erfolg zu
erwarten. Ungefahr 5%, liefen keine Wirkung erkennen.

Die hauptsichlich gebriuchliche Art der Jodanwendung ist die
folgende:

Kleine Dosen (nach NEisseEr): Téglich 3mal 5 Tropfen einer
5%igen Jodkalilssung, allméhlich ansteigend bis 3mal 10, 20, 30 Tropfen
taglich.

Diese Dosierung wurde verschiedentlich in noch engeren Grenzen
(3mal 3 bis 3mal 5 bis 8 Tropfen) mit Erfolg gehandhabt.
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GroBle Dosen (PoumMmMeER und BooruBy): Téglich 2mal 5 bis
2mal 15 Tropfen einer 5%igen Lugolschen Losung (Jod 5,0; Jodkalium
10,0; Aqu. 100,0).

Auch andere Verordnungen wurden versucht:

Von einer Losung: Jod 10,0; Jodkalium 20,0; Aqu. 3000,0 konnen
taglich 2 bis 8 bis 10 Tropfen, 3mal 6 bis 10 und ahnliche Abstufungen
gegeben werden (MERKE).

Als reine konservative Basedow-Behandlung empfiehlt
Fraser téglich 9 bis 15 Tropfen einer 109,igen Jodtinktur; BEEBE 3mal
taglich 0,5 bis 1 g Jodkali.

BiepL verordnet taglich 15 Tropfen einer modifizierten Lugolschen
Lésung (Jod 1,0; Jodnatrium 10,0; Aqu. 100,0).

Fast durchwegs wird Jod in steigenden und spéter fallenden Dosen
verordnet, jedoch sind dariiber keine bindenden MaBnahmen festgelegt.
Das Versagen oder die Schédlichkeit der Jodtherapie in gewissen Féllen
hat bislang ihre Anwendung in groBlerem Umfange verhindert. Die
genaue Kritik der einzelnen Beobachtung muf} hier zu wirklichen Ein-
blicken fiihren.

Ein von FALTA mitgeteilter Fall verdient in diesem Sinne unsere be-
sondere Aufmerksamkeit: Eine seit ihrer Jugend mit Kropf behaftete Frau
erkrankt im Anschluf} an eine Jodkur (Bad Hall) an ausgesprochenem Base-
dow. Daraufhin wird sie mit kleinen Joddosen behandelt, was eine Hochst-
steigerung der Symptome zur Folge hat. Es gelingt im Laufe eines halben
Jahres durch sorgfiltigste Behandlung und Bestrahlung den rapiden Verfall
zu hemmen und allmihlich einen stationédren, aber deutlich thyreotoxischen
Zustand zu erzielen. Nun erscheint die Operation als letztes Mittel. Vor
dieser versuchte Farra als Vorbereitung grofle Joddosen nach PLUMMER,
die sich als ausgezeichnet wirksam erwiesen. Die Operation wurde sehr gut
vertragen.

Der Fall ist verstindlich, wenn wir das erste Auftreten der Hyper-
thyreose als die Wirkung des mobilisierten Speicherkropfes erkennen. Jede
weitere Jodzufuhr (1. Behandlung mit NEIsseErRschen Dosen) muflte den
Zustand verschlimmern, bis die Kolloidreserven erschopft waren. Der jetzt
stationdr gewordene Zustand kann nur als ausgesprochen polyglanduldrer
Zustand aufgefaflt werden mit einer morphologisch kolloidfreien, physio-
logisch erschépften Driise. In diesen Féllen hat sich aber gerade Jod in groflen
Dosen wirksam gezeigt. Der Verlauf dieser Erkrankung 1aft die D uricsche
Hypothese vom ,,Betriebsjod** als sehr glicklichen Erklirungsversuch
erkennen.

Als allgemeine Richtlinien konnen gelten:

Als Vorbereitung zur Operation und als Nachbehandlung
nach dieser kann Jod intern in der Form der Lugolschen Losung bei
primérem Basedow mit Erfolg verwendet werden. NICOLAYSEN sah nur
einmal ein Versagen der prid- und postoporativen Jodbehandlung des
Morb. Basedow, und zwar bei hyperplastischer Thymus.

Der Hohepunkt der glinstigen Wirkung wird durchschnittlich am
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achten bis zehnten Tage erreicht. Diese Zeit ist fiir den operativen
Eingriff zu wahlen.

Wird nach Eintritt des Optimums an Wirkung die Jodzufuhr unter-
brochen, dann erfolgt in den meisten Féllen eine neue Verschlechterung
des Zustandes.

Weniger geeignet ist Jod als ausschliefliche interne Medi-
kation beim Basedow und bei allen anderen Formen von Hyperthyreosen.
Jedoch kann unter genauer Kontrolle ein Versuch bei kolloidfreien
Strumen gemacht werden. Als wesentlich ist die Beobachtung des Grund-
umsatzes durchzufithren.! STUrRM wies nach, dal ungiinstige Félle von
Hyperthyreoidismus bei der dritten Jodbelastung erhebliche Mengen
von Jod ausscheiden. In den giinstigen Féllen wird Jod retiniert. Hier
kommt die ausfuhrhemmende Wirkung iiber den Weg der Beeinflussung
der Funktionsregulatoren (Korperjod, Schilddriisenjod) deutlich zum
Ausdruck.

Nachdriicklich warnt F. MULLER vor einer Jodbehandlung jener
Fialle, bei denen eine Lungentuberkulose mit Schilddriisenhyperplasie
und hyperthyreotischen Symptomen kombiniert ist. Die Zusammen-
hinge von Funktionsstérungen der generativen Organe von Mann und
Weib mit Erkrankungen der Schilddriise sind noch zu wenig geklart, um
fir die Indikationsstellung zur Jodtherapie verwendet werden zu kénnen.

Schlieflich sei noch angefiihrt, daBl die durch Jodmedikation aus-
gelosten Hyperthyreosen bei Kropftrigern héufig lange Zeit hindurch
(ein Jahr und linger) bestehen bleiben. Der Stillstand des Gewichts-
verlustes ist das erste Zeichen der Besserung. Ganz analog der von mir
vertretenen Auffassung findet F. MULLER das Fortschreiten der Erholung
an ein Wiederauftreten der Schilddriisenschwellung gekniipft: die medi-
kamentos erzwungene Hyperrhoe weicht der endogenen Stabilisierung
und wandelt sich zur Hyporhoe.

Aus allen bis heute vorliegenden Untersuchungen und Erfahrungen
geht hervor, daf} der ,,Horror jodi* nicht mehr im vollen Umfang zu
Recht besteht. Gewil bleibt das Jod bei allen schilddriisenkranken
Individuen ein ,,médicament périlleux“ im Sinne von TROUsSEAU, die
Jodtherapie beim Basedow ein ,,zweischneidiges Schwert’ im Sinne
Koorgrs. Aber wir haben doch seither gelernt, ein gefdhrliches Mittel
nutzbringend zu verwenden und das Schwert nach der richtigen Seite
zu fithren. Wir stehen im Anfang dieser Methodik und wir haben noch
viel zuzulernen. Aber dieser Anfang ist gemacht. Er kann uns nicht
mehr entwunden werden. Die Theorie ibernahm die Ziigel einer voraus-
geeilten Praxis. Nun ist der Weg gemeinsam.

1 Gute Erfahrungen jingst von BIEDL-REDISCH mitgeteilt. LANDAU,
Laset.



Die operativen MafBnahmen 239

Noch zwei Bemerkungen mdogen hier Raum haben, um die interne
Therapie abzuschlieBen.

GUTER betont, daf} die meisten Fille von M. Basedow im Friithjahr
beginnen. Der Zusammenhang zwischen Besserung der Symptome und
Umfangszunahme der Strumen ist in seinen Beobachtungen unverkennbar.
Vitaminreicher Kost schreibt er einen prophylaktischen Einfluf zu.

Die bekannten Arbeiten von Liek iiber das Basedow-Problem
zeigen dieses von allen Seiten durchleuchtet. Die Fiille des Ungeklirten
liegt ausgebreitet. Lieks Wort von den ,,seelischen Hormonen‘ gewinnt
neue Bedeutung, wenn wir an die von Moos in der Medizinischen Gesell-
schaft in GieBen (Janner 1927) vorgestellten Fille denken. Es handelte
sich dabei um die Heilung von schweren und mittelschweren Basedow-
kranken, bei denen das Leiden sicher primér psychogenen Ursprungs
war. Es gelang, durch psychische Beeinflussung nicht nur die nervosen
Beschwerden (auch den Tremor!) zum Verschwinden zu bringen, sondern
es wurde auch eine Gewichtszunahme bis zu 28 Pfund erreicht. Tachy-
kardie und Exophthalmus bildeten sich unter Abnahme des Halsumfanges
zuriick. Eine Kranke galt vorher wegen ihrer ausgesprochenen Kachexie
als nicht mehr operabel. LiEk berichtete 1925 iiber zwei dhnliche Félle.
Beobachtungen dieser Art verdienen groBte Aufmerksamkeit.

Die operativen Mafinahmen
Hier soll das Technische besprochen werden. Das Anwendungsgebiet
der verschiedenen Eingriffe wurde friither erdrtert.

Aus der Historie sei weniger Bekanntes erwidhnt. Wiahrend Porra
bereits 10 Strumen mit nur einem Todesfall operiert hatte, bezeichnete
DIEFFENBACH in seiner ,,operativen Chirurgie‘ die Kropfoperation als ein
tollkithnes Unternehmen, dessen Anwendung nur von kurzer Dauer sein
werde. LINHARDT nannte 1876 die Kropfoperation einen Mordversuch.
Dabei hatte schon CeELsUs die Kropfoperation gefordert und ABpUL CasiM
im 10. Jahrhundert solche ausgefiihrt.

DEsavurt, 1792, begann den Eingriff mit der definitiven Ligatur der
beiden Arterien des Lappens.

C. BRUNNER fithrte 1900 nach dem Vorgehen von Mikuricz die grund-
sitzliche symmetrische Resektion namentlich bei den diffusen Strumen
Jugendlicher ein (AcH, LOBENHOFFER, MEISSEL).

Als letztes Extrem riet SUDECK bei 4lteren Personen mit kleiner harter
Schilddriise, hochgradiger Kachexie, Myokarditis, Odemen und myxomatoésen
Zeichen neben schwersten Basedowsymptomen die Totalexstirpation der
Schilddrise.

Das grofite Verdienst auf dem Gebiete der Strumenchirurgie gebiihrt
BrrrroTH und KocHER sen. Ihre klassischen Methoden wurden spéter
mehrfach modifiziert. Entsprechend der geénderten Auffassung vom
Wesen der Schilddriisenerkrankungen haben ENDERLEN und Horz
durch eine sinngeméfle Festlegung der Technik fiir alle Falle von Re-
sektion diffuser Strumen eine einheitliche Methode geschaffen.
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Aus der heutigen Indikationsstellung geht hervor, daB Halbseiten-
exstirpationen, Enukleationsresektionen, Zystenausschilungen u. a.
kaum mehr in Frage kommen und dafl Bezeichnungen wie Exzision oder
Strumektomie abgelehnt werden miissen (REHN). Auch die ,klassischen
Methoden (KocHER, Mikuricz) haben Anderungen erfahren.

Notoperationen in der Form der einfachen Durchtrennung der
Halsmuskeln oder als Exothyreopexie gehéren heute zu den grofen
Seltenheiten. Dies gilt auch fir die bloBe Tracheotomie.

Bei der benignen, hochgradig stenosierenden Struma trachtet heute
der Chirurg auch bei ausgesprochener Asphyxie des Patienten die Trachea
durch Resektion der Struma zu befreien. Rasches und kaltblitiges
Handeln ist dazu unerldBlich. Die Struma maligna 148t manchmal keine
andere Wahl als den Luftrohrenschnitt, der zweckmé&fig nach dem Vor-
schlag von PorsoN mit dem Paquelin ausgefithrt wird. Wenn mdglich
klart eine vorhergehende Rontgendurchleuchtung iiber die Lage der
Trachea auf.

Als typische Eingriffe bei Kropf haben heute zu gelten: die Ligatur
von Schilddriisenarterien, die Strumopexie, die beiderseitige symmetrische
Resektion, u. A. die bewuBt unradikale Exstirpation der Struma maligna.
Andere operative Mafnahmren” wurden wohl endgiiltig fallen gelassen:
Die Parenchyminjektionen von Jod (1927 beschreibt MATZDORFF einen
Fall von Myxédem nach zweimaliger intraglandulirer Injektion von
Jodoformsl nach KUESTER), heiBem Wasser, Formalin, Alkohol und die
Galvanopunktur, die UrRBAN (analog dem Vorgehen Arostorrs bei
Uterusmyomen) versuchte.

Die Ligatur

Historisches (v. WALTER, MUYs, v. LANGENBECK, WOLFLER, BILL-
ROTH, KOCHER) siche bei REEN und SAUERBRUCH. _

Es werden meist beide superiores, selten beide inferiores (diese
manchmal in einem zweiten Akt) ligiert. Man wahlt die am besten
zuginglichen und am stirksten pulsierenden. Dies ist fallweise ver-
schieden (WINTERSTEIN). Lagerung des Patienten wie zur Resektion
des Kropfes (s.d.). Eine vorbereitende Morphiuminjektion ist auch
hier angezeigt. Nachdem der Patient am Operationstisch gewaschen ist,
ritzt man vor der linearen und intra- und subkutanen Novokaininjektion
mit dem Messer die Haut an der Stelle der deutlichsten Pulsation. Diese
entspricht nur selten dem von LANGENBECK bezeichneten Punkt (etwas
unterhalb der Verschneidung von innerem Kopfnickerrand und Zungen-
bein). Die kurzen Inzisionen konnen fiir die Ligatur der oberen Arterien
nicht im Verlaufe des spiteren Resektionsschnittes liegen. Sie werden
in der Spaltrichtung der Haut in einer natirlichen Falte angelegt.
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Scharfe Durchtrennung bis zu den Muskeln, die stumpf durch-
setzt werden. XKapselvenen werden abgeschoben oder ligiert. Sie
kommen bei richtiger Schnittfiihrung am oberen Pol kaum zu
Gesicht.

Wahrend kleine stumpfe Wundhacken Muskeln und Haut zuriick-
driangen, leitet das Tastgefithl des eingefiihrten kleinen Fingers, falls
die Pulsation nicht mehr gut sichtbar sein sollte. Die obere Schilddriisen-
arterie ist eng von einer oder von zwei Venen begleitet. Es ist unnétig,
die Arterie zu isolieren. Man unterbindet zweckméBig das Gefalbiindel.
Ob die Ligatur vor dem FErreichen des Schilddriisenpoles durch die
Arterie oder beim Kapseldurchtritt angelegt wird, ist ohne Bedeutung,
jedoch soll die Arterie im Stamm vor ihrer Aufspaltung unterbunden
werden. Die Muskelliicke bleibt ungenéaht. Die Hautwunde wird durch
eine HALSTED-Naht geschlossen. Das Aufsuchen der unteren Schild-
driisenarterien ist auch bei deutlicher Pulsation schwieriger. Die Pul-
sation der Karotis, manchmal das Schwirren der ganzen Struma lassen
selten eine sichere Isolierung der Inferior zu. Der von WOLFLER (DROBNIK)
angegebene Weg ist meistens verlafllich. Abziehen des Kopfnickers
nach innen nach Inzision entlang seinem &dufleren Rand. Darstellung
des durch den Nervus phrenicus kenntlichen Musculus scalenus, an dessen
innerem Rand eingegangen wird. Bei stark seitlich ausladenden Krépfen
st6Bt man hier auf den Unterlappen. Dieser mull median verzogen
werden. Man scheue sich nicht vor einer Erweiterung des Schnittes,
wenn nicht geniigend Uberblick besteht. Die Ligatur der Art.
thyr. inf. nach der Methode DE QUERVAINs ist in dessen Mit-
teilung (D. Ztschr. f. Chir., Bd. 134) dtbersichtlich abgebildet und
beschrieben.

Die Unterbindung der oberen Arterien ist durchwegs technisch
leichter, weshalb sie bevorzugt wird. Therapeutisch kann auch damit
allein ein vollkommener Erfolg erzielt werden. Die Ligatur der arteriae
thyreoideae inferiores hat den Vorteil, daBl die Inzisionen in die spatere
Resektionsschnittrichtung fallen. Plant man drei Arterien (zwei obere,
eine untere) zu ligieren, so ist es vorteilhaft, den Resektionsschnitt
{Kragenschnitt) zu wihlen. KocHER empfiehlt ihn grundsitzlich. Die
gleichzeitige Unterbindung aller vier Arterien wurde schon von BILLROTH
abgelehnt (KocHER, REEN). GEIGER sah nach Ligatur aller vier Arterien
in einem Abstand von acht Tagen unter heftigsten Erregungszustinden
Exitus let. eintreten. Die Obduktion ergab einen anémischen Infarkt
der Strumenreste. Andere sahen Tetanie. GROSMANN beobachtete
Hypothyreose. ISLER nennt die Ligatur beim Morbus Basedow die
Methode der Wahl gegeniiber der Resektion. Scorr findet, dafl die
Arterienligatur als Voroperation bei Basedow seit der Einfithrung der
Jodbehandlung durch PLuMMER unnétig wurde.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 16
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Die Strumopexie

Dieptotische normale Schilddriise wird kaum jemalsein Verlagerungs-
verfahren bedingen. Darum ist die Bezeichnung Thyreopexie abzulehnen.
Auch die pathologisch verdnderte Schilddriise indiziert sie nur selten.
Die Anzeigen (WOLFLERS) haben mit Ausnahme gewisser Fille von Kropf-
rezidiven ihre Berechtigung verloren. Diese aber bedingen den Eingriff
auch heute noch. Im ganzen gibt es hauptsichlich zwei Moglichkeiten:

1. Einseitiges stenosierendes Rezidiv nach symmetrischer Resektion
beim Adenomkropf. Die Operation mufl unter allen Umstinden den
ganzen Schilddriisenrest zur Ansicht bringen. Findet sich auf einer
Seite nur spérliches atrophisches Gewebe, und besteht das Rezidiv selbst
nur aus einem kleinen, ungiinstig gelegenen und daher stenosierenden
Driisenanteil, dann ist dieser zu mobilisieren und in nicht stenosierender
Lage festzuhalten. Dies gelingt leicht durch Katgutnahte, die durch
Kapsel und Kopfnicker gelegt werden. Der Kosmetik ist dabei, wenn
moglich, Rechnung zu tragen.

2. Sabelscheiden-Kompression bei malazischer Trachea. Nach
symmetrigscher beiderseitiger Resektion werden zunéchst die Kropfreste
in sich verndht und so mit Kapsel iiberdeckt. Nun werden durchgreifende
Katgutndhte durch die Parenchymrosetten gelegt und durch den Kopf-
nicker der entsprechenden Seite durchgefiihrt. Es empfiehlt sich, diese
Nahte nahe dem Sternalansatz des Muskels als punctum fixum anzubringen.

Auch bei nicht malazischer Struma kann eine Strumopexie aus
kosmetischen Griinden angezeigt sein. Die ,,Knopflochverlagerung
nach HoFMEISTER kommt nach den heutigen Gesichtspunkten nicht
mehr in Frage.

Als besondere Fille sollen erwahnt werden: Bei einem 18jdlrigen
Médchen wurde von einem Laryngologen ein behindernder Tumor am Zungen-
grund entfernt. Er erwies sich als Schilddriise. Das postoperative Myxédem
zeigt eine leichte Besserung, als eine median gelegene, die Luftréhre steno-
sierende Geschwulst heranwéchst. Diese kompensatorische Hypertrophie
des normal gelegenen rudimentiren Schilddriisenanteils (,,falsches** funk-
tionelles Rezidiv) durfte nicht entfernt werden. Hier kam nur die Strumo-
pexie in Frage, die mit Erfolg ausgefiihrt wurde.

Das 2. Strumenrezidiv bei einem hypothyreoten 24jihrigen Patienten
trat als intrathorakal gelegener hochgradig stenosierender Knoten auf.
Eine Verlagerung gelang nicht. Der Knoten wurde exstirpiert und sofort
in typischer Weise in der Form kleiner Parenchymscheiben préiperitoneal
implantiert. Spéater Organotherapie. In der Folge wurden keine Ausfalls-
erscheinungen beobachtet.

Die beidseitige symmetrische Resektion

Sie stellt den typischen Eingriff dar beim stenosierenden Adoles-
zentenkropf, bei der basedowifizierten Kolloidstruma, bei der diffusen
Adenomatose, beim genuinen Basedow, falls eine Resektion angezeigt ist.
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Der Eingriff verlduft in folgender Weise (die Beschreibung folgt im
wesentlichen meiner Darstellung in der ,,Wiener med. Wochenschrift*
1926, Nr. 19 und 26):

1/, cg Morphium 3/, Stunden vor der Operation. Vorbereitung des
Operationsfeldes durch Waschen mit Jodbenzin und Alkohol. Ein unter
die Schultern gelegtes Kissen a8t bei wenig erhohtem Oberkérper den
Kopf nach riickwérts sinken; er ruht in einer ringférmigen Stiitze. Ein
unter dem Kinn quergespanntes und am KocHERschen Kropfbiigel
befestigtes steriles Tuch deckt das Gesicht gegen das Operationsfeld ab.

Lokalanisthesie nach BRAUN, mit zwei Novokaindepots am hinteren
Kopfnickerrand nahe dem Mastoid. Ab und zu mufl voriibergehend
zur Allgemeinnarkose gegriffen werden.

Nach eingetretener Anisthesie wird durch die Haut ein querer an
den Enden leicht aufsteigender, vollkommen symmetrischer Schnitt
einen Querfinger oberhalb des Jugulums gefiihrt.

BERrRGMANN-Schieber werden angelegt und abligiert, sterile Kom-
pressen mit Klammern an den Réndern des Hautschnittes befestigt. Nun
werden die Venen im Unterhautzellgewebe freigelegt und nach doppelter
Unterbindung durchtrennt (groBte Vorsicht wegen der Gefahr der Luft-
embolie).

Haut und Unterhautzellgewebe im Bereiche des oberen Wund-
lappens werden iiber die hochste Kuppe des Isthmus zuriickgeschlagen.

Die Exzision eines Teiles des oberen Hautlappens ist selbst bei alten
Leuten und sehr groflen Kropfen kaum jemals notig, da eine weitgehende
Retraktion des Lappens eintritt, jedoch riickt meist in kurzer Zeit die
Schnittlinie etwas nach abwérts.

Mit der Kocagr-Sonde wird am Rande beider Kopfnicker entlang
gefahren und eine hier fast stets verlaufende Vene dargestellt und durch-
trennt. Sodann wird jeder Kopfnicker mit dem Zeigefinger etwas gelockert
und so beweglich gemacht. Stumpfe Hacken dréingen die Kopfnicker
nunmehr nach auflen.

Von der Mittellinie aus werden die vorderen Halsmuskeln empor-
gehoben und mit kurzen Scherenschligen durchtrennt. Ab und zu ist es
zweckméfBig, vorher locker geschiirzte Katgutligaturen anzulegen. Um
guten Zugang zu erhalten, durchtrennt man die Muskel bis hinter den
Sternokleidomastoideus beidseits (Facher des Omohyoideus). Die oberen
Muskelstiimpfe falt eine MusEuxsche Zange im Zusammenhang mit
Unterhaut und Haut in der Mittellinie und verlagert sie durch Zug nach
oben. Ein zartes, blasiges Gewebe, das sich jetzt zwischen duflerer Kropf-
kapsel und Struma ausspaunt, zeigt den Weg, der den Zeigefinger inner-
halb der Kapsel zum rechten oberen Pol vordringen laft. Wahrend
stumpfe Hacken die Muskulatur moglichst weit seitwéirts und aufwirts
ziehen, wird der obere Pol durch vorsichtigen Zug nach unten gebracht.

16+
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Vena und Arteria thyreoidea sup. erscheinen damit im Operationsgebiet.
Sie werden zentral doppelt, strumawérts einfach mit Seide ligiert und
durchtrennt. Diese Ligatur betrifft nur den vorderen Ast der Arterie.
Sofort tritt der obere Lappen tiefer. An seinem medialen Rand werden
Arteria und Vena cricothyreoidea ligiert und durchschnitten. Nun
gelingt es meist leicht, den oberen Pol in die Wunde zu luxieren. Vor-
sichtig wilzen wir nach diesem Akt die laterale Seite des rechten Lappens
nach der Mittellinie zu. GroBe seitlich abgehende Venenstimme werden
nach Ligatur durchtrennt. Die Arteria carotis zeigt sich in der Tiefe.
An ihrem medialen Rande wird der Stamm der Arteria thyreoidea inferior
aufgesucht, nachdem man ein zartes Bindegewebsnetz stumpf durchsetzt
hat. Hier tracheafern kommt der Nervus recurrens nur selten zu Gesicht.
Trotzdem mufl mit groBter Vorsicht vorgegangen werden. Wahrend der
Priparation mit anatomischen Pinzetten la3t man den Patienten wiederholt
phonieren. Die geringste Schidigung des Nervus recurrens duflert sich
in sofort einsetzender Heiserkeit. Sobald der Faden um die Arteria
thyreoidea inferior gelegt ist, wird er zart tber der Arteria gekreuzt,
wobei man den Patienten abermals zum Sprechen auffordert. Tritt kein
plotzlicher Hustenreiz oder jihe Heiserkeit ein, dann wird ligiert. Die
sicher geknotete Seidenligatur sperrt das Lumen der Arteria thyrecidea
inferior. Rasch tritt eine Verfarbung der rechten Kropfhilfte auf, die in
ihrer Begrenzung leicht erkennen 1a8t, ob etwa am unteren Pol noch eine
Arteria ima zu erwarten ist. Vorsichtig 16sen weitere Unterbindungen
den unteren Pol aus seinem Lager und ermdéglichen so die Luxation der
unteren Schilddriisenhélfte. Grofere Venenbiindel am unteren Rand
werden besonders sorgfiltig ligiert.
' In gleicher Weise wird mit dem linken Schilddriisenlappen ver-
fahren. Dabei soll die linke Inferior gar nicht oder nur in einem ihrer
Aste unterbunden werden. Diese Vorsicht ist durch die mégliche Schidi-
gung der Epithelkorper geboten. (Siehe spiter!)

Sobald auch die linke Strumahéilfte luxiert ist, wird der Isthmus
vom oberen und unteren Rand her von der Trachea abgehoben. Zwei
starke Katgutfaden mit der geraden Unterbindungsnadel unter dem
Isthmus durchgefithrt und im weiten Abstand voneinander festgekniipft,
gestatten die blutleere Durchtrennung des Isthmus in der Medianlinie.
Mit dem Raspatorium werden die beiden Stiimpfe unter strengster
Schonung der Trachea seitlich abgeschoben. Die Luftréhre liegt vom
Ringknorpel an in ihrer Vorderwand frei zutage.

Nach einer genauen Durchsicht des ganzen Operationsgebietes auf
eine allfillige Blutung wird jetzt ein ovaldrer Schnitt zuerst rechts, dann
links durch die Struma gefithrt. Es erweist sich oft als vorteilhaft, den
zuriickbleibenden Kropfrest vor der Resektion durch Katgutniahte ab-
zugrenzen. Der Schnitt lduft parallel zum seitlichen Strumarand, wobei
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er aber nur dessen mittleren Anteil erhilt, wihrend der obere und untere
Pol mit dem Abgang des Isthmus wegfallen. Im linken Lappen muf
die spritzende, nicht unterbundene Arteria thyreoidea inferior gefalt
und ligiert werden. Die zuriickbleibende Parenchymschale wird durch
Katgutndhte in sich geschlossen, womit auch die manchmal nicht un-
betrachtliche parenchymatdse Blutung zum Stillstand kommt. Auf
diese Weise bleiben rechts und links neben der befreiten Luftréhre zwei
symmetrische Parenchymrosetten zuriick, deren Basis der Einmiindung
der Inferior entspricht und die aus dem ganzen hinteren Strumenmantel
gebildet sind. Um die Epithelkérperchen zu schonen, soll auch vom
oberen ein gréBerer Teil seiner hinteren Kapsel zuriickbleiben, was leicht
zu bewerkstelligen ist, ohne dafl der obere Pol als solcher zuriickbleiben
miillte. Aullerdem wird dadurch eine giinstigere Bedingung fiir die Naht-
deckung des Parenchymrestes mit der Kropfkapsel gewihrleistet.

Nochmals erfolgt eine genaue Durchsicht des Wundbettes. Wahrend
warmes Kochsalz das ganze Wundgebiet bedeckt, wird der Patient zum
Husten oder Pressen aufgefordert. Dadurch kommen iibersehene venése
Blutungen zur Ansicht, ohne dafl die Gefahr der Luftembolie besteht.
Hierbei entdeckte Blutungen werden durch Ligatur gestillt.

Der Kopf des Patienten wird jetzt, durch ein Kissen unterstiitzt,
etwas nach vorn geneigt und dadurch die Naht der Halsmuskulatur
(Katgut) erleichtert. In der Medianlinie bleibt eine Liicke fiir ein diinnes
(paraffiniertes) Glasdrain. Katgutndhte schlieBen Platysma und Unter-
hautzellgewebe. Die Hautrinder werden durch eine Halstednaht genau
adaptiert. Uber eine Lage gelegter Gaze, die durch Mastisol fest an den
Hals fixiert wird, werden noch einige Gazelagen durch einen ,,Strumen-
verband* festgehalten.

Die Naht des Platysma ist fiir einen guten kosmetischen Erfolg
unerldfBllich. Die Halstednaht mufl sehr exakt angelegt werden, wobei
das Glasréhrchen einfach ibersprungen wird. Zu besonderer Sicherheit
kann man einen Seidenfaden als Naht in die kleine Hautliicke der
Drainagestelle anlegen, ohne ihn zu kniipfen. Wird dann das Drain-
rohrchen nach 24 Stunden entfernt und jetzt der Faden gekniipft, so
ist die Haut vollkommen geschlossen.

Ob das Auffiillen des Wundbettes durch eine warme Halogenl6sung
(ALBRECHT) und Fortlassen der Drainage die oft belistigenden Ligatur-
eiterungen und Fistelbildungen tatsichlich mit Sicherheit zu verhindern
vermag, miissen ldngere Beobachtungen bestétigen.

Es soll noch erwahnt werden, dafl sich nach erfolgter Resektion
manchmal eine Korrektur (Ausschilen eines zuriickgelassenen Kalk-
knotens, symmetrische Gestaltung der Reste, Exzision aus dem
Parenchym zur sicheren Uberdeckung mit Kapsel u.a.) als notwendig
erweist.
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SchlieBlich sei noch betont, dal nach erfolgter Resektion die ent-
fernten Gewebsteile sofort dahin angesehen werden sollen, ob etwa ein
Epithelkérperchen mitexstirpiert wurde. Es miilte unverziiglich rein-
plantiert werden.

Als erschwerende Umstinde kommen ab und zu Verwachsungen
der Kapsel mit dem Parenchym oder mit der Muskulatur (Jodgebrauch,
Roéntgenbestrahlung) oder abnorme Zerreiflichkeit der GefiBe zur
Beobachtung. Bei ausgedehnten Verwachsungen kann es dem Anfinger
geschehen, da8 er sich in das Parenchym des Kropfes vorarbeitet, was
zu sehr storenden Blutungen fithrt. Es ist in solchen Fallen zweckméiBig,
vom oberen Rand des Isthmus aus oder vom oberen Pol vorzugehen und
von hier aus zu trachten, in die richtige Schichte zu kommen. Die Zer-
reifung von Kapselvenen bei der Luxation des Kropfes mit dem Finger
ist oft unvermeidlich, aber nie bedrohlich. Nach erfolgter Resektion
mufl das zentrale Lumen ligiert werden.

Die Technik der Resektion bleibt unverdndert, wenn (Tracheo-
malazie) bei liegendem Tracheoskop (v. EIicKEN) operiert wird.

Die beidseitige asymmetrische Resektion

Hieher gehort die Asymmetrie der entfernten Anteile bei wesentlich
ungleichen Kropfhalften diffuser Formen und bei lokaler Adenomatose.
AuBerdem bei einseitiger Adenomatose die ausgedehnte Resektion dieser
bei gleichzeitiger Keilexzision oder Arterienligatur der mehr minder
gesunden Halfte.

Es soll hier noch einmal mit allem Nachdruck betont werden, daf3
die BloBlegung beider Schilddriisen-(Strumen-)Halften unerlidBlich ist,
um eine sinngemiBe Art des Eingriffes wihlen zu kénnen. Die Uber-
legungen hiezu wurden frither dargetan. Uber das Technische ist nichts
Besonderes zu sagen. Der flache Resektionsschnitt bringt es mit sich,
daB z. B. bei einseitiger Adenomatose und normaler anderer Schilddriisen-
halfte die Unterbindung der Inferior auf der normalen Seite jener der
Superior vorgezogen wird. Soll aus der wesentlich kleineren Kropfhalfte
eine Keilexzision ausgefiihrt werden, dann ist die vorherige Ligatur der
unteren Schilddriisenarterie die Regel. Die Rénder des Keiles werden
durch tiefe Nihte exakt miteinander vereinigt. Die verschiedenen
neueren Modifikationen der Strumaoperationen (DORFLER, MULLER,
Jorr) werden von GERLACH erwdhnt. Zur Frage Strumektomie oder
Bronchostomie bei ,,Verhdrtung der Trachea nimmt SUCHANEK unter
Betonung der Bronchostomie (GLUCK) Stellung. Er beschreibt auch die
submukose Exstirpation intratrachealer Strumen an der Hand geheilter
Fille. Klinik und Therapie der Struma intrathoracica hat 1924 HtNER-
MANN kurz zusammengefaBit. ALeMAN spricht fiir die SAUERBRUCHSChe
Mediastinotomie; auch FELBERBAUM und FINESILVER.
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Die Frage der Anisthesierung bei Kropfoperationen wird in der
Literatur wenig erwidhnt. IsLErR verwirft die Allgemeinnarkose bei
Morbus Basedowi. FRIEDRICH bespricht die Gefahren der paravertebralen
Injektion.

Die Operation der Struma maligna

Friihfille kénnen unter Umstinden mit symmetrischer Resektion
behandelt werden. Jedoch mufl eine energische Rontgenbestrahlung
nachfolgen. Verwachsungen mit der Kapsel, der Muskulatur oder der
Haut werden nicht geldst, sondern diese Gebilde werden mitexstirpiert.
Partielle Tracheal- oder Osophagusresektionen oder die Exstirpation
der grofen Halsvene, soweit sie zum Tumor in Beziehung tritt, lassen
sich technisch nicht schematisieren. Ein Halt! gebietet die Arteria
carotis.!

Die Totalexstirpation der Driise (SUDECK) als Methode der Wahl
birgt die Gefahr der Tetanie. Ihre Einschitzung mufl bei der Aussicht
auf eine radikale Operation zuriicktreten. Organotherapie hat dem
Eingriff zu folgen.

Im Hinblick auf die guten Erfolge der Roéntgenbehandlung muf
der Operateur den bewuBt unradikalen Eingriff im Auge behalten. Auch
dafiir kénnen keine technischen Regeln in den Einzelheiten aufgestellt
werden. Das Bestreben, soviel als moglich vom Ca zu entfernen, gibt die
Richtlinien. Die Grundgesetze fir die Ausfithrung der Tracheotomie
miissen eingehalten werden.

Die Gefahren der Operation

Den Operationen an der Schilddriise haften neben den allgemeinen
besondere Gefahren an, denen durch eine eigene Technik begegnet werden
mufl. Der Labilitdt mancher Basedowiker ist allerdings keine Technik
gewachsen. Hier liegt die Unterstiitzung des Erfolges in der Vorbereitung
(Liegekur, Eisbeutel, Chinin, Gynergen, Jod, Arterienligatur usw.).
Kann die Operation gewagt werden, dann ist die symmetrische Resektion
vorzuziehen. Besondere Beachtung ist der Blutstillung zu schenken.
Bei den Ligaturen der Arterien mufl an deren besondere ZerreiBlichkeit
gedacht werden. Die Erfahrungen der Klinik EIsELSBERG sprechen eher
dafiir, daBl der todliche Schock wéhrend oder bald nach der Operation
durch Vornahme des Eingriffes in Athernarkose leichter vermieden wird.
Eine sichere Vorhersage ist unmdglich.

! Resektionen der Karotis waren meist wertlos im Hinblick auf das
Rezidiv, aber den Patienten unmittelbar schidigend. JuUST resezierte an der
chirurgischen Klinik in Innsbruck bei einem 45jahrigen Patienten Art. carotis,
Vena jugul. int. und Nerv. vagus in der Ausdehnung von 9e¢m ohne Schidi-
gung des Patienten.
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Wir erlebten im Jahre 1924 unter 22 Basedowoperationen einen
Todesfall nach Ligatur beider Arteriae thyr. sup. Er betraf eine 30jahrige
Frau mit chronischem Basedow, bei der die Obduktion einen ausgeprigten
Status thymico-lymphaticus feststellte. Die Kranken mit echtem Morbus
Basedowi und dem charakteristischen Bilde der hypertrophen Driise
sind eben mehr-minder konstitutionell geschédigte Individuen. DOERFLEE
fand bei Untersuchung der plstzlichen Todesfille unter 1000 Kropf-
operationen drei Ursachen. Akute Atembehinderung (Trachea-Kollaps,
Larynxédem), Stoérungen am Herz- und Gefdflsystem (Nachblutung,
akute Herzdilatation) und Stat. thymico-lymphaticus.

Von der Gefahr der Infektion muB zunichst erwdhnt werden, daf3
ein rein instrumentelles Operieren nur selten Anwendung findet. Die
Infektionsgefahr liegt namentlich bei der manuellen Mobilisierung der
Kopfnicker und bei der Entwicklung eines sehr hoch hinaufreichenden
oberen Poles. Ein Abspiilen der behandschuhten Hénde in Kochsalz
soll vor diesem Akt nicht unterlassen werden.

Die Blutung

Die Blutung kann wohl immer mit Sicherheit beherrscht werden.
Es sei daran erinnert, daf} es sich um ein besonders gefiafireiches Gebiet
handelt und daB eine leichte Zerreillichkeit der Gefifle keine grofle
Seltenheit ist. Besonders bei Basedowstrumen stellt die Beherrschung
der Blutung oft eine schwierige Aufgabe dar. Bei der Luxation des
unteren Poles und des seitlichen Strumaanteiles kann es ausnahmsweise
zum EinreiBen, ja Abreien der Thyr. inf. kommen. Sofort ist das
Operationsfeld mit Blut iberschwemmt, das jede Aussicht nimmt. Es
wire verfehlt, durch blindes Anlegen von Pinzen die Blutung stillen zu
wollen. Zunichst mufl mit dem Finger das Abklemmen des Gefales
versucht werden. Steht die Blutung, dann wird rasch ausgetupft und
durch langsames Zuriickweichen des komprimierenden Fingers das
blutende Lumen darzustellen versucht. Erst bei klarer Ubersicht, die
ein Mitfassen des Nervus recurrens vermeiden 1iBt, darf die Klemme
angelegt werden. Im iibrigen wird ein schonendes Vorgehen einen iiblen
Zufall dieser Art vermeiden lassen.

Am unteren Pol kann es bei unzartem Ziehen zu heftigen vendsen
Blutungen kommen, die wegen des Zuriickweichens der Venen nur durch
schrittweises Abtamponieren verlaBlich gestillt werden kénnen. Koagulen
(Kocuer-Foxio), Klauden, Stryphnon, Tabotamp u.a. werden mit
Erfolg verwendet. Natiirlich mufl die Ligatur des Gefalles angestrebt
werden.

Bei Ligatur der Art. sup. sehe man strenge darauf, dal keine Muskel-
bindel mit der Gefiflligatur mitgefat werden. Ein spéteres Sich-
zuriickziehen der Muskelfasern lockert die Ligatur und kann zu den
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schwersten Nachblutungen fithren. Nach einer Statistik von REVERDIN
starben von 93 Patienten bei Kropfoperationen 19 durch Verblutung.
Die jingeren Statistiken lauten viel giinstiger. EisersBErc fordert
exakteste Blutstillung in jeder Phase der Operation und warnt vor dem
Versuch einer ,,definitiven‘* Blutstillung durch temporire Kompression.

Es sei daran erinnert, daB sich eine Nachblutung selbst bei
liegendem Glasdrain nicht immer durch eine Durchblutung des Ver-
bandes dullert, wie dies bei der unmittelbaren Nachblutung der Fall ist.
Das Glasdrain ist regelmaBig nach zwolf Stunden durch ein Blutgerinnsel
verlegt. Die neuerliche akute Kompression der Trachea ist oft das deut-
lichste Zeichen, das in einer Zyanose des Patienten zum Ausdruck kommt.

Rasche Auftrennung der Haut und Muskelnahte und Abtamponieren
des Wundbettes ist die erste Aufgabe. Dann muB planméBig das offene
GefiBlumen gesucht werden. Die Zyanose bessert sich meist sofort.
Eine Tracheotomie ist wohl in den seltensten Fillen notwendig. Es ist
indes sehr zweckmafig, den Patienten wahrend des Aufsuchens des
Gefalles Sauerstoff atmen zu lassen, um dem durch die Kompression
und den Blutverlust bewirkten Lufthunger zu begegnen. Eine intra-
venose Kochsalzinfusion und die Injektion von Exzitantien werden manch-
mal nach erfolgter Ligatur nétig sein. Aus der Klinik v. HACKER berich-
tete KnaUs, daB es bei nahezu simtlichen Frauen nach der Strumektomie
zu einer abnormen Uterusblutung kam, die er auf einen zeitlich be-
schrinkten Hyperthyreoidismus zuriickfithrt. Diese Erklirung deckt
sich mit den Beobachtungen von HErTOGHES (bei Form. fruste des
Myx6dems), von TH. KocHER (bei Cachex. strumipriva), von BIEpL
(bei Athyreose) u. a. Wir konnten keine Erhebungen dieser Art machen.

Als bemerkenswert sei ein aus der XKlinik E1sELSBERG von
Jarkowrrz mitgeteilter Fall von rezidivierender Nachblutung er-
wahnt:

Bei einer 28jihrigen gesunden Frau mit vollkommen normaler Genital-
funktion kam es im Anschlufl an eine Strumaoperation zu schweren periodisch
auftretenden Blutungen aus dem Operationsgebiet. Die Darreichung von
groBlen Mengen Calc. lact., die Injektion von Afenil, hypertonischer Koch-
salzlosung und Gelatine, sowie schlieflich auch der Versuch organothera-
peutischer Beeinflussung erwiesen sich als génzlich wirkungslos. Die Blutung
war immer nur operativ zu beherrschen (Freilegung und Tamponade) und erst
ein groBerer Eingriff (Unterbindung des Truncus thyreocervicalis) brachte
Heilung (BREITNER).

Es handelte sich um echte vikariierende Menstruation mit allen
ihren Kriterien und nicht um gewohnliche Nachblutungen. Das geht
aus dem periodischen Ausbleiben der Menses und ganz besonders deutlich
aus dem heftigen Nasenbluten einen Monat nach der letzten Blutung
hervor.

Eine Frithdiagnose dieser eigenartigen Storung ist wohl unméglich.
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Die Luftembolie

Die besondere und grofite Gefahr bei der Strumektomie liegt in
der Luftembolie. Thre Seltenheit darf nicht zu ihrer Unterschitzung
verleiten. Thr Wesen ist bekannt. Wahrend der Operation verrit sie sich
durch ein unverkennbares schliirfendes Gerdusch im Augenblicke der
Inspiration. Bei technisch schwierigen Eingriffen mufl immer wieder
mit diesem sehr ernsten Vorkommnis gerechnet werden. An der Klinik
SAUERBRUCH wird bei solchen grundsitzlich die Uberdrucksatmung
mittels des Apparates von RorTH-DRAGER eingeleitet. Dadurch wird
die Luftembolie ,fast sicher verhiitet und bekdmpft*. ,,Die Steigerung
des intraalveoldren Druckes bedingt eine Verengerung der Lungengefifle
und damit eine Vermehrung des Stromwiderstandes im Lungenblut-
kreislauf. Dieses bedeutet aber naturgemiB eine Behinderung des Blut-
abflusses aus dem rechten Herzen und damit eine Erschwerung des Zu-
flusses zum rechten Vorhof mit Druckerhdhung in den Kérpervenen.
Eine Aspiration ist unmoglich. AuBlerdem wird durch die erhéhte Mittel-
stellung des Thorax die inspiratorische Saugkraft des rechten Herzens
herabgesetzt. Nach erfolgter Luftembolie kann man gelegentlich be-
obachten, wie mit dem Einsetzen der Uberdruckatmung die angesaugte
Luft aus dem stdrker blutenden Venenquerschnitt in Blidschenform
wieder entweicht (SAvErBrucH).“ Wenn kein Uberdruckapparat zur
Verfiigung steht, sollen in Kochsalz getrinkte Gazestiickchen bereit
sein, die sofort auf das Operationsgebiet aufgepreBt werden (TREVES).

WOLFLER versuchte die eingedrungene Luft mit einer Spritze zu
aspirieren. NAEGELI schligt zur Vermeidung der Luftembolie Sauer-
stoffiiberdruck vor, wodurch gleichzeitig die Dyspnoe wirksam be-
kimpft wird.

Der Trachealkollaps

Das Zusammenklappen der malazischen Trachea muB als
nichstes bedrohliches Ereignis vermerkt werden. Tritt es unter dem
Bilde der Asphyxie schon in einem frithen Akt der Operation ein, dann
kann nur vollkommen beherrschtes und sicheres Vorgehen die Tracheo-
tomie vermeiden. Durch rasche Luxation der Strumenhéilften gelingt
meist die Anspannung der Trachealwénde, womit die Asphyxie behoben
ist. Wir haben an der Klinik mehrfach bei Fillen, die ein Vorkommnis
dieser Art befiirchten liefen, nach dem Vorschlag von v. Ercken die
Strumektomie bei liegendem Tracheoskop mit gutem Erfolge ausgefiihrt.

Auch am Ende der Operation kann es zum Aneinandersinken der
Luftrohrenwinde bei der Inspiration kommen, da nunmehr der seitliche
Halt durch die Struma fehlt. Es erweist sich dann als wirkungsvoll, den
Kropfrest an den gleichseitigen Kopfnicker durch Nihte anzuheften und
so die Trachealwinde anzuspannen.
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Die Tracheotomie, die sehr selten wihrend oder am Ende der
Operation nicht zu umgehen ist, kann im ersteren Falle sehr schwierig
sein. Es ist daher anzuraten, gleich nach der Bloflegung der Struma
sich tiber die Lage der Trachea Klarheit zu verschaffen oder sie an einer
Stelle freizulegen.

Es ist natiirlich zwecklos, den asphyktischen Patienten Sauerstoff
»atmen“ zu lassen, so lange das Tracheallumen verlegt ist.

Es darf nicht iibersehen werden, dall die Tracheotomie wegen der
Méoglichkeit der spidteren Wundinfektion eine ernste Komplikation
bildet. Verletzungen der Pleurakuppen (Gefahr des Pneumothorax und
des Mediastinalemphysems) und des Osophagus (Mediastinitis) werden
als Seltenheiten berichtet (Braun, HocHeESUND, KAPPELER).

Die Recurrens-Verletzung

Zu den unmittelbaren Gefahren der Operation zéhlt auch die Ver-
letzung der Nervus recurrens. Bei storungslosem Eingriff kann
sie sicher umgangen werden. Auf jeden Fall muB man nach ein-
seitiger Rekurrensverletzung eine Schidigung des Nerven der anderen
Seite unter allen Umstdnden vermeiden.

Der Nervus recurrens wird durch Hamatome in der néchsten Um-
gebung, durch Zerrungen, durch Mitgefalltwerden mittels einer Ligatur,
durch Zerreien oder Durchschneiden geschidigt.

Um hier einen sicheren Einblick iiber die Héufigkeit der Verletzungen
zu gewinnen, ist eine laryngoskopische Untersuchung jedes Falles vor
und nach der Operation unerldBlich. Es steht auBler Zweifel, dal in
einer Reihe von Fiéllen schon vor der Operation Stimmbandparesen,
ja Paralysen bestanden haben, die erst nach dem Eingriff manifest
wurden. Aber auch der Umstand mull bedacht werden, dall Rekurrens-
verletzungen vollkommen symptomlos verlaufen kénnen und daher der
Beobachtung entgehen.

LEeisceNer verdffentlichte im Jahre 1909 aus der Klinik EiseLs-
BERG eine Statistik iiber das Strumenmaterial von sechs Jahren, bei
dem von 500 Fillen gutartiger Kropfe fir 330 ein Spiegelbefund von
spezialistischer Seite vorliegt. Es wurden 67 postoperative Stimmband-
stérungen festgestellt, von denen zwei auf eine Durchtrennung des
Nervus recurrens zuriickzufithren waren. 22 bestanden bereits vor der
Operation. Von diesen wurden nur die Paresen geringen Grades durch
die Strumektomie giinstig beeinflut. Die Nachuntersuchung (55 Fille)
ergab sehr giinstige Befunde (42 vollkommene Wiederherstellungen,
10 wesentliche Besserungen, 3 nicht beeinflufit).

Geringe Schidigungen (Zerrung, Quetschung) sind einer voll-
kommenen Riickbildung fihig. In jiingster Zeit wurde bei einseitiger
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Stimmbandlihmung das Kugelverfahren (MUcxk), bzw. die Paraffin-
injektion (KRETSCHMANN) mit bestem Erfolg angewendet.

Wird der Nerv voriibergehend durch ein Instrument oder eine
Ligatur gefafit, so kann es zuerst zu einem Reizzustand (Stimmritzen-
krampf) und erst sekundir zur Paralyse kommen (EISELSBERG).

Einseitige Rekurrensdurchtrennung kann durch die Leistung des
anderen Stimmbandes funktionell kompensiert werden.

E1SELSBERG beobachtete folgenden Fall: Bei einem Tentamen suicidii
durchtrennte ein Patient den Nerv. recurrens einer Seite, so daB3 eine voll-
kommene Paralyse eintrat. Allméhlich ermdéglichte die Hyperfunktion der
gesunden Stimmlippe eine storungslose Phonation, so daB3 der Patient (Univer-
sitdtsprofessor) seine Vorlesungen ohne stimmliche Behinderung halten konnte.

Eine wichtige Komplikation bedeutet die Spéatschddigung des
Rekurrens.

In der Literatur sind 26 Fille niedergelegt. Das Wesentliche der
Beobachtungen besteht darin, dafl wihrend und unmittelbar nach der
Operation keinerlei Stérung der Atmung oder der Phonation besteht.
Erst nach einigen Tagen, manchmal erst nach Monaten (zwei Jahren!)
machen sich Heiserkeit oder Atemnot bemerkbar. Diese kénnen bald
spontan wieder zuriickgehen, bald unverindert weiterbestehen, bald
sich innerhalb kurzer Zeit oder im Verlaufe von Monaten, ja Jahren
derartig steigern, dal} tracheotomiert werden muB.

T. ANTOINE beschreibt 2 Fille von besonders akutem Verlauf, deren
genaue Beobachtung fir die Erklarung dieser eigenartigen Zufille von
wesentlicher Bedeutung ist.

Beide Patienten (§ 52 Jahre, § 56 Jahre alt) hatten weder wahrend
noch nach der Operation eine Stimmstérung oder Beeintrichtigung der
Atmung. Bei beiden kommt es am 3. bzw. 4. Tag nach dem Eingriff aus
vollem Wohlsein heraus rasch zu einer so hochgradigen Dyspnoe, daf} sich die
Tracheotomie als notwendig erweist. Laryngoskopisch wird bei dem einen
Fall rechts eine Paralyse, links eine hochgradige Parese des Postikus fest-
gestellt, bei dem anderen eine beiderseitige fast vollkommene Postikusldh-
mung. Beide Patienten werden geheilt entlassen. Bei der nach einem Jahr
durchgefiihrten Nachuntersuchung sind beide klinisch geheilt, die Stimme
ist laut und klar, laryngoskopisch sind Restlihmungen nachweisbar.

Aus der Literatur ist zu entnehmen, dafl die bald auftretenden
Schidigungen die leichten sind, die rasch in Heilung iibergehen oder
sich wesentlich bessern, wihrend alle schweren Storungen mindestens
vier Wochen nach dem Eingriff in Erscheinung traten. So heilten 7 leichte
Fille vollig aus, einer wurde bedeutend gebessert. Von den schweren
Féllen (12) starben 2, geringfiigig gebessert wurden 3, 7 blieben stationir.
Der Luftrohrenschnitt mul3te 4 Wochen bis 2 Jahre nach der Operation
durchgefiihrt werden. 6 Patienten muBten dauernd die Kaniile tragen.
Die von ANTOINE berichteten Fille sind mithin auch im Hinblick auf
den Erfolg sehr beachtenswert.
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Zur Erklirung der Atiologie werden verschiedene Umstiande heran-
gezogen. PAMPERL nennt Blutungen und Odeme der Stimmbinder,
CisLER die Ischdmie des Nerven bei Ligatur der versorgenden GefiGle;
JANKOWSKI eine primire Schidigung des Vagus, die eine sekundire des
Rekurrens vortiuschen koénne; GERARD das aus dem Schilddriisenrest
austretende Sekret. Die grofle Mehrzahl sieht im Narbenzug oder -druck
die schuldtragende Ursache. Keine dieser Deutungen wird von ANTOINE
fiir seine Fille als glaubwiirdig befunden. Er nimmt eine akute inter-
stitielle Neuritis (Odem) des Nervus laryngeus infer. an, die sich als
kollaterale Entziindung im Anschlull an entziindliche Prozesse im Wund-
gebiet entwickelt. Die phoniatrische Behandlung (STERN) brachte vollen
Erfolg.

Andere Nervenverletzungen (Laryngeus superior, Vagus) werden
vereinzelt berichtet.

Haufiger scheinen Lésionen des Sympathikus vorzukommen.
DE QUERVAIN schreibt der ZerreiBung kleiner Astchen, die bei der extra-
kapsuldren Priparation der Thyreoid. inf. fast zur Regel gehort, keine
Bedeutung zu. Immerhin fanden METZNER und WOLFLIN, die das Material
der de Quervainschen Klinik untersuchten, in 1 bis 29, durch die Operation
verursachte Schiaden des Sympathikus. TROELL beobachtete drei Fille,
in denen nach der Strumektomie asymmetrische Augensymptome bemerk-
bar waren. Er erklirt sie durch eine operative Verletzung des Grenz-
stranges oder des oberen Halsganglions. Auch PampERL sah drei Falle.

Einen seltenen Fall von Spéatschidigung beschreibt . HUTTER.

Am fiinfzehnten Tag einer technisch nicht sehr schwierigen Re-
sektion einer Adenomstruma bemerkt die Patientin eine nicht entziind-
liche Schwellung iiber der linken Supraklavikulargrube, die auf Be-
strahlung mit der Soluxlampe bald wieder zuriickging. Eineinhalb Mo-
nate spiter bot die Patientin folgendes Bild: Geringgradige Hyperdmie
der linken Gesichtshilfte, Hyperédsthesie der linken Schulterregion und
des linken Armes. Die linke Pupille ist etwas enger als die rechte. Sub-
jektiv gibt die Patientin Hitzegefiihl in der linken Gesichtshilfte an.
HurteEr glaubt die Erscheinungen als Auswirkung des Hadmatoms
(Schwellung) deuten zu miissen. Unter Diathermie und Faradisation
waren die Symptome nach zwei Monaten fast véllig verschwunden.

Im allgemeinen ist die Prognose hinsichtlich der Wiederherstellung
schlecht. Aus den Versuchen von METZNER und WOLFLIN ist zu ent-
nehmen, daf die durch Dehnung verursachte Lahmung, wenn nicht
spontan im Verlaufe einiger Monate, spdter nicht mehr zuriickgeht.

Das mediastinale Himatom

Das mediastinale Hamatom scheint bei ausgedehnteren
Strumenoperationen ein hiufiges Vorkommnis zu sein. Soferne es sich
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um ein Hamatom im vorderen Mediastinum handelt, fehlen klinisch
nachweisbare Erscheinungen. Bei dem selteneren Himatom des hinteren
Mediastinums (Hals- oder Brustteil, ab und zu bis zum Zwerchfellansatz
reichend) kommt es zu Schluck- und Atembeschwerden, die bis zum
Ersticken fithren kénnen. Just, der einige Beobachtungen aus der Klinik
Ei1sELsSBERG beschrieb, schuldigt die durch die Atmungsmechanik ge-
gebenen Bedingungen in erster Linie fiir den Ausbreitungsweg an. Das
in die Operationshéhle nachsickernde Blut wird bei den Inspirations-
bewegungen des Thorax in das lockere Zellgewebe aspiriert und kann
schon deshalb leichter eindringen, weil bei der bestehenden Isotonie der
Eintritt in die ercffneten Interstitien geférdert wird. Ubrigens kann
auch die halbsitzende Lagerung des Patienten nach der Operation als
ursichlich beteiligt angesehen werden.

Das peridsophageale Hamatom ist nach Entfernen ringformiger
Strumen verstandlich. )

Die Kenntnis dieser mit wenigen Ausnahmen schadlos voriiber-
gehenden Komplikationen verdanken wir den Obduktionsbefunden von
Patienten (gleichgiiltiz ob sie der Operation oder einer interkurrenten
Erkrankung erlagen), bei denen ein mehr-minder ausgeprigtes vorderes
Mediastinalhdmatom fast regelméfBig gefunden wurde.

Subkutane Hématome gehoren zu den Seltenheiten. Sie koénnen
eine betrichtliche flaichenhafte Ausdehnung erreichen. DRrIAK bespricht
ihre Genese an der Hand eines besonders ausgedehnten Befundes.

Das Mediastinalemphysem

Ein besonderes und scheinbar hochst seltenes Ereignis bedeutet
das Auftreten eines Mediastinalemphysems im Anschlusse an eine
Strumektomie.

Pranver, der dem Entstehungsmechanismus auch experimentell
nachging, erklart diesen in einem von ihm beobachteten Fall auf dem
Umweg iiber ein interstitielles Emphysem der Lungen, das sich iiber
die Lungenstiele auf das Mediastinum und in das Zellgewebe des Halses
ausbreitet.

Aus der Klinik EISELSBERG wurden von GorLD zwei Falle mit tot-
lichem Ausgang mitgeteilt, in denen das Emphysem durch direkte Luft-
ansaugung in das Zellgewebe des Mediastinums von der nach der Luxation
des Kropfes gebildeten substernalen Hohle her entstanden war. Die
starken dyspnoischen Atemschwankungen wahrend der Operation, vor
allem die tiefen inspiratorischen Ansaugungen des Jugulums ergeben den
Mechanismus, den GorLD im Tierexperiment erweisen konnte. Die luft-
erfilllten Raume des Mediastinums wirken im Exspirium wie ein Ventil-
verschluBl, der die inspiratorisch eingedrungene Luft nur mehr zum
geringen Teil zuriickstromen laf3t.
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Ein weiterer von GoLD mitgeteilter Fall macht es wahrscheinlich,
daB unter besonderen Umsténden (postoperativer Kollaps einer mala-
zischen Trachea) die Luftansaugung durch das Glasdrain erfolgen kann.

Die Kenntnis dieser Komplikation ist insbesonders deshalb wichtig,
weil wir Mittel zu ihrer Vermeidung besitzen. Schon WOLFLER riet zum
Eingielen von warmer Kochsalzlosung in die nach der Luxation sub-
sternaler Strumen restierenden Héhlen oder zu deren Auslegung mit
nassen Tupfern. Es wird unter Umstinden zweckmifig sein, auf ein
Glasdrain zu verzichten. Die Dyspnoe des Patienten wéahrend der
Operation kann durch die Vornahme dieser bei liegendem Tracheoskop
(v. EICKEN) wesentlich vermindert werden.

Ist ein Mediastinalemphysem festgestellt, dann mufl die Kommuni-
kation des Mediastinums mit der AuBlenwelt zu erreichen getrachtet
werden, was durch die breite Offnung vom Halse her moglich ist. Intu-
bation oder Tracheotomie sind indiziert, wenn der Verdacht einer Be-
hinderung der Trachealatmung berechtigt scheint. LEBSCHE-SAUER-
BRUCH empfehlen das Unterdruckverfahren.

Die Verschiedenheit des klinischen Bildes und der Auswirkung des
mediastinalen Hamatoms und des mediastinalen Emphysems ist durch
die Resorptionsfahigkeit und das -tempo erklirt, wie Just im Tierversuch
feststellte. Dall durch Infektion mit gasbildenden Bakterien das Bild
eines Mediastinalemphysems vorgetduscht werden kann, sei als eigene
Beobachtung gebucht. Der Fall endete letal.

Die Verletzung des Ductus thoracicus

Auch die Verletzungen des Ductus thoracicus (KLEIN-
scEMIDT, WURM) ist den ungewohnlichen Komplikationen bei Strum-
ektomie zuzuzdhlen.

Just weist mit Recht darauf hin, da bei der anatomischen Be-
ziehung grofer linksseitiger substernaler Strumen zum Ductus thora-
cicus diese Seltenheit seiner operativen Schidigung wunder nimmt.
Wir konnten an der Klinik drei Félle beobachten, in denen eine Lésion
mit groBer Wahrscheinlichkeit behauptet werden kann. Es handelte
sich um groBe substernale Strumen links, deren Luxation technisch
schwierig war. Der Eingriff verlief ohne nenneswerte Blutung. Im
postoperativen Verlauf kam es zu einer kurzen Temperatursteigerung.
Nach etwa drei Tagen zeigte sich Rotung und 6dematés-pastose Schwel-
lung an einer umschriebenen Stelle des unteren linken Wundrandes.
Nachdem dieser geliifftet wird, kommt es zum AbflieBen eines milchig-
weiBen Sekretes von sduerlichem Geruch und azidem Charakter (Lackmus-
probe), das Sekret ist keimfrei (Ausstrich, Bouillon). Die Patienten
sind blaB. Trotz reichlicher Nahrungsaufnahme bei gutem Appetit
stetiger Gewichtsverlust. Erst mit dem Sistieren der Sekretion nach
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zwei bis drei Wochen Gewichtszunahme und rasche vollkommene Wieder-
herstellung (JTsT).

Erscheinungen, die als Stenose des Lumens des Duktus gedeutet
werden konnten, sind bei der Nachuntersuchung nicht zu erweisen.

Die Beobachtungen decken sich mit dem von FREDET bei Ver-
letzungen (Stich, ZerreiBung) des Ductus thoracicus Erhobenen. Die
geringe Gefihrdung der Patienten durch die Fistelbildung findet darin
ihre Erklarung, daB sich gerade im Halsteil sehr haufig Varietaten des
Duktus finden und meist nur ein Ast verletzt wird. PARsON und SARGENT
stellten in 509, Doppelliufe fest.

Die postoperative Pneumonie, fir deren Zustandekommen
nach Kropfoperationen die durch den Wundschmerz bedingte Behin-
derung der Lungenliiftung und Expektoration als wesentlich angeschuldigt
werden kann, erfihrt durch dieselben Momente ihre Verschirfung.
Besonders bei dlteren Patienten ist daher eine gewissenhafte Pflege in
der Nachbehandlung unerlalich (Morphium, Inhalation, Expektorantien,
Atem- und Husteniibungen).

Die Pneumonie kommt nach Anwendung der Allgemeinnarkose
und der Lokalanédsthesie ungefihr gleich héufig vor.

Schluckbeschwerden sind bei retrotracheal oder periésophageal
gelegenen Strumenteilen durch die Manipulationen wihrend der Operation
erkliart. Sie gehen ausnahmslos nach wenigen Tagen zuriick. Kommt es
zur Ausbildung eines periésophagealen Himatoms (siehe oben), dann
bilden sie unter anderem das erste und einzige klinische Zeichen dafiir.
Eine Veranlassung zu einem Eingriff bilden sie nicht.

Zu den Gefahren, die sich erst spiter auswirken, gehért auch bei
der Kropfoperation die Wundinfektion. Die Besonderheiten liegen
in den lokalen Verhiltnissen. Die Infektion im Operationsgebiet kann
meist beherrscht werden. Bei einer Ausbreitung ins Mediastinum kommt
es zur todlichen eitrigen Mediastinitis, die von Durchwanderungspleuritis
und -perikarditis begleitet sein kann.

Die Quellen der Infektionen konnen in einzelnen Fillen in einer
unbemerkten Verletzung der Luftrohre oder der Speiserchre gefunden
werden. Ob wir die an sich seltenen Wundinfektionen durch Ausgiellen
der Wundhéohle mit warmer Halogenlésung und drainagelosem Verschluf3
vollkommen vermeiden kénnen, wird eine weitere Beobachtung lehren.

Nach den Untersuchungen von Just ist die nach Kropfoperation
oft auftretende Temperatursteigerung nicht einer Infektion zuzu-
schreiben. Sie ist vielmehr (von wirklichen Infektionsfillen abgesehen)
der Ausdruck des operativen Traumas. Dieses hat den Abbau hoch-
wertiger Eiweilkorper zur Folge, die in ihren Endphasen das Wirme-
zentrum erregen. In dieser Auffassung ist es begreiflich, daBl gewisse
Strumenformen (vor allem der eutrophisch-hyporhoische Typus) fast
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regelméBig Temperaturanstieg zeigen. Die eutrophische Kolloidstruma
birgt reichlich verwertbares Schilddriisensekret. Die Operation #ndert
nicht nur die Durchblutungsverhiltnisse, sondern sie bedeutet einen
gewaltigen Umsturz der endokrinen Spannungen. Der Organismus
antwortet mit einer oft betrichtlichen Schwankung seines Stoffwechsels.
Hier kann die durch das postoperative Fieber bedingte Resorption des
Restkolloids als zweckméBiges Moment zur Wiederherstellung der endo-
krinen Verhéltnisse angesprochen werden.!

Eine besondere Art der Infektion, der auffallenderweise in der
Literatur keine Bedeutung beigemessen wird, stellen die Ligatur-
eiterungen nach Kropfoperationen dar.

EicHeLTER hat dariber als erster ausgedehnte Untersuchungen
mitgeteilt, die sehr beachtenswert erscheinen (sieche auch KUTTNER,
BrauN, GoEBEL, KORTE, Zusammenfassung bei NorTzeL). Es gibt
Fisteln nach Strumaoperationen ohne Fadenausstofung und es gibt
FadenausstoBungen ohne Fistelbildung. Mit Recht weist EICHELTER
darauf hin, dafl neben dem schlechten kosmetischen Resultat, der Un-
bequemlichkeit des Verbandes, zeitweiligen Schmerzen oder selbst
ernsteren Komplikationen (Phlegmonen, Erysipel), die durch die lang-
dauvernde Fistelbehandlung bedingte soziale Schiddigung des Patienten
nicht ibersehen werden darf. Aus der Tatsache, daB in einer der von
EicHELTER beobachteten Patientenserien Ligatureiterungen in 609,
Fistelbildungen in 749, auftraten und in 139, erst binnen 80 (!) Wochen
ausheilten, geht dies zur Geniige hervor.

Als ursidchliche Momente sind die mechanischen Operationsschaden,
Infektion und mitunter vielleicht gewisse entwicklungsgeschichtlich
bedingte Gewebseigentiimlichkeiten — mediane und laterale Hals-
fistel — anzusprechen.

Fiir letztere ist die Lieblingslokalisation der Fistel in der Mittellinie
bezeichnend, die auch bei primarem WundverschluB oder Drainage in
den Wundwinkeln als haufigste und besonders hartnickige angetroffen
wird. Die zweite bevorzugte Fistelstelle liegt links und rechts am inneren
Rand des Kopfnickers. Diese Stellen entsprechen der Ausmiindung der
medianen und lateralen Halsfisteln als Uberreste des Ductus thyreo-
glossus und Ductus thymopharyngeus (WEcLOwsKY). Die von Laxp-
GRAF, LIpscHUTZ, VOELCKER beschriebene spontane Entstehung sieht
E1cHELTER bei beiden postoperativen Fisteln wirksam.

Zur Vermeidung der Fisteleiterungen dient strengste Asepsis (Be-
achtung erkrankter Driisen, Zahne, Hautpartien im Bereiche der kranial-
warts gelegenen Lymphbahnen), Gewebsschonung, sinngeméfle Anlage

1 WYDLER erhebt mit JusT iibereinstimmende Befunde, lehnt aber die
Erklirung unter Hinweis auf parallele Gaswechseluntersuchungen, wenn auch
nicht uberzeugend, ab.

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 17
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und Versorgung der Drainagestelle (PaAMPERL, MELCHIOR); vor allem
moglichste Verwendung von Katgut an Stelle von Seide.

Die Schédigung der Epithelkérperchen

Eine der bedeutsamsten und fiir die Kropfoperation charakteri-
stischen Gefahren, die oft den akut auftretenden Komplikationen zuzu-
zéhlen ist, liegt in der Schiadigung, bzw. unbewullten Mitentfernung
der Epithelkérperchen.

Es steht heute auBler Zweifel, daBl das Symptomenbild der Tetania
parathyreopriva tatsdchlich auf Hypofunktion oder Funktionsausfall
der Nebenschilddriisen beruht (PineLms). Diese Uberzeugung wurde
einerseits durch den Tierversuch, anderseits durch die Wirkung der
Organotherapie per os und per transplantationem gewonnen.

Es muBl aber zum Verstdndnis vieler Erscheinungen betont werden,
daB die Bedeutung der Epithelkorperchen fir das Zustandekommen
der Tetanie iiberhaupt noch keineswegs als gekldrt anzusehen ist.

Der klassischen Form der parathyreopriven Tetanie (IISELSBERG,
ErpHEIM) stehen Formen gegeniiber, die ihren Ursprung intermedifiren
Stoffwechselstorungen verdanken und bei denen Schidigungen der Epithel-
korperchen teils mit Sicherheit, teils mit Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden konnen.

Die reinste Form einer solchen, nicht durch Epithelkérperchenschadigung
bedingten Tetanie stellt die von GRANT und GoLpMANN entdeckte Hyper-
ventilationstetanie dar; bei dieser gelingt es, durch forcierte tiefe Atmung
auch bei vollig gesunden Personen manifeste tetanische Symptome auszu-
losen; gleichzeitig 1aBt sich das Auftreten einer Alkalose im Blut feststellen.

Die Rolle einer solchen Verschiebung des Saurebasengleichgewichtes
im Organismus nach der alkalotischen Seite fiir das Zustandekommen
tetanischer Symptomenkomplexe wurde ferner fir gewisse Formen der
idiopathischen Tetanie, der Magentetanie und der postoperativen Tetanie
(besonders nach kropffernen Operationen) beschrieben. (FREUDENBERG,
GYORGY, GOLLWITZER-MEIER, MELCHIOR und NOTHMANN, JALCOWITZ und
F. STARLINGER.)

Abgesehen von diesen Anderungen der aktuellen Reaktion bzw. der
Alkalireserve des Blutes, bedingen auch sonstige Stérungen im Elektrolyt-
gleichgewicht (besonders wichtig sind hier Kalzium-, Kalium- und Phosphat-
Ion) Veriinderungen der Erregbarkeit des neuromuskulidren Apparates (Mac
CALLUM, ADLERSBERG und PoRrGEs, II. ZONDEK, S. G. ZONDEK, JALCOWITZ).

Schliellich wirken auch gewisse Eiweillabbauprodukte, die biogenen
Amine, insbesondere Methyl- und Dimethylguanidin tetanigen (Kocwu,
E. FraNnk).

Ob nun diese verschiedenen Faktoren nebeneinanderstehend, jeder fir
sich zur Tetanie fihren kénnen, oder ob der eine durch den anderen ausgelost
wird und ob schliellich die Epithelkérperchen Regulationsorgane fir den
Siaurebasenhaushalt und fiir den EiweiBabbau darstellen, 148t sich auf Grund
unserer heutigen Kenntnisse nicht mit Sicherheit entscheiden (JaLcowirz).

Diese FForschungsergebnisse werfen ein Licht auf die Frage der ortlichen
Héufigkeit spontaner Tetanie (Wien, Budapest, Paris, Heidelberg, die stru-
mosen Frauen im Himalajagebiet), auf die Friuhjahrstetanie (Mac CALLUM),
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auf die Berufstetanie (Schuster, Schneider), auf die Schwangerschafts-
tetanie usw. und damit wohl auch auf die grole Zahlenverschiedenheit der
postoperativen Tetanie in den einzelnen Stiddten. Namentlich sei auch an
die schone Darstellung von ScuIOTz lber den Zusammenhang von Genital-
funktion und Funktion der E. K. erinnert.

Die Art der operativen Schadigung ist nur dann feststellbar, wenn an der
exstirpierten Struma ein oder mehrere E. K. gefunden werden. Aber auch
dann missen hiufig besondere Verhaltnisse angenommen werden. Es gibt
Fialle schwerer Tetanie, bei denen am resezierten Strumenteil keine Neben-
Schilddriisen nachzuweisen waren, wahrend unter den zahlreichen totalen
Schilddriisenexstirpationen der ersten Jahre Kropfchirurgie (KOCHER,
BirrrorH) Tetanie namentlich in Bern unverhidltnismifig selten beobachtet
wurde. Wie weit hiebei die operative Technik ausschlaggebend war (HAL-
STED), mul} eine Vermutung bleiben.

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dafl die unbeabsichtigte Ent-
fernung von E. K. in vielen Féllen von keinerlei oder nur ganz geringer Stérung
gefolgt ist.

Bensamins fand an der resezierten Struma zweimal 3 (!) E. K. Nach
der Operation hatten geringfiigige tetanische Erscheinungen bestanden, die
nach wenigen Tagen zurlickgingen.

ErpHEIM wies mehrmals die Exstirpation von 2 E. K. am Prédparat
nach, ohne daBl die Patienten Zeichen von Tetanie geboten hitten.

IVERSEN zeigte an 54 Priparaten in 409; (!) mitentfernte Nebenschild-
driisen, KNaUs in 209.

Diese Beobachtungen zeigen sowohl die Variabilitit der Zahl der vor-
handenen E. K. und ihre funktionelle Bedeutung fir das Einzelindividuum,
die in endogenen oder exogenen Faktoren gesucht werden kann, als auch die
Moglichkeit vikariierender Hypertrophie. (Fir letztere spricht namentlich
ein Fall von IVERSEN). Sie weisen aber mit anderen auch darauf hin, daf}
Schidigungen der E. K. auf die verschiedenste Art zustandekommen kénnen.

M. und K. GRASMANN betonen die grofle Vulnerabilitat der Art. para-
thyreoideae. Dafl diese zerrissen oder in eine Ligatur mitgefal3t werden,
ist bei etwas schwieriger oder briisker Luxation des Kropfes oder starkerer
Blutung leicht mdoglich. Zerrungen oder Quetschungen der E. K. selbst,
Blutungen in ihrer néchsten Néhe oder in ihr Parenchym miissen bei der
Kleinheit der Gebilde eine empfindliche Beeintrachtigung bedeuten.
Auf diese Weise miissen jene Fille von Tetanie erklirt werden, bei denen
eine Exstirpation von E. K. nicht erwiesen werden konnte (siehe LOWEN-
STEIN).

Als beachtenswerte Seltenheit muf} eine von AscH im Anschlul} an
die Exstirpation einer Zungenstruma beobachtete Tetanie erwahnt
werden.

Schlieilich sei noch die alte Erfahrung festgehalten, dafi Rezidiv-
operationen im Hinblick auf die p.o. Tetanie besonders gefahrdet sind.

ErseLsBerc und WOLFLER fanden an der Klinik BinLrora 239,
postoperative Tetanie.

Die neueren verdffentlichten Statistiken (BIRCHER, Bossart, Ca-
PELLE, CRILE, DEMMER, DuBs, EISELSBERG, GRASMANN, Horz, IVERSEN,

17+
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JostraM, Krose, Kwxavus, Kopp, KosTeENk0, KRECKE, LANDOIS,
LEBSCHE, LOBENHOFER, MADLENER, MELCHIOR, NOTHMANN, NAGELI,
OBERST, PAMPERL) ergeben 2 bis 39, postoperativer Tetanien. Es ist
nicht von der Hand zu weisen, dal endo- und exogene Momente fiir die
grofle Verschiedenheit in der Zahl der Tetaniefélle zwischen den chirur-
gischen Stationen mit anzuschuldigen sind. Fiir das Gefahrenmoment
der Kropfoperation kommt doch in erster Linie die Technik in Frage.
K. UrBaN sah unter 3500 Strumektomien keinen einzigen Fall von
Tetanie.

Das klinische Bild der postoperativen Tetanie schildert EISELSBERG
in seiner Schilddrisenmonographie folgendermafien:

,,Die Krankheit &duBlert sich in krampfartig auftretenden, dem
Tetanus ahnlichen Anfillen, welche nicht nur die Extremititen, sondern
auch die Kehlkopfmuskulatur und das Zwerchfell ergreifen und dadurch
unmittelbar den Tod herbeifithren kénnen. Sie beginnt entweder gleich
nach dem Aufwachen aus der Narkose oder erst einige Tage (bis zehn)
nach der Operation. Meist gehen Prodromalsymptome voraus: Gefiihl
von Unbehagen, Steifigkeit und Schwéche der Muskeln am Vorderarme
und der Wade. Die Diagnose ist haufig, noch ehe Anfille aufgetreten
sind, entweder durch die subjektiven Angaben der Patienten oder durch
den Nachweis des CEvosTEKschen oder Trousseauschen Phinomens
moglich. Das erstere besteht darin, da8 ein kurzer Schlag auf den Fazialis
in der Parotisgegend eine blitzartige Zuckung der betreffenden Gesichts-
hialfte auslost, bei dem zweiten wird durch Druck auf eine Arterie oder
einen groferen Nervenstamm ein Krampf in der Extremitit erzielt.

Der einfache Anfall beginnt mit Wadenkrampfen oder dem Gefiihle
von Starre des Gesichtes. Bei leichterem Verlaufe treten nur noch
tonische Krampfe der oberen Extremitdten, besonders der Vorderarme,
hinzu: Der Arm liegt im Ellenbogen- und Handgelenke leicht gebeugt
und zugleich im letzteren ulnarwarts flektiert im Schosse des Patienten,
die Grundphalangen stehen gebeugt, die {ibrigen Fingerglieder gestreckt,
der Daumen ist in die Hohlhand geschlagen, so dal} das typische Bild
der Geburtshelferhand zustande kommt. Seltener sind die Finger in
allen Gelenken gestreckt und gespreizt oder zur Faust geballt. Am
Vorderarme fithlt man die Muskeln steinhart kontrahiert.

Bei schweren Anfillen sind die Handriicken einander zugekehrt,
ahnlich wie bei den Sirenenmifbildungen; die Krampfe ergreifen auch
die unteren Extremitidten; Huften und Kniee sind gestreckt, Full und
Zehen plantarflektiert. Die kontrahierten Muskeln des Gesichtes und
der Extremititen schmerzen méBig stark, der Puls ist beschleunigt; die
Temperatur ist nur selten erh6ht, das Sensorium bleibt stets frei.

Die Dauer des einzelnen Anfalles betrigt gewohnlich 2 bis 15 Minuten ;
die Anfille wiederholen sich mehrmals am Tage in wechselnder Intensitét.
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Unerwartet — das frithere oder spitere Auftreten der Erkrankung
gestattet keinen SchluBl auf die Schwere derselben — kann sich eine
leichtere Form zu dem schwersten Bilde der Tetanie steigern, indem
Dauer und Zahl der Anfille zunimmt. Selbst mehrtégige kontinuierliche
Anfille treten auf. Dann sind auch die tonischen Krampfe der Gesichts-

Abb. 77. Chronische Tetanie nach Rezidiv-Strumaoperation wegen Basedowsymptomen
(typische Geburtshelferhandstellung). Aus: Handbuch d. prakt. Chirurgie, E. Enke,
Stuttgart ’

muskulatur und der ibrigen quergestreiften Muskeln an Bauch und
Ricken deutlich nachweisbar. Durch Zwerchfellkrampf kommt es
gewohnlich in exspiratorischer Stellung zum fast volligen Atmungs-
stillstande; die Kontraktion der Halsmuskeln verstirkt noch die inten-
sive Zyanose durch Druck auf die Vv. jugulares. Es tritt BewuBtlosig-
keit ein, und einige Stunden, nachdem der Anfall seinen Hohepunkt
erreicht hat und wieder nachliBt, kann sogar der Tod erfolgen.*
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Das derselben Monographie entnommene Bild zeigt die typische
Geburtshelferhandstellung (Abb. 77).

Die Prognose des Leidens ist sehr schwierig zu stellen. Neben den
akut zum Tode fithrenden Fillen gibt es solche, die lingere oder kiirzere
Zeit oder in Intervallen ausgeprigte Erscheinungen zeigen, die einer
Therapie zuginglich sind und dabei schliefilich zum Verschwinden kamen,
und solche, die voriibergehend fiir einige Tage Rudimentarformen (Hypo-
parathyreoidismus nachgewiesen durch das CHvOsTEKsche Symptom)
darbieten. FEiseLsBERG warnt eindringlich davor, von einer ,leichten
Form der Tetanie* zu reden, da er angeblich leichte Formen im Laufe
jahrelanger Beobachtung hartnickig rezidivieren, in schwer chronische
Zustande tibergehen und selbst zum Tode fithren sah. Auch die Mog-
lichkeit einer spateren Kataraktbildung mul} bedacht werden. ALBRECHT
beobachtete Stauungspapille bei Tetanie nach Basedowkropfoperation.
MEeLcHIOR teilt einen glatten Verlauf nach Strumektomie mit. Vier
Monate spiter plétzlich Ausbruch einer schweren Tetanie, die innerhalb
weniger Tage das Leben des Patienten beendet. Ein Trauma, eine In-
fektionskrankheit, vor allem aber der Eintritt der Schwangerschaft
kann eine leichte chronische oder latente Tetanie zu hochster Intensitat
steigern. Aus diesen Erfahrungen folgert GRASMANN iibereinstimmend
mit EI1SELSBERG, daB eine nicht geringe Zah! der von Chirurgen als
,,geheilt“ entlassenen Fille von postoperativer Tetanie nur in das Latenz-
stadium getreten ist, das schon durch geringfiigige Stérungen wieder
zu alter Schwere aufflackern kann.

Daher muf3 die Prognose der Tetania parathyreopriva als schlecht
bezeichnet werden, was in den von GULEKE berechneten Zahlen
(259%, Todesfalle, 17%, dauerndes Siechtum) eindeutig zum Ausdruck
kommt.

Es ist klar, daB dieser Umstand die Chirurgen seit langem nach
Methoden suchen lie, die eine sichere Prophylaxe gewihrleisten
sollten. Eine solche Methode konnte nur von einer genauen Kenntnis
der anatomischen Verhéltnisse und einer darauf aufgebauten operativen
Technik erwartet werden.

Nach den grundlegenden Arbeiten von ERDHEIM, BERARD, IVERSEN,
VEREBELY u.a. hat in jingster Zeit namentlich K. GRASMANN der
deskriptiven und topographischen Anatomie der E. K. ausgedehnte
Studien gewidmet, von denen als Wichtigstes fiir den Chirurgen fest-
gehalten sei:

Die E. K. entstehen aus der dritten und vierten Kiementasche.
Durch verschiedene embryonale Wanderung kommt das aus der dritten
Kiementasche hervorgegangene E.K.III beim Menschen spater tiefer
zu liegen, wodurch es zum unteren E. K. wird, wihrend das E. K. IV
das obere bildet.
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Diese Vorginge wiahrend des embryonalen Lebens zeigen, dal das
E.K.IV im allgemeinen seine Lage und Beziehung zu den Nachbar-
organen nach seiner Abschniirung beibehédlt. Das E. K. III hingegen
macht ein mehr minder grofles Stiick der Wanderung der ebenfalls
aus der dritten Kiementasche gebildeten Thymus mit. Es kann sogar
im Zusammenhang mit der Thymus bleiben und an deren oberem Pol
gefunden werden (ERDHEIM, BERGSTRAND) oder an irgendeinem Punkte
des Thymusweges. Seine Lage ist daher
viel inkonstanter.

Die E. K. finden sich extra- oder
intrakapsular, in seltenen Fillen im
Parenchym der Schilddrise.

Die Eigenarterie des oberen E. K.
entspringt entweder aus der Art. thyr.
inf. oder aus einer Anastemose zw. Superior
und Inferior (GRASMANN); jene des
unteren E. K. entspringt stets aus der
Inferior.

Die Inkonstanz der Anzahl der E. K.
ist bekannt (ErpHEIM, GETZOWA, MARAN-

NON, PETERSON, SCHREIBER).

Die Verschiedenheit der Lage ver-
anschaulicht eine Skizze von HALSTED-
Mc Carrum (Abb. 78).

Eine praktisch wichtige Feststellung
verdanken wir K. GrasMANN: Bei nicht
kropfig verinderter Schilddriise wurden
die oberen E. K. in 86,2%,, bei Krdpfen
in 919, an typischer Stelle (in der Hohe
des Ringknorpels an der medialen Kante
des Schilddrisenlappens) gefunden. Das
untere E. K. konnte bei nichtkropfiger Vb r5;Lage der Epithelkirperchen
Schilddriise nur in 249, an der Dorsal-
seite des unteren Drittels festgestellt werden, hingegen in 609, bei
Kropfen. GrasMaNN schlieBt daraus, dall das untere E. K. durch die
VergroBerung der Schilddriise nicht so héufig nach unten verschoben
wird, wie man allgemein annimmt.

Die chirurgisch-technischen MaBnahmen, die aus diesen
anatomischen Verhiltnissen abgeleitet wurden, betreffen die Methoden
der Ligatur der Schilddriissenhauptgefille und die Art und Ausdehnung
der Gewebsreduktion. Fir die GefaBligatur gelten zwei Uberlegungen:
wo soll die Ligatur angelegt werden? und wie viele Gefille konnen
schadlos ligiert werden ?
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Der erste Punkt wird in dem Sinne verschieden beantwortet, als
einige Chirurgen die moglichst driisennahe Ligatur vorschlagen, also
die Abbindung der einzelnen Aste (ErpuEM, HarLsteDp, Para, Poor,
Mavyo), wihrend andere die Ligatur im Stamm in den verschiedensten
Kombinationen mit Unterbindung von Asten iiben.

De QuERvAIN hat auf Grund ausgezeichneter eigener Erfahrungen
die Ligatur der Art. thyr. inf. auBlerhalb der Schilddriisenfaszie vor-
geschlagen, welche Methode wohl von der Mehrzahl der Chirurgen, wenn
auch nicht in der Originaltechnik, iibernommen wurde.

Die Ligatur der Superior soll méglichst driisennahe angelegt werden
(KocHER, ENDERLEN, GoLZz).

Uber die erlaubte Zahl der Arterien, die im Stamm ligiert werden
konnen, wurden vielfache Untersuchungen angestellt. PETTENKOFER,
ExpERLEN und Hotz haben eindeutig nachgewiesen, dall die Unter-
bindung der vier Hauptgefalle ohne Schidigung des Schilddriisengewebes
durchgefithrt werden kann. Zahlreiche Erfahrungen haben dies be-
stiatigt (ALMAINE, DE QUERVAIN, MikuLIcz, HARTERT, LOBENHOFER,
JasTRAM, KREUTER, RYDYGIER, WILDHOLZ u. a.). Die Erklirung liegt
in dem wohlausgebildeten retroglanduliren Netz von Anastomosen.
Es muB hervorgehoben werden, daBl ENDERLEN und Horz diese Ana-
stomosen besonders wirksam sahen, wenn nur der vordere Ast der Superior
ligiert wurde. Jedenfalls gilt als sicher, daf} das von der Laryngea superior
und inferior, der Pharyngea ascendens und den Rami tracheales (EwALD)
und ocesophageales gebildete Gefdllsystem auch nach der Ligatur aller
vier Hauptarterien die Lebensfahigkeit der Schilddriise und der E. K.
verbiirgt. Dazu ist allerdings die Schonung dieses Gefalinetzes erforder-
lich. Diese wird durch das Vermeiden eines briisken Luxierens des
oberen Poles und durch die Ligatur der Inferior driisenfern (KocHER,
DE QUERVAIN, KISELSBERG) erzielt.

In diesem Sinne bemerkt KREUTER, daBl es wichtiger sei, den Kropf-
rest so zu behandeln, daB er schliellich nicht an einem Bindegewebsstiele
pendelt, sondern eine flichenhafte Basis erhilt, die seine Ernihrung
auch fiir den Fall einer Eiterung hinreichend sicherstellt.

Trotz der erwiesenen Unschédlichkeit der Ligatur beider oberen
und unteren Eigenarterien der Schilddriise, raten mehrere Chirurgen
(KocuEr, EisersBerc, Havrstep, Konie, KauscH, MADLENER, SAN-
DELIN, SCHLOFFER, RIEDEL u.a.) auf Grund beobachteter Tetanien,
M. und K. GrasMaNN (die selbst unter 1800 beiderseitigen Resektionen
nur zwei Fille von postoperativer Tetania sehen) auf Grund anatomischer
und technischer Uberlegungen von diesem Vorgehen ab.

Fille von Tetanie nach Unterbindung der vier Hauptarterien ohne
weiteren Eingriff am Kropf, wie sie KocHER und EIsELSBERG (an der
Billrothschen Klinik) erlebten, gehdren gewifl zu den groflen Seltenheiten.
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Es geniigen indes die iibrigen Beobachtungen, um die Ligatur der
vier Hauptarterien nicht als Methode der Wahl hinzustellen.

Welche Arterie im Stamm oder welcher Ast geschont werden soll,
wird verschieden beantwortet.

E1sELSBERG unterbindet eine Hauptarterie nur in einem Ast, wobei
es gleichgiiltig bleibt, ob dies eine Superior oder eine Inferior ist. Die
Inferior wird — wenn im Stamme — extrakapsuldr driisenfern ligiert
und nicht durchtrennt. EI1sELSBERG vermutet, daf die Vermeidung
der doppelten Ligatur mit folgender Durchtrennung dazwischen das
E. K. weniger leicht in seiner Erndhrung stort.

DE QUERVAIN, MADLENER u.a. unterbinden ebenfalls ,,drei bis
dreieinhalb Arterien‘’.

ScHLOFFER vermeidet die Ligatur der Inferior. Ebenso HALSTED.

GINZBURG, RIEDEL u. a. verlangen die Schonung eines Haupt-
stammes.

GRrASMANN erhélt den hinteren Ast der Superior.

Die Entscheidung, welcher Methode der Vorzug zu geben ist, wird
im Einzelfall getroffen werden miissen. Sie hingt auch mit der Art der
Parenchymreduktion zusammen.

Diese Frage scheint mir nach unserer heutigen Auffassung wesentlich
vereinfacht zu sein. Ich habe frither auseinandergesetzt, dall wir die
einseitigen Resektionen oder Exstirpationen fallen gelassen haben. Beide
Strumenhélften werden symmetrisch reseziert, auch bei einseitigem
Knotenkropf wird die anscheinend oder tatséichlich normale andere
Seite dargestellt, schalenférmig reseziert oder mindestens eine Arterie
ligiert. Das Wesentliche liegt in der Art der Resektion.

Wenn die ganze Hinterwand des Lappens in einer Dicke von mehreren
Millimetern erhalten wird (wie dies GRASMANN vorschligt und wie wir
dies seit langerer Zeit iiben), wird meistens die Superior nur in ihrem
vorderen Ast ligiert und durchtrennt. Geschieht dies bewuBt (ich habe
die Erfahrung gemacht, dall der vordere Ast nicht selten als Stamm
angesprochen wird), dann koénnen beide Inferiores driisenfern ligiert
werden. Wird der obere Pol nicht bis zur deutlichen Einsicht ligiert,
dann ist es zweckméBig, eine Inferior erst nach der Resektion in ihren
spritzenden Asten zu unterbinden.

Grundsétzlich wichtiger scheint mir im Hinblick auf die Parenchym-
reduktion der Vorschlag von DE QUERVAIN, in jedem Fall zur Sicherung
der ,,gefihrlichen Zone‘ die peritracheale Schicht des Isthmus zu er-
halten.

Bei volliger Durchtrennung und Entfernung des Isthmus besteht
nach DE QUERVAIN die Gefahr, von der Medianseite her in die Gefahren-
zone zu geraten. Darum beldBt er mindestens die Riickfliche desselben,
wodurch der Trachea ein Schutz gegen das Zusammenklappen gewihrt,

BREITNER, Schilddrisenerkrankung 17a
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dem Jugulum seine normale Plastik bewahrt und den E. K. auch auf
diese Weise Sicherung zuteil wird. Aber dieser Vorschlag kann nach
unseren Erfahrungen nicht in jedem Fall befolgt werden.

Im allgemeinen kénnen wir in weiter Ubereinstimmung mit Gras-
MANN als fir heute giiltig behaupten:

Die Konstanz der Lage der oberen E. K. (90%,) ermoglicht in den
meisten Fillen ihre Schonung. Sie wird am sichersten erreicht, wenn
der hintere Ast der Superior nicht ligiert wird und eine diinne Schale
der ganzen Driisenhinterwand erhalten bleibt. Im Einzelfall ist es zweck-
maBig, andere Arterien unligiert zu lassen oder unvermeidlich, alle zu
ligieren und auch den oberen Pol zu entfernen. Die Uberlegungen, die
sich in solchen Fillen fiir die weitere Gestaltung der Operation ergeben,
miissen der Erfahrung des Chirurgen iiberlassen werden.

Die Behandlung der ausgebrochenen Tetanie ist vielgestaltig,
aber nicht immer erfolgreich. Sie wird als medikamentise oder als
Organotherapie oder als Kombination beider durchgefiihrt.

Rein symptomatisch ist die Wirkung von Morphiuminjektionen
und Chloralhydratklysmen zu werten, die aber manchmal nicht
zu entbehren sind.

Zum Verstindnis der spezifischen Therapie mégen die folgenden
Bemerkungen dienen, die das frither Gesagte ergénzen.

Nach Untersuchungen von J. LoeB wird die Reizbarkeit der moto-
rischen Zentren des GroBhirns durch Kalksalze herabgesetzt (SABATANI
und REecori, RoncoroNi, Framini). Umgekehrt erfihrt die Erreg-
barkeit des Nervensystems eine wesentliche Steigerung durch Kalk-
entziehung, sei es durch Verabreichung ven kalkfreier Nahrung, oder
durch intravendse oder orale Zufuhr von kalkfillenden Agentien: Zi-
tronen-, Salz- oder Oxalsiure.

Die Arbeiten von J. LoEB und von J. B. Mac CarLum iiber die
Wirkung verschiedener Salze auf das Entstehen von Muskelkontraktionen
und deren Unterdriickung durch Kalziumsalze, ferner die Beobachtung
verschiedener Krankheitsbilder wie z. B. Rachitis, Osteomalazie usw.
wiesen auf einen moglichen Zusammenhang der Tetanie mit einem
pathologischen Kalkstoffwechsel hin. Dazu kamen noch die Beobach-
tungen von VERSTRATEN und VANDERLINDEN, HALSTED u.a., welche
fanden, daB Tiere, denen die Epithelkérperchen exstirpiert worden waren,
bei reichlicher Milchdidt (Milch enthilt viel Kalk) gar keine, oder nur
geringfiigige Tetanieerscheinungen bekamen. Auf dieser Grundlage
kam es zu den Tierversuchen von W. G. Mac Carrum und KArL VOEGT-
LIN, denen es gelang, alle Erscheinungen der postoperativen Tetanie
beim Tiere durch intravendse Injektionen von Kalksalzlosungen schlag-
artig zu kupieren. Und zwar verwendeten die beiden Autoren das essig-
saure oder milchsaure Salz in 5%jiger Losung. Die subkutane Injektion,
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oder die orale Einverleibung fanden sie ebenso, aber viel langsamer
wirksam. Auf Grund dieser Versuchsergebnisse stellten die beiden
Autoren die Hypothese auf, dafi die Epithelkdrperchen moglicherweise
eine Kontrolle uber den Kalkstoffwechsel ausiiben, so da nach ihrer
Exstirpation eine rasche Exkretion, moglicherweise zusammen mit
ungeniigender Resorption und Assimilation, den Geweben das wirksame
Kalzium entzieht.

Die therapeutische BeeinfluBlbarkeit selbst schwerer Tetaniesymptome
durch Kalkmedikation wurde weiterhin durch PArRHON und UREcHIA, BER-
KELEY und BEEBE, BIEDL u. a. bestétigt, doch konnte weder BIEDL noch
‘W. EpDMUNDS eine Verlingerung der Lebensdauer durch tégliche Kalkgaben
bei thyreo-parathyreopriven Katzen beobachten. MARINE schliefllich fand
im Tierversuch die Kalkzufuhr nur dann wirksam, wenn nicht alle Epithel-
korperchen entfernt worden waren und betrachtet die Rettung der Tiere
durch Kalkzufuhr direkt als eine biologische Probe darauf, da8 noch Epithel-
korperchengewebe, allenfalls akzessorisches zurtickgeblieben war. Ander-
seits wies ERDHEIM bei parathyreopriven Ratten durch Verinderungen an
den Zahnen eine Anomalie des Kalkstoffwechsels nach, woraus die Bedeutung
der Epithelkorperchen fur die richtige Kalkverteilung im Koérper hervorgeht,
eine Téatigkeit, wobei der Kalk zur normalen Funktion der Beischilddriisen
ebenso notwendig zu sein scheint wie das Jod zur Titigkeit der Schilddriisen-
zellen.

Kann man also durch die Kalkmedikation allein die Funktion der
Epithelkérperchen nicht ersetzen, so steht die hohe therapeutische
Bedeutung der Kalksalze selbst bei schweren Tetaniefdllen fest und
scheint nach BiepL in der sedativen Wirkung der Kalziumsalze be-
griindet zu sein, wodurch sie bei schwer geschiddigtem Organ dem Korper
iber die Krise bis zur Erholung hinweghelfen.

In die Therapie der menschlichen Tetanie wurde die Kalkmedikation
durch HarsTED und CRILE eingefithrt und spéater dann besonders von
KocHER bei der chirurgischen, von KEHRER bei der Graviditits- und
Laktationstetanie und von CURSCHMANN bei der spontanen Tetanie
empfohlen. Schon von vornherein war rein empirisch die Notwendigkeit
hoher peroraler Dosen von Kalksalzen festgestelit worden. So gab
KocuER bis 6 g Calcium chlorat. pro die, GUGGISBERG gibt 4 bis 6 g
Calcium lact. bei kalkhaltiger Nahrung (Milch, K4se) und ENDERLEN
bis zu 30 g Calcium lact. Die Hohe der Dosis wird dadurch bestimmt,
wie das Kalksalz von den Verdauungsorganen vertragen wird, denn so
wie das Kalzium sedativ auf die neuromuskuldre Erregbarkeit wirkt,
so wirken die Kalksalze auf die Darmperistaltik lihmend (Mac CALLuM).
In letzter Zeit wurde von SzENES das Kalziumbikarbonat, gelést in
kohlensdurehaltigem Wasser, als ,,Biokalk in die Kalktherapie ein-
gefiihrt und auch bei Tetanie als gut wirksam gefunden. Die in 1 1 Bio-
kalk geloste Menge von 3,97 g Kalziumbikarbonat ist im Kalziumgehalt
5,367 g kristallisiertem Kalziumchlorid, oder 7,548 g kristallisiertem

17a*
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Calcium lact. dquivalent. Aus den Versuchen J. LoEBs geht hervor,
daf Na-Ionen antagonistisch gegeniiber den Ca-Ionen wirken und es
betonen alle Autoren die Notwendigkeit der moglichsten Kochsalz-
einschrinkung wahrend der Kalktherapie. Da nach VERSTRATEN,
VANXDERLINDEN und Mac CaLLuM auch Fleischnahrung die Erscheinungen
der Tetanie steigert, so ist eine moglichst vegetabilische Kost unter
reichlicher Milch- und Késeverabreichung wihrend der Kalktherapie
das Empfehlenswerte (SzENES).

Es gibt nun aber auch zweifellos Fille, die auf perorale Kalktherapie
allein nur wenig reagieren, was seinen Grund wohl in einer mangelhaften
Kalkresorption vom Darm her haben diirfte. In derartigen Féllen, oder
in Fillen, wo bei plotzlich einsetzendem Anfalle Eile nottut, muBl man
zur intravendsen oder intramuskulidren Injektion greifen.
Intravendés gibt man nach dem Vorschlage von Mac Carrum und
VoxrerLIN entweder das essigsaure oder milchsaure Kalksalz in 5%iger
Losung, oder man gibt Calcium chloratum in 5 bis 109, 10 ccm.

Zur intramuskulidren Verabreichung eignet sich am besten Kalzium-
gelatine in Form der ,,Kalzine” von MUYLLER und SAXL in einer Dosis
von 6 ccm.

Von ausgezeichneter unmittelbarer Wirkung ist die intravendse
Injektion von 10 ccm Afenil, einer Doppelverbindung von Chlorkalzium
mit Harnstoff (absoluter Kalkgehalt einer Ampulle zirka 0,11 g). Die
intraventse Verabreichung dieses Kaliumchlorid-Harnstoffes vermag
dem Organismus in wenigen Minuten jene Kalkmengen zuzufithren, die
bei oraler Einbringung im Verlaufe von Wochen geboten werden koénnen.
Das Afenil, das in 109,iger Loésung in Ampullen zu 10 ccm von der Firma
Kwrowr & Co. in den Handel gebracht wird, darf wegen der Gefahr der
Gewebsnekrose nicht intramuskulir oder subkutan gegeben werden.
Darum ist sorgsam darauf zu achten, daf3 bei der intravendsen Injektion
die ganze Dosis in das GeféBlumen eingebracht wird. Die Einspritzung
der 10 cem wird mittels einer diinnen Nadel am liegenden Patienten
moglichst langsam (drei bis fiinf Minuten) gemacht. Selbst dann
kann es ab und zu zu einem rasch voriibergehenden heftigen Hitzegefiihl
kommen. Die Afenilinjektion kann unter Umstéinden am selben Tage,
jedenfalls in den folgenden Tagen mehrmals wiederholt werden.

A. Fucas empfiehlt mehlfreie Didt; besonders soll die Verwendung
von Mehl vermieden werden, das vielleicht durch secale cornutum ver-
unreinigt ist. EiSELSBERG beschreibt die Leidensgeschichte einer Pa-
tientin (von BILLROTH strumektomiert), bei der das Rezidiv der tetani-
schen Anfille deutlich an Mehlgenufl gekniipft war.

Von neuen therapeutischen Versuchen sei erwihnt: BEUMER und
FALgENHEIN fanden Brums ,,Hamokrinin“ wirkungslos, wiahrend das
von Corrrp empfohlene Inkret Erfolg brachte. Dieses ,Parathyreoid-
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Hormon* wird unter Befreiung von den Proteinen aus Rinderneben-
schilddriisen hergestellt. Es vermochte im Tierversuch die postoperative
Tetanie zu verhindern.

J1sTIN berichtet iiber einen Fall, bei dem nach Versagen aller Me-
thoden durch das Trinken von téiglich einem Glas frischen Vollblutes
aus einem Schlachthof eine Tetanie weitgehend gebessert wurde. Er
nimmt als Erklarung den Gehalt des Blutes an E. K.-Hormon an.

Dies fiithrt zur lange geiibten Organotherapie.

Die Organotherapie besteht in der Verabreichung von Para-
thyreoidintabletten oder in der Implantation von E. K.

Das Material zu ersterer liefern die von mehreren Firmen (FREUND
und REepLICH; C. A. F. KAHLBAUM) aus Rindernebenschilddriisen unter
Kontrolle eines Tierarztes hergestellten Tabl. glandul. parathyr. Eine Ta-
blette entspricht 0,1 g Trockensubstanz.

Die Verordnung erfolgt gewéhnlich in der Form von zwei bis sechs
Tabletten pro die. Stérende Nebenwirkungen wurden dabei nie gesehen.
In Vergleichsfiallen fanden LoEwENTHAL und WIEBRECHT die frischen
Nebenschilddriisen besonders rasch und in kleinerer Dosis (0,15) wirksam.

Die Verabfolgung der Parathyreoidintabletten kann als vielfach
erprobte Therapie gelten. BIRCHER berichtete 1910 ausfithrlich dariiber.
Seither liegen genaue Beobachtungen von Voeer, Haas u.v.a. vor
(ausfiihrliche Literatur bei MEYER). Auch an der Klinik EisELsBERG
hat sich diese Medikation in leichteren Fallen durchaus bewihrt.

Da bei der Herstellung der Thyreoidintabletten die E. K. fast immer
mitverarbeitet werden (bei den meisten Sdugetieren sind die oberen E. K.
in das Innere der Schilddriisen eingeschlossen), kénnen sich auch diese
wirksam erweisen (E1SELSBERG). Haas lehnt diese Begriindung der
schon von KocHER betonten fallweisen Wirksamkeit von Schilddriisen-
priparaten ab. Der anzunehmende Antagonismus zwischen Schild-
dritsen und Nebenschilddriisen kann aber kaum Bedeutung haben, wenn
man bedenkt, dafl es sich ja um strumektomierte (also voriibergehend
hypothyreote) Individuen handelt.

Die E. K.-Verpflanzung (1907 gleichzeitig und unabhingig von-
einander von PoorL und EISELSBERG zum erstenmal ausgefiithrt) wird
von diesem nur dann gebilligt, wenn die iibrige Medikation versagt.

Als Implantationsstelle empfiehlt sich das Praperitoneum. Knochen-
mark, Milz, Subkutis wurden versucht.

Es mull hier erwihnt werden, daf wir einem Transplantations-
versuch Ei1SELsBERGs zum Zwecke der Behandlung einer p.o. Tetanie
die einzige bisher erfolgte Einheilung eines homoioplastischen Trans-
plantates verdanken (siehe Organotherapie!).

Dieser Fall gehért in die Gruppe jener, bei denen zur Tetanie-
bekdampfung auch Schilddrise verpflanzt wurde (EISELSBERG bei zwei
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Patienten nur Schilddriise; PERTHES zwischen mehreren E. K.-Ver-
pflanzungen einmal die hintere Partie einer Schilddriise; FLORCKEN
und Fritscue einmal E. K. 4 Schilddriise).

Die Frage der Implantation wurde bereits frither besprochen. Bei
der p. o. Tetanie liegt die groBte Schwierigkeit in der Beschaffung des
Materiales.

E1SELSBERG machte seit langem auf die Notwendigkeit der Auto-
plastik aufmerksam: in jedem Fall von Kropfoperation soll das exstir-
pierte Stiick sofort auf ein etwa mitentferntes E. K. (mit sterilen Handen)
untersucht werden (BorcHERs, BURK). Findet sich ein solches, so ist
es unverziiglich zu reinplantieren. Es ist unzweckméBig, dazu das Wund-
bett zu wihlen, da Trockenheit der Implantationsstelle die erste Be-
dingung ist, wenn das Inplantat nicht weggeschwemmt werden, sondern
die Moglichkeit der Einheilung finden soll. Man wihlt daher auch hier
am besten das Praperitoneum. Die Technik wurde frither beschrieben.

Die homoioplastische Transplantation (wenn irgend moglich von
blutgruppengleichen Spendern) kann mit Material vom lebenden Menschen
oder von einem intra partum gestorbenen Neugeborenen (BORCHERS)
oder von einem eben seiner Verletzung erlegenen Unfallspatienten (E1sELS-
BERG) durchgefithrt werden.

Die Entnahme von E.XK. vom Lebenden soll nach EISELSBERG
tunlichst eingeschrinkt werden. Der Spender soll einen ganz schlanken
Hals haben, also voraussichtlich keine Kropfoperation zu gewirtigen
haben, oder man soll dltere Individuen wahlen; von Frauen solche, die
iiber die Moglichkeit einer Graviditdt hinaus sind.

ErseLsBErG verpflanzte vom lebenden Menschen 8mal E. K. bei
7 Patienten, davon 3mal mit entschiedenem Erfolg. KraBBEL, KOCHER,
Borst und LorENz, GroveEs und JorL, BEck, Poorn und TURNESE,
BorcHARD, PERTHES u. a. berichten gleichfalls tiber Transplantationen
vom Lebenden.

Bei der Materialbeschaffung von Leichen mufl darauf gesehen
werden, daf der Spender nicht mit einer Infektionskrankheit behaftet
war. EISELSBERG sagt, dafl bei der Beschrinkung der Transplantation
auf schwerste Fille von Tetanie im Notfalle auch die Moglichkeit in
Kauf zu nehmen wire, dabei eine Lues zu iibertragen.

Von Neugeborenen verpflanzten EISELSBERG, PERTHES, JAGER u. a.,
von frischen Leichen Erwachsener EISELSBERG, Poor, Brown, NIko-
LAYSEN, BURk u.a. Ein Unterschied in der Wirksamkeit ist aus den
Mitteilungen nicht abzulesen.

Die heteroplastische Transplantation hat den Vorteil der leichteren
Beschaffung der E. K. AuBlerdem gibt die Méglichkeit, das Tier zu jeder
gewiinschten Stunde zu toten, die Gewéhr, die Nebenschilddriisen kdrper-
warm zu gewinnen. Besserungen werden auch dabei berichtet (BrROWN,
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eigene Beobachtungen). Verwendet wurden E.K. von Affen, Hunden,
Ochsen, Kélbern. Bei der groflen Bedeutung der Frage sei dariiber
folgendes vermerkt: Die Tierdrzte haben das Kalb als den geeignetsten
Spender erkannt. Es ist jedoch wichtig, wegen der Topographie der E. K.
kein iiber sechs Wochen altes Tier zu verwenden. Zwei E. K. liegen nim-
lich beim Kalb an der Thymusspitze, zwei in der Substanz der Thyreoidea.
Diese letzteren sind der Préparation nicht zugiinglich. Die ersten aber
verlieren durch die Fettinvolution des Thymus ihre charakteristische
Lage und koénnen in dlteren Tieren nicht mehr mit Sicherheit von den
in dieser Gegend reichlich vorhandenen Lymphdriisen unterschieden
werden. Auf unsere Bitte hin zeigte Professor FIEBIGER der tierarztlichen
Hochschule Dr. Gorp die typische Priaparation dieser unteren E. K.,
die in allen an der Klinik behandelten Fallen von diesem ausgefiihrt
wurde.

»Das Kalb wird an Vorder- und Hinterbeinen gefesselt und am
Halse rasiert. Hierauf Tétung durch Herzstich und sofortige Entnahme
der Epithelkdérperchen unter aseptischen Kautelen. Medianer Haut-
schnitt am Halse, der bis zur Hoéhe der Kieferwinkel gefithrt werden
muB. Zur Erleichterung der Ubersicht kann man noch oberhalb des
Jugulums einen Querschnitt hinzufiigen und nunmehr beiderseits die
Haut lappenformig von der seitlichen Halsregion abpraparieren. Die
geraden Halsmuskeln und der Omohyoideus werden, soweit sie iiber das
Gebiet reichen, durchschnitten und gleichfalls zuriickgeschlagen, wobei
eine Blutung aus den namentlich an den Kieferwinkeln reichlich vor-
handenen Venen durch vorherige doppelte Unterbindung und Durch-
schneidung sorgfaltig zu vermeiden ist. Im seitlichen Halsdreieck zwischen
Larynx und Musc. brachiocephalicus (dem Sternokleido beim Menschen
entsprechend) trifft man sofort auf die Spitzenlappen der Thymus. Von
dieser gedeckt verlaufen in der Tiefe die groBen HalsgefiBle, welche
ohne Verletzung der Thymus, die lateralwirts verzogen wird, dargestellt
werden miissen. In Kieferwinkelhthe ist nun der Spitzenlappen der
Thymus gleichsam zipfelférmig unter den HalsgefiBlen durchgezogen
und in der Kuppe dieses Zipfels liegt unmittelbar subskapulir das Epithel-
korperchen, das etwas iiber linsengro ist und an seiner rétlichen Farbe
leicht vom umgebenden Thymusgewebe unterschieden werden kann
(GoLp).“ Es wird mit einem diinnen Mantel von Thymusgewebe heraus-
geschnitten und sofort auf den Empfinger iibertragen.

Nach den Erfahrungen von KtHL kann auch das Pferd als Spender
herangezogen werden.

Bei allen homoio- und heteroplastischen Transplantationen soll ein
Stiickchen des iiberpflanzten Gewebes zur mikroskopischen Untersuchung
zuriickbehalten werden, damit die Feststellung erméglicht wird, ob es
sich wirklich um ein E. K. gehandelt hat (EisELsBERG, BORCHERS).
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Denn nur auf diese Weise kann einmal ein Urteil iiber den Wert der
Methode gewonnen werden (Fall BURK).

Ein Nachweis der Dauereinheilung wurde bisher nicht erbracht.
Die Erfahrungen mit der E.X.-Transplantation bei Morbus Parkinson
sprechen fiir eine innerhalb weniger Wochen beendete Resorption der
Transplantate (BREITNER). Auch die Tierversuche LriscHNERs lassen
dies annehmen. Die héaufig beobachtete giinstige Wirkung der E. K.-Ver-
pflanzung bei postoperativer Tetanie scheint nach EIseLsBErRe in der
Weise verstiandlich, da3 sie den Patienten iiber die erste Zeit des Hypo-
parathyreoidismus hinweghilft, so daB die zuriickgebliebenen und nicht
geschédigten Driisen Zeit gewinnen, funktionell zu erstarken. Die Wertung
der bisher mitgeteilten Erfolge ist deshalb besonders schwierig, da sich
bei der Durchsicht vieler Félle der Eindruck aufdringt, ,,da die Tetanie
moglicherweise auch spontan abgeklungen wére” (EISELSBERG).

Trotz mancher Milerfolge oder doch nur sehr voriibergehender
Erfolge (Lanpors, CLaIRMONT, BURK, BECEK, eigene Fille, u.a.) stellt
das Verfahren einen letzten unerldfBlichen Versuch dar, ein so schweres
Krankheitsbild zu bessern. Denn an der Moglichkeit einer oft ausgezeich-
neten dauernden Wirkung kann nicht gezweifelt werden (DANIELSEN,
NIROLAYSEN, MADLENER, E. BorcHARD, HAMMERSCHMIDT u. a.).

Unerwartet gewonnenes Material kann in physiologischer Koch-
salzlésung oder in Aszitesfliissigkeit (Poor) aufbewahrt werden (iiber
gleichzeitige Organotherapie per os siehe oben).

Der Funktionsausfall der Schilddriise

Zu den Gefahren der Kropfoperation, die erst viel spiter ihre Aus-
wirkung zeigen, gehért als bedeutendste der Funktionsausfall der
Schilddriise.

Das Krankheitsbild, das dadurch hervorgerufen wird und dem der
traurige Ruhm gebiihrt, wesentlich zur Erforschung der Physiologie
der Schilddriise beigetragen zu haben, wird als Cachexia thyreopriva
(Myxoedema?! operativum chronicum, Myxoedema operatoire) bezeichnet.

EisersBErG schildert es mit folgenden Worten: ,,Die Patienten
bleiben manchmal Monate, selbst Jahre nach der Operation vollstéindig
gesund oder bieten vorerst geringe Zeichen der Tetanie dar, bis die Krank-
heit langsam einsetzt und sich allmahlich erst zu ihrer vollen Héhe ent-
wickelt. Das Hauptsymptom der psychischen Stérung bilden Energie-
losigkeit und Apathie. Spéter stellen sich Intelligenzdefekte, besonders
Gedichtnisschwiche ein, schlieBlich verfillt der Patient vollkommenem
Stumpfsinne, aus dem er nur schwer und voriibergehend erweckt wird.

1 In Anlehnung an das von GULL beschriebene gleichartige spontan
auftretende Krankheitsbild, das Myxédem.
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Seine Bewegungen sind verlangsamt und ungeschickt, die Sensibilitit
herabgesetzt.

Die Verinderungen an der Haut machen die Diagnose leicht. Die
Haut des Gesichtes ist wachsartig weil und gedunsen, dabei trocken,
weder von Schweill noch von Talgdriisensekret befeuchtet. Die Haare
haben ihre Farbe verloren, meist gehen sie ganz aus. Die unteren Lider
sinken 6dematos herab. Das Mienenspiel ist erloschen. Die hiedurch
bedingten Verénderungen der Gesichtsziige steigern noch den Eindruck
der Teilnahmslosigkeit, den der ganze Habitus des Kranken hervorruft.

Das Odem, das sich vom Stauungsédem durch den Mangel des
Bestehenbleibens des Fingerdruckes unterscheidet, dehnt sich auf die
Haut der Extremitéten und des Rumpfes aus, besonders iiber der Klavi-
kula kommt es zu lipomartigen Geschwiilsten. Auch die Schleimhaut
des Mundes und des Gaumens kann davon ergriffen werden, die Sprache
wird dadurch sehr erschwert. Im Blute findet sich Verminderung des
Hiamoglobingehaltes und geringe Leukozytose. Das Langenwachstum
der Knochen bleibt bei jugendlichen Individuen stehen (von BRrUNS),
wahrend die Entwicklung in die Breite unter dem namlichen anatomischen
Befunde an den Epiphysengrenzen wie bei Kretins normal erfolgt. Die
Geschlechtsreife tritt verspitet oder gar nicht ein. Subjektiv leiden die
Kranken unter stéindigem Kiltegefiithle. Sie suchen die warme Stube
und darin den Ofen auf (KOCHER).

Nicht immer kommt es zur vollen Ausbildung des geschilderten
Symptomenkomplexes, es finden sich leichtere Fille, in denen die Er-
scheinungen nur angedeutet sind.”

Dieses Bild gehort heute zu den groBen Seltenheiten, so da8 ein
,eigenes Material“ fehlt. Anders in den Wiegenjahren der Kropfchirurgie.
Als durch ReverpIN angeregt, TH. KocrER 1883 die von ihm im Laufe
von zehn Jahren mit Thyreoidektomie behandelten Kropfkranken
nachuntersuchte, wurden die schweren Verinderungen zuerst fest-
gestellt (s. S. 54).

Damals fiel die totale Strumektomie als Operationsmethode beim
gutartigen Kropf. Und damit schwand das eigentiimliche Krankheits-
bild aus der Reihe der Beobachtungen. Nur unter besonderen Um-
stdnden tritt es noch auf. In jenen Fillen z. B. in denen eine Zungen-
struma das einzige vorhandene Schilddriisenparenchym darstellt, muf}
es nach deren Exstirpation zum Myxédem kommen (AscH, SELDO-
WITSCH).

Von Wichtigkeit ist eine Beobachtung von KummER: Ein 13 Jahre
alter Knabe zeigte seit drei Monaten eine weiche pulsierende Struma
aller drei Lappen und gleichzeitig Anzeichen von Hyperthyreoidismus.
Ligatur beider Inferiores und der vorderen Aste beider Superiores. Zwei
Monate spater war die Schilddriise von anndhernd normaler Grofle, der

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 18
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Exophthalmus verschwunden. Nach weiteren fiinf Monaten hatte sich
das Bild einer schweren Hypothyreose entwickelt.

In diesem Falle geniigte mithin die Ligatur der Geféfle, um Aus-
fallserscheinungen seitens der Schilddriise hervorzurufen, die nur durch
weitgehende Gewebsschrumpfung erklirt werden kénnen. SEULBERGER
beobachtete nach Operation einer Basedowstruma (Ligatur der vier
Hauptarterien, ausgedehnte Resektion) ein ausgesprochenes Myxodem
(siehe auch BrLANCO-SOLER, BONILLA).

Die Anschauung, dal das als postoperatives Myxodem beschriebene
Krankheitsbild tatséchlich durch den Funktionsausfall der Schilddriise
bedingt wird, kann als sicher gelten. Es hat alle wesentlichen Ziige mit
dem spontanen Myxddem gemein und ist gleich diesem durch thyreoidale
Opotherapie zum Verschwinden zu bringen. In einigen Fillen von
scheinbar spontanem Myxodem wurde die Zerstérung des funktions-
tiichtigen Driisengewebes durch Entziindung (Aktinomykose) oder Neu-
bildung (Karzinom) erwiesen. Die Tatsache, daB auch nach sicherer
partieller Strumektomie myxddematose Bilder in entsprechend milderer
Form auftreten kénnen, zeigt die Wesensgleichheit mit der Hypothyreose,
deren schwerste Form sie bedeutet. Wichtiger erschien der Einwand,
daB nur ein Teil der Patienten nach totaler Strumektomie an Myxédem
erkrankte. Dies ging namentlich aus den Untersuchungen des Londoner
Myxo6demkomitees hervor, die nur etwa bei 249, der Patienten Kachexie
ergaben. Erserssrre klirt (1. c.) diesen scheinbaren Widerspruch einfach
auf und verweist auf die gemeinsam mit WOLFER durchgefithrten Nach-
untersuchungen. Von 52 Totalexstirpationen der Klinik BiLLroTH
konnten bei 37 Patienten spatere Befunde erhoben werden. In 709,
konnten Ausfallerscheinungen festgestellt werden. Diese Zahl entspricht
den ersten Nachuntersuchungen KocuERs, der spiater 1009, fand.

Die Diagnose des Zustandes begegnet keinen Schwierigkeiten.
Die Prognose ist bei der Moglichkeit kausaler Therapie giinstig. Wenn
noch ein erholungsfihiger Rest von Schilddriise vorhanden ist, kann
allmahlich wieder ein Gleichgewichtszustand erreicht werden. ¥ehlt
jedwedes Schilddriisenparenchym, dann mufl die Opotherapie per os
zeitlebens fortgesetzt, die Implantationstherapie in Kombination mit
oraler Zufuhr mehrfach wiederholt werden.

Die Medikation von Organpréparaten und die Technik der Implan-
tation wurden frither beschrieben. Die Injektionstherapie (Horwirz,
v. MURrrAY) wurde aufgegeben.

Die Erfolge der Organotherapie sind ausgezeichnet. Schlieflich
sei auf alles beim spontanen Myxddem Gesagte verwiesen.

Eine Operationsgefahr besonderer Art beruht in dem gleichzeitigen
Bestehen einer latenten Lungentuberkulose beim Kropftriager.
CLAIRMONT und SUCHANEK konnten bei Patienten mit hochgradiger
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Trachealstenose und spezifischer Spitzenaffektion nach der Strumektomie
in kiirzester Zeit das Auftreten einer floriden, rasch progredienten und
sogar letal endigenden Lungentuberkulose beobachten. Die Erklarung
sehen die beiden Autoren in der durch die Operation bedingten Ver-
anderung der Blutzirkulation und der Lungenventilation. Aus den Ver-
suchen von TIEGEL geht hervor, dafl ein gestautes Organ fiir Tuber-
kulose weniger empfindlich ist, woraus der eine als &tiologisch wirksam
angesprochene Faktor gegeben ist. In der Befreiung der durch die intra-
thorakale Struma komprimierten Lungenspitze liegt der zweite. Da
eine entsprechend langsame Befreiung der Trachea von der Einengung
technisch nicht in Frage kommt, schlagen CLairMONT und SUCHANEK
im entsprechenden Falle eine prophylaktische Stickstoffeinblasung, die
gleichzeitig mit der Strumektomie zu erfolgen hétte, vor. ,,Dadurch
wiirden zundchst der plotzlichen Verinderung die Zirkulations- und
Ventilationsverhaltnisse in der Lunge das Gleichgewicht gehalten werden,
um dieselben ganz allméhlich nach langsamer Resorption des Stickstoffes
zur Norm kommen zu lassen.”

Die Komplikation einer Progredienz der Tuberkulose gehért gewil3
zu den Seltenbeiten. Eine prognostische Einschétzung ist im Einzelfall
nicht moglich. Der Grad der Luftréhrenverinderung scheint von Be-
deutung zu sein, nicht minder jener der Verdnderung der Lunge.

Als therapeutischer Eingriff, der durch die Strumachirurgie selbst
ab und zu indiziert wird, kommen letzten Endes Korrekturen besonders
héflicher Narben in Frage. Meist handelt es sich um griibchenférmig
eingezogene Hautnarben, die durch Exzision und Einlegen eines kleinen
Fettlippchens leicht behoben werden koénnen.

Bei Keloidbildung in der Operationsnarbe hat sich uns die Rontgen-
bestrahlung bewahrt.

Schon bei der Besprechung der Diagnose und Prognose wurde die
praktische Verwertung unserer heutigen Auffassung der Schilddriisen-
erkrankungen gezeigt. Ich kann sagen ,,unserer’* — denn in den letzten
Jahren wird meine Arbeitshypothese auch von namhaften Forschern
als etwas Zurechtbestehendes tiibernommen. Bei aller Genugtuung
dariiber kann ich mich aber des Eindruckes nicht erwehren, daB die
wichtigste Folgerung aus der Hypothese — die Anwendung auf die
Therapie — nur von wenigen gezogen wird.

Ich hielt es daher fiir unerlaBlich, das Kapitel Therapie unter Beriick-
sichtigung aller gangbaren Methoden umfinglich darzustellen. Das
Versagen oder die Gefahrlichkeit der einen, die Erfolge der anderen
sollte dadurch einer Beurteilung zugéinglich gemacht werden. Wenn der
Versuch unternommen werden soll, auf Grund der hier vertretenen
Biologie der Schilddriise die MaBnahmen der Behandlung in weiten
Grenzen festzulegen, so kann gesagt werden:

18+
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Die seltene Struma des Neugeborenen ist fast immer mit einer
Beeintrichtigung der Luftréhre verbunden, die nur operativ behoben
werden kann. Trotzdem in solchen Fillen die Operation auf das geringste
MaB beschrankt werden soll, mull — wenn sich nicht etwa die Tracheo-
tomie als zundchst einzig ausfithrbarer Eingriff ergeben sollte — die
weitgehende symmetrische Resektion der Schilddriise angestrebt werden.
Die meist das Bild beherrschenden Atembeschwerden (man denke an
Thymushyperplasie!) lassen eine konservative Therapie kaum in Frage
kommen.

Die Struma des Xleinkindes ist oft durch medikamentose
Therapie zu beeinflussen. Im iibrigen erfolgt der Eingriff analog jenem
beim Erwachsenen. :

Der funktionell indifferente Adoleszentenkropf ist bei fehlender
Verdrangung oder Verengerung der Luftréhre einer Jodbehandlung
zuzufithren; dasselbe gilt fiir Jugendkrépfe mit hypothyreoten Ziigen.
Bestehen Zeichen von Thyreoidismus, so ist Jodtherapie verpoént. Die
beiderseitige symmetrische Resektion ist die Methode der Wahl. Tracheal-
kompression indiziert in jedem Fall die Operation.

Die Struma der Erwachsenen wird nach dem vorliegenden
Typus behandelt:

Die hypotrophisch-hyporhoische Struma erfordert nach sym-
metrischer Reduktion Jod- oder Opotherapie, eventuell kombiniert.

' Die eutrophisch-hyporhoische Struma wird symmetrisch
reseziert. Jod als Therapie ist durchaus kontraindiziert. Hingegen
kann bei frithester Jodzufuhr in der Nachbehandlung ohne Schidigung
das Rezidiv vermieden werden. Im weiteren Verlauf ist die Jodmedi-
kation unter genauer Kontrolle des Patienten periodisch zu wiederholen.
Handelt es sich um eine Hyperthyreose auf dem Boden dieses Strumen-
typus, so ist jede Art der Jodzufuhr absolut zu unterlassen.

Bei eutrophisch-hyperrhoischen Formen kann auch beim
Erwachsenen, wenn keine Beeintrichtigung der Trachea nachweisbar
ist, der Versuch einer Jodbehandlung unternommen werden. Sonst
muBl die operative Therapie (symmetrische Resektion) durchgefithrt
werden.

Die hypertrophisch-hyperrhoische Struma als Basis eines
akuten Basedow leichten Grades ist eines spontanen Riickganges fahig.
Eine vorsichtige Allgemeinbehandlung kann dies unterstiitzen. Bei
rezidivierenden Formen mit Zeichen einer abnormen Vaskularisation
bewahrt sich die GefaBligatur. Der akut einsetzende Vollbasedow er-
fordert nach allgemeiner Vorbereitung (didtetisch, klimatisch, medi-
kamentds) und genauer Kontrolle des Grundumsatzes die beiderseitige
symmetrische Resektion, falls nicht das Absinken der metabolimetrischen
Werte und das Ansteigen des Korpergewichtes eine weitgehende Besserung
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oder Heilung erwarten lassen. Bei kleinen Strumen kann Réntgen-
bestrahlung versucht werden. Der Operation (Resektion) geht bei
schwerem Allgemeinzustand die Arterienligatur voraus. Die Resektion
wird durch hohe Joddosen wihrend acht Tagen eingeleitet und mit Jod
nachbehandelt. In seltenen Fillen Thymusresektion. Fiir die iibrigen
Formen der Hyperthyreosen kann die beste Therapie nur aus der Ver-
mutung Uber die Genese und das pathologisch-anatomische (morpho-
logisch-funktionelle) Bild abgeleitet werden. Beriicksichtigung poly-
glandulérer Syndrome!

Das solitire Adenom wird im Zusammenhang mit dem Schild-
driisenlappen reseziert, die Art. thyreoidea inf. der anscheinend gesunden
Seite ligiert. Bei diffuser Adenomatose ist eine zu ausgedehnte sym-
metrische Resektion zu vermeiden und bei sicherem Fehlen von hyper-
thyreoten Ziigen mit Organpridparaten vorsichtig nachzubehandeln.
Eine Jodtherapie ist beim Adenom zwecklos, bei diffuser Adenomatose
mit Speicherung gefiahrlich.

Einige Beispiele mogen die Anwendung dieser Richtlinien zeigen:

16jihriges Midchen mit diffuser symmetrischer Schilddriisen-
anschwellung von Faustgrofle; geringe Atembeschwerden; keine funk-
tionelle Stérung; auf kleine Joddosen voriibergehend Abnahme der
Kropfgrole. Rontgenologisch: Kompression der Trachea von beiden
Seiten. Diagnose: Eutrophisch-hyperrhoische Struma, Adoleszententyp.
Die Indikation zur ausgedehnten symmetrischen Resektion mit nach-
folgender interner Joddarreichung ist gegeben. Die postoperative Pro-
gnose ist durchaus gilinstig, das Rezidiv unwahrscheinlich, die Gefahr des
Jodbasedow besteht nicht.

28jahrige Frau, erblich belastet, Schilddriisenschwellung seit der
ersten Menstruation. Allméhliche GréBenzunahme. Faustgrofe Struma
in jedem Lappen, weich, stellenweise einzelne Knoten. MiBige Tracheal-
stenose. Diagnose: Eutrophisch-hyporhoische Struma mit kolloidalen
Adenomen. Ein therapeutischer Versuch mit Jod ist nicht angezeigt.
Gefahr der Basedowifizierung! Ausgedehnte symmetrische Resektion
mit sehr vorsichtiger Jodnachbehandlung.

29jahriger Mann, seit 12 Jahren diffuse Struma, die langsam zu
einer prallen symmetrischen Geschwulst heranwuchs. Hypothyreote
Ziige, geringe Atemnot bei betréichtlicher Trachealkompression. Diagnose:
Hypotrophisch-hyporhoische Struma. Therapie: Symmetrische Resektion,
in der Nachbehandlung Jod abwechselnd mit Organpréiparaten.

35jahriger Mann, erblich belastet. Seit einigen Jahren asymmetrische
Schilddriisenvergroferung, Knotenkropf vornehmlich rechts und median.
Einengung der Luftrohre von rechts her mit Verdrangung nach links und
hinten. Kein Zeichen gestorter Funktion. Diagnose: Struma ade-
nomatosa. Therapie: Beiderseitige Resektion mit mehr minder be-
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trichtlicher Parenchymbelassung je nach dem Bilde des Driisen-
durchschnittes.

36jahriger Mann. Seit 9 Jahren Schilddriisenschwellung. Seit
3 Jahren Erscheinungen von Basedow. In der letzten Zeit zunehmend.
Bild des Vollbasedow bei diffuser, weicher Struma, Trachealstenose.
Diagnose: Basedow auf dem Boden einer eutrophisch-hyporhoischen
Struma. Therapie: Jod kontraindiziert! Bei betrachtlich erhohtem
Grundumsatz als Vorbereitung Liegekur. Chinin, Gynergen, Anti-
thyreoidin u.4. Dann ausgedehnte symmetrische Resektion. Kein
Jod in der Nachbehandlung!

Die kausale Therapie — Zweck und Ziel aller drztlichen Arbeit —
ist fiir die Erkrankungen der Schilddriise in weitem Umfange gegeben.
Mit der Sicherheit des Somnambulen ging sie am freien Grat uralter
Beobachtung und Erfahrung bis zum Schutzdach des modernen Labora-
toriums. Ihr Erfolg ist der Priifstein ihres Wertes. Thr Wert rechtfertigt
ihre Grundlage. Diese aber bildet das gesamte Gebdude der Physiologie
und Pathologie der Schilddriise, wie es in den letzten 20 Jahren auf-
gefiihrt wurde. Es darf nicht iibersehen werden, dall die ersten grofBen
Erkenntnisse iiber das Wesen der Schilddriisenbiologie nur die dufersten
Linien der Therapie begrenzten. Der Losung der wichtigen Fragen
innerhalb dieser mufte noch viele Arbeit gewidmet werden. Heute
kénnen wir die Wirkungsweise jeder einzelnen MaBnahme im Lichte der
biologischen Theorie beurteilen und umgekehrt aus dieser die Therapie
formulieren. Es wire miiflig, um Bezeichnungen und Auslegungen zu
kampfen, es sei denn um solche, deren falsche Deutung zu einem thera-
peutischen Abweg fithren miifite. Ich habe dies im vorhergehenden
ausfiihrlich darzustellen versucht. Hier soll es noch an einem Einzel-
beispiel klargelegt werden.

Das Wort Hyporhoe bedeutet einen Zustand. Er sagt uns, daB in
dieser Driise eine iiber das Normale hinausgehende Stauung des Kolloids
stattfindet. Welche Wirkung diese Abfuhrseinschrinkung auf den
Organismus hat, ist natiirlich aus der bloBen Beschreibung eines lokalen
Zustandes nicht ersichtlich. Der Organismus kann sich dabei hinsicht-
lich der Schilddriisenfunktion im Gleichgewicht befinden oder er kann
z. B. Unterwerte aufweisen. Herrscht Gleichgewicht, dann handelt es
sich um Euthyreose bei hyporhoischem Zustandsbild. Die Darstellung
der Sekretabschwemmung muB mithin als die Auswirkung des endogenen
Regulators angesehen werden. Es kann von keiner Hypothyreose,
sondern nur von Hyporhoe gesprochen werden. Die gewaltsame Mobili-
sierung dieser Sekretstauung durch Jodzufuhr muB zur Uberschwemmung
des Organismus mit Schilddriisensekret fithren mit all den schédlichen
Auswirkungen der Hyperthyreose. Befindet sich aber der Tréiger einer
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hyporhoischen Struma im Zustand der Hypothyreoidie, dann bedeutet
— vor allem bei jingeren Individuen — die medikamentése Sekret-
ausschwemmung kausale Therapie.

Es mag geniigen, an die fritheren Uberlegungen beim Adoleszenten-
kropf zu erinnern, um die Bedeutung einer einheitlichen Nomenklatur
und die Wichtigkeit des Wortsinnes einer Bezeichnung zu unterstreichen.
Der klinisch indifferente Jugendkropf ist hyperrhoisch aber euthyreot.
Dieselbe pathologisch-anatomische Form kann beim Adoleszenten
hypothyreote Ziige tragen. Der Begriff der Hyperrhoe macht den patho-
logischen Vorgang verstdndlich und postuliert Jodzufuhr als kausale
Behandlung. In der Erkennung der gesteigerten Ausfuhr liegt die Be-
urteilung des erhéhten Bedarfes oder der qualitativen Insuffizienz ent-
halten. Die seit Jahrhunderten empirisch begriindete Jodzufuhr in der
Endemiegegend wird auf dieser Basis zur kausalen Therapie. Aber nicht
nur dieser Wandel, auch die Ziigel der kausalen Therapie kommen in
unsere Hand. Und mit diesen Ziigeln die Herrschaft iiber das Rezidiv.
Darin liegt der besondere Wert einer einheitlichen Auffassung. Der
Theoretiker behalt Recht. Diesmal auch im Gebiete der Therapie.

Der Fortschritt in der Behandlung der kropfigen Erkrankungen
ist ein unverkennbarer und bedeutender. Dieses Leiden, das in den ver-
schiedensten Gegenden der Erde seit den #ltesten Zeiten angetroffen
wird, bildete stets einen Gegenstand #rztlicher Behandlungsversuche.
In diese hat die Mystik ebenso ihre Zeichen eingegraben, wie die Zag-
haftigkeit und Kiihnheit der Therapeuten. Wir diirfen nicht vergessen,
dafl wir die tiefsten Einblicke in die Physiologie, ja in die gesamte Biologie
des Organes und damit in die menschliche Biologie iiberhaupt den Er-
scheinungen verdanken, die sich als Auswirkung chirurgischer Eingriffe
an der Schilddriise ergeben haben. Der grofie Wandel in der Form der
Therapie, der so eindringlich die zeitliche Bedingtheit unseres Wissens
offenbart, zeigt gewissermaflen eine zielbewufite Strafle, deren vor-
laufiger Endpunkt auf der Hohe naturwissenschaftlicher Einblicke halt.
Aber die Therapie ist trotzdem oder vielleicht gerade deshalb voll
bleibender Problematik.

Es soll hier zusammenfassend noch einmal hervorgehoben werden,
daB wir in jedem Falle zwischen kausaler und symptomatischer
Behandlung zu unterscheiden haben; dal wir Fille haben, bei denen
nur die eine oder nur die andere zur Anwendung kommen kann und
solche, bei denen wir beide durchfithren miissen. Aus dem frither Ge-
sagten geht eindeutig hervor, welcher Behandlungsart die Bedeutung
einer kausalen zugesprochen werden kann. Gerade die Hyperthyreosen
zwingen uns, der symptomatischen Therapie eine erhdhte Bedeutung
beizulegen und sie sind es auch, die es als mdglich erscheinen lassen,
bei einigen Formen den Angriffspunkt unserer Behandlung nicht priméar
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an der Schilddriise, sondern an einem anderen innersekretorischen Organ
anzusetzen. Aus allen Uberlegungen geht aber immer wieder mit voller
Deutlichkeit hervor, dafl die Grundlage einer in jedem Falle zweck-
méBigen Therapie die funktionelle Schilddriisendiagnostik bildet:
Die klinische funktionelle Diagnostik aufgebaut auf der pathologisch-
anatomischen, funktionellen Diagnostik.

Der Chirurg, der sich lange mit der Entfernung eines komprimierenden
Kropfteiles begniigte, mull heute auf den funktionellen Wert der Driise
das groite Gewicht legen. Die Vermeidung von Schidigungen durch
den Eingriff ist im weiten MaBe m6glich. Der Sorge um ein kosmetisches
Resultat, das als einziges Ziel nicht mehr Geltung hat, mufl um so mehr
gewissenhaft neben der Erfiillung der wichtigeren Ziele gedacht werden.
Die Anlegung des Hautschnittes, die Frage der Drainage, die intra-
kutane Naht, die Behandlung von Fisteln und Narbenkeloiden bildet
heute einen sehr beachtenswerten Bestandteil der chirurgischen Therapie.
Die Konkurrenz zwischen medikamentdsem und operativem Verfahren
ist zugunsten einer sinngeméifBen Zusammenarbeit fallen gelassen. In
dieser liegt die Hoffnung einer fortschreitenden Erkenntnis.

Das Rezidiv

Die Grundanschauung iiber die Physiologie und Pathologie der
Schilddriise ist in Wiederholungen erschopft, ehe dieses Kapitel erreicht
wurde. Aber gerade hier sollte die Verwertbarkeit einer Arbeitshypothese
gezeigt und dem Praktiker ein wirklicher Fortschritt geboten werden. Es
mogen daher einige Punkte noch einmal zum UberdruB zur Sprache kommen.

Die Literatur, die bisher iiber Rezidivstrumen vorliegt, kann iiber-
gangen werden. Mit Ausnahme der Arbeit von Just bewegen sich die
Uberlegungen auf dem Stockgeleise der Bezugnahme auf reine Morpho-
logie und operative Technik. Das reiche Beobachtungsmaterial aller-
dings, das namentlich in den é&lteren Arbeiten zum Teil verstreut ent-
halten ist, wire einer eingehenden Durchsicht wert, aber es fehlt die
histologische Kontrolle. Ich will daher auf eigene Fille bezug nehmen
und alle unfruchtbaren Uberlegungen beiseite lassen.

Tatsichlich liegt die Entscheidung in dieser Frage in der Zukunft,
da unsere Beobachtungsdauer noch nicht als beweisend gelten kann.
CLATIRMONT sagt in seiner duBerst pragnanten Darstellung des ganzen
Kropfproblemes: ,,Die postoperative Kropfprophylaxe mufl sich erst
in unseren Erfahrungen auswirken.” Darin liegt ausgesprochen, daB
wir eine iiberlegte postoperative Kropfprophylaxe treiben miissen, wenn
wir verwertbare Erfahrungen erwarten wollen.

Die Fragen und Uberlegungen (ich kann mich dabei auf frither
Gesagtes beziehen)! sind einfach.

1 Wien. klin. Woch. 1924, Nr. 24.
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Zunichst: Welche Kropfe neigen zum Rezidiv? Welche
Mafinahmen stehen uns zur Bekdmpfung dieser Neigung
zu Gebote ?

Es ist eine unzweckméBige Gepflogenheit, von wahren und falschen
Rezidiven zu sprechen und damit das Wiederauftreten einer Schilddriisen-
vergroferung auf der operierten oder auf der nicht operierten Seite zu
bezeichnen. Unter Rezidive s. str. kann nur eine funktionell bedingte
neuerliche Driisenvergréflerung verstanden werden, die also immer das
ganze Organ betrifft. Wenn die partielle Resektion eines mit Adenom-
keimen durchsetzten Lappens vom Wiederauftreten von Adenomknoten
im Driisenrest gefolgt ist, liegt ein Zustand vor, den man bestenfalls
als lokales Rezidiv benennen kann. Hypertrophie, Kolloidstase oder
ihre Kombination (Eutrophie und Hyperrhoe umschreiben im besonderen
Falle die allgemeine Hyperplasie) als anatomisches Geriist des makro-
skopischen Rezidivs muf} als Organrezidiv gewertet werden.

Das funktionell bedingte Wiederauftreten einer Schilddriisenver-
groBerung ist nur verstdndlich, wenn das Moment, das zur priméren
Hypertrophie fiihrte, nach der Operation fortbesteht oder ein anderes,
das ebenfalls eine Hypertrophie auslosen kann, in Wirksamkeit tritt.
Die Atiologie des einzelnen Kropfes ist also entscheidend
iber die Moglichkeit und Wahrscheinlichkeit des Rezidivs.
Die Art der Operation ist der zweite wichtige Faktor. Die Anastomosen-
bildung nach Ligatur und Resektion wurde von GEIicER studiert. Dazu
kommen alle jene Strumen, die sich spontan zuriickbilden, um nach
langerer und kiirzerer Zeit wieder aufzutreten. Auch hier kann von
einem Rezidiv gesprochen werden.

Ich habe aus den Strumenfillen von zehn Jahren der Klinik E1sErs-
BERG einige als erlduternde Beispiele zusammengestellt.

Fall I. Th. B. Erster Aufenthalt vom 15. bis 23. Juli 1913. 45 Jahre,
Tapezierergehilfe, Trebitsch (Méhren). Kropf der Mutter. Im Alter von
20 Jahren eigrofle Schwellungen am Halse, dessen Umfang bis 1912 mifig
grof und konstant blieb. Im Anschlusse an einen achtwochigen Aufenthalt
in Steiermark auffallende Gré8enzunahme des Halses, Atembeschwerden
bei Anstrengung. — Status praesens: Vergroferung beider Schilddriisen-
lappen, besonders links. Verdringung der Trachea nach rechts. Keine hyper-
thyreoten Symptome. — 17. Juli. Exstirpation links. 2 Tage Temperatur
bis 38%, 2 Tage bis 37,5° lokal reaktionsloser Wundverlauf. Mikroskopisch:
kolloidales Adenom. — Erbliche Belastung deutet — da nur in einem Deszen-
denten — auf Adenom. Es entwickelte sich nach der Adoleszenz. Der Auf-
enthalt in einer Epidemiegegend fithrt zur Kolloidstase. Die Operation
ergibt ein kolloidales Adenom. — Zweiter Aufenthalt vom 8. bis 19. Jénner
1923. Bis 1921 beschwerdefrei. Dann VergroBerung des Halses rechts.
Atembeschwerden. Verdriangung der Luftrohre nach vorne und links mit
starker Kompression von hinten. Median faustgroBer intrathorakaler Zapfen.
— Wie ist nun das Wiederauftreten einer Schilddrisenvergréfierung mit
Atembeschwerden zu werten? Zunichst muB an ein neuerliches Adenom
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gedacht werden. Aber die Untersuchung des Patienten ergibt eine gleich-
maéfige diffuse Vergroflerung des ganzen Driisenrestes, die als kompensa-
torische Hypertrophie nach Exstirpation der linken Schilddrisenhilfte be-
greiflich ist. Die starke Einengung der Luftrohre 148t reichliche Kolloid-
anschoppung erwarten. — Als Prophylaxe wéare nach der ersten Operation
eine Jodkur am Platze gewesen, die erfahrungsgemiB die kompensatorische
Hypertrophie wesentlich einzuschrinken vermag. Nun, da bereits eine
wesentliche Trachealstenose besteht, kommt eine andere als operative
Therapie nicht mehr in Frage. — 10. Janner 1923. Enukleationsresektion
rechts. Temperatur am ersten Tage p. op. bis zu 38,5°, dann normal. Puls
bleibt bis zum 5. Tage erhoht. Lokal reaktionsloser Wundverlauf. Mikro-
skopisch: Diffuse Kolloidstruma. — Die Gefahr eines neuerlichen Rezidivs
nach demselben Hergang besteht bei dem jetzt 55jahrigen Patienten nicht
mehr. Der Charakter des Rezidivs ist ein funktioneller.

Fall II. Th. Th. Erster Aufenthalt vom 11. bis 29. Juli 1912. 38 Jahre,
Haushalt, Theresiental (Bayern), leichte Endemie; GroBmutter und zwei
Tanten miutterlicherseits haben Kropf. Erste Anschwellung in der Pubertit,
seither langsam zunehmend. Seit 4 Jahren rascher. Atembeschwerden.
2 Partus. Diffuse Schwellung beider Lappen zu FaustgroBe, Sibelscheiden-
kompression der Trachea. — 15.Juli 1912: Beiderseitige Unterlappen-
resektion. Die Inferior wird beiderseits in ihren Asten ligiert. Postoperativ
hyporhoischer Temperaturtypus. Histologisch: Eutrophisch-hyporhoische
Struma. — Zweiter Aufenthalt vom 22. Janner bis 9. Februar 1923. Durch
3 Jahre nach der Operation beschwerdefrei, dann neuerlich langsam zu-
nehmende Schwellung des Halsumfanges und Atembeschwerden. Sommer
1922 Auftreten eines kalten Abszesses an der linken Ulna, vor 6 Wochen eines
weiteren neben dem linken Brustbeinrand. Lungen o. B. Trachealkompression
von beiden Seiten. — 29. Janner 1923: Resektion beiderseits. Postoperative
Temperatur von Typus hyporhoischer Strumen. Histologisch: Struma
colloides diffusa (eutrophisch-hyporhoische Struma). — Hereditiit ausschlie3-
lich in der weiblichen Linie, Zusammenhang mit der Genitalfunktion ein-
deutig. Die endogene Genese erfihrt eine Unterstiitzung durch den Auf-
enthalt in einer Endemiegend. Ergebnis: Hyporhoe in einer eutrophischen
Schilddriise. — Die Resektion beseitigt die Trachealkompression, nicht aber
die endogene Entstehungsursache. Das beginnende Rezidiv ist bald von
Atembeschwerden begleitet: ein weiteres Moment zur Kolloidstauung tritt
hinzu. Die ohne Allgemeinsymptome verlaufende Karies vermag die Hyporhoe
nicht zu tiberwinden. Der histologische Befund des Rezidivs kann gleich-
lautend mit der priméren Struma erwartet werden. — Die Nachbehandlung
muf} in Jodzufuhr bestehen. Das Rezidiv ist ein rein funktionelles.

Fall TII. L. B. Erster Aufenthalt vom 28. Juni bis 18. Juli 1916.
20 Jahre alt, Militarschlosser. Erblich nicht belastet. Vor 5 Jahren voriiber-
gehend in Steiermark, sonst stets in Wien. Seit 2 Jahren gleichmiBige Um-
fangzunahme des Halses; seit 2 Wochen Atem- und Schluckbeschwerden.
Der grofle kriftige Patient zeigt beiderseits eine iiber faustgroBe Struma,
rechts gréfer als links. Laryngologisch und rontgenologisch geringe Kom-
pression, links grofler als rechts. — 8. August 1916: Resektion links bis auf
einen daumengliedgrofen Rest. Rechts wird ein fast faustgroBes Stiick
keilférmig exzidiert. Histologischer Befund: Kolloidale Adenome. Wund-
verlauf ohne Besonderheiten. Heilung per primam. Entlassung. — 3 Jahre
spater abermals allméhliches Dickerwerden des Halses; seit 2 Jahren
schnelleres Wachstum. KindskopfgroBler Kropf des rechten Schilddriisen-
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lappens. Roéntgenologisch: Starke Verdriangung der Luftrohre nach links
und hinten mit erheblicher Kompression von rechts her. Normaler Grund-
umsatz. — 1. Juni 1922: Resektion von vier Fiinfteln der rechten Struma.
Ein kleinapfelgrofler linker Lappen wird unberithrt gelassen. Geringe post-
operative Reaktion. Serdse Sekretion aus der Drainagestelle. Wundheilung
per primam. Entlassung. Histologischer Befund: Diffuse, zum Teil zystische
Kolloidstruma mit reichlicher Neubildung von Follikeln, an dieser Stelle
ziemlich bedeutende Desquamation des Epithels, mitunter reichlich Blut-
pigment. — Der Kropf tritt bei dem in der Aszendenz kropffreien Patienten
erst nach den Pubertiatsjahren auf. Dieser Umstand und die Asymmetrie der
VergroBlerung machen eine diffuse funktionelle Hyperplasie unwahrschein-
lich, Adenome wahrscheinlich. Die Trachealkompression zeigt Hyporhoe
an. Die betrichtliche Grofle beider Strumenhélften ohne bemerkbare St6-
rungen der Funktion kann nur mit diffuser Adenomatose und Sekretstauung
in Einklang gebracht werden. Dies ist tatséchlich der histologische Befund
nach der Resektion. — Im gréfleren, belassenen Driisenrest entwickelt sich
verhaltnisméBig rasch ein Rezidiv. Patient ist in einem Alter, in dem eine
volltiatige Schilddriige notig ist. Das Rezidiv kénnte daher zunéchst als reine
Organregeneration von eutrophisch-hyperrhoischem Typus aufgefafit werden.
Wieder spricht die auffallende Grofle bei Stoffwechselgleichgewicht dagegen.
Die Neigung zur Adenombildung, die der primare Kropf erkennen lieB3,
macht Umfang und Raschheit des Rezidivs verstindlich. Die Kompression
sollte Sekretstauung bedingen. Das Fehlen von Ausfallserscheinungen kann
nur durch ein Bild wohlfunktionierender Zellen erklart werden. — Eutrophie
mit Follikelneubildung in einer kolloidalen Adenomstruma, kennzeichnet
das mikroskopische Bild. — Die funktionell bedingten Elemente begleiten
den Adenomcharakter der Struma, der das Wesen des ,,Rezidivs‘‘ ausmacht.

FallIV. R. D. Erster Aufenthalt 19. Februar bis 2. Marz 1913. 40 Jahre.
Schneidermeisterin, Wien. Struma bei einer Schwester der Patientin. Als
Kind Diphtherie und Scharlach. Seit frither Jugend dicker Hals. Bemerk-
bares Wachstum seit dem 14.Lebensjahr; seit 2 Jahren Atemnot. Mit
14 Jahren Menarche; in der Folge stets regelméflig. Alle 3 Schlussellappen
sind vergréflert, rechts (génseeigrofl) gréfler als links. Mittellappen hithnerei-
grof3. Rontgenologisch: Geringe Trachealkompression. — 22. Februar 1913:
Resektion des linken Lappens. Geringe postoperative Reaktion. Wund-
heilung per primam. Entlassung. Histologisch: Kolloidreiches Adenom.
Durch 7 Jahre beschwerdefrei. Dann unter langsamem Dickerwerden des
Halses wieder Atembeschwerden. Apfelgrofle Struma rechts. Unregel-
maBigkeit der Menses seit 2 Jahren. Keine nervisen Symptome. Roéntgeno-
logisch: Geringe Verschiebung und Verengerung der Trachea. Kindsfaust-
grofle intrathorakale Struma. — 29. Mirz 1922: Resektion rechts unter
Belassung einer walnuBgrofien Parenchymrosette. 2 Tage post operationem
febril. Niedrige Pulskurve. Wundheilung per primam. Entlassung. Histo-
logischer Befund: Zystische Kolloidstruma. — Die Struma besteht bei der
Patientin seit frither Jugend; das generative Leben beeinflufit die Grofle
nicht. Eine endogene Genese ist nicht wahrscheinlich. Ebenso deutet die
UnregelmaBigkeit der Vergrofierung auf Adenom. Die Trachealkompression
kann zur Kolloidstase fiihren. Befund: Kolloidreiches Adenom.

Das Rezidiv kommt spat zur Entwicklung. Es fallt zeitlich in den
Beginn der MenstruationsunregelméBigkeiten. Ein funktioneller Grund fir
das Rezidiv kann nicht gefunden werden. Es ist daher die Annahme
neuerlicher Adenombildungen am néichstliegenden. Man wird im beginnen-
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den Klimakterium Hyporhoe erwarten, die durch eine, wenn auch geringe
Einengung der Luftréhre noch geférdert wird.

Das Mikroskop zeigt eine zystische Kolloidstruma. Die Zysten sind
als Degenerationsform multipler Adenome aufzufassen, wodurch die Genese
des ,,Rezidivs‘ geklart ist.

Diese Beispiele mogen die aus Diagnose und Prognose bekannten
Ausfiihrungen wiederholen.

Die Erfassung der exo- und der endogenen Strumen-
genese bildet die Voraussetzung der Beurteilung des Rezi-
divs in funktionellem Sinne. Dies ist das Wesen aller Uberlegungen.

Was daraus fir die operativen Mafnahmen?! im Einzelfall abgeleitet
werden kann, habe ich bei der Besprechung der chirurgischen Therapie
ausgefihrt.

Die Besonderheit endogener Momente in der Atiologie des Kropfes
kommt in mancherlei auffallenden Beobachtungen zum Ausdruck. Das
Rezidiv einer echten Basedowstruma in der Form eines ,indifferenten
Kropfes oder umgekehrt; frithoperierte Adenome, die im Rezidiv eine
diffuse Strumenform zeigen, kénnen manchmal retrospektisch erklért,
aber nicht prognostisch ausgekliigelt werden. Die Beurteilung muf}
sich derzeit auf typische Fille beschrinken, wobei sie — wie bei allen
medizinischen Problemen — niemals auBer acht lassen darf, dal auch
ein ,,biologischer Schematismus‘‘ nicht zu selten an der Einmaligkeit des
Individuums zuschanden wird.

Mit der Beurteilung des Rezidivs ist der Kreis praktischer
Fragen geschlossen. Sie ist eine Kette im Ring, deren Eigenwert darin
beruht, daB sie als tatsidchliche Erfahrung zum Urteil iber ein hypo-
thetisches System wird. Es war unvermeidlich, die gleichen Ketten-
glieder immer wieder aufzuweisen, wenn anders die Einheitlichkeit des
Systems dargetan und erwiesen werden sollte. Dall dabei ganz fern-
stehende Anschauungen iibergangen wurden, wenn sie weder zur Ab-
lehnung nceh zur Korrektur der eigenen dienen konnten, liegt in der
Art der Darstellung. Die angenommene Sinnfélligkeit dieser mag fiir sie
gewinnen oder sie erledigen. Wer sich mit dem Schilddriisenproblem
beschiftigte, wird die Erfahrung gemacht haben, daB sich iiber die besten
Lehrbuchdarstellungen hinweg eine Auffassung eingebiirgert hat, die
von der hier vertretenen kaum nennenswert abweicht, ohne ihre Form
zu teilen. Das fundamentale Werk WecELINS iiber die Schilddriise

1 BRANDT berichtet iiber einen Fall von VOELCKER, der seinen eigenen
Weg einschlug und zugleich eine physiologisch bemerkenswerte Beobachtung
machen konnte. Ein 15jdhriges Mddchen wurde im 6. und im 9. Lebensjahre
wegen Kropf operiert. Zur Behandlung des neuerlichen Rezidivs verpflanzte
VOELCKER ein Stick Basedowstruma in die Bauchdecken. Unter kleinen
Joddosen bildete sich das faustgroBe Rezidiv in 6 Wochen fast vollkommen
zuriek.
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(1926) bewegt sich grundsitzlich in denselben Linien. Die Wortdifferenzen
gegeniitber DE QUERVAINS umfassender Behandlung des Themas habe
ich an anderen Orten darzutun versucht. ScHITZLERs scharfsichtende
Kritik der herrschenden Hypothesen findet die hier vorgetragene an-
nehmbar. Zu Ta. und A. KOCHER, zu BIRCHER besteht kein Widerspruch.
Die jiingste Darstellung der Fragen durch EIseLsBErG lafit das Wesent-
liche gelten.

Ein gemeinsamer Boden zu neuer Arbeit scheint gefunden. Darin
mag ein Wert gesehen werden konnen. Die nur-ephemere Bedeutung
jeder Arbeitshypothese wird dadurch allerdings nicht beriihrt.

Damit mag der Charakter des Buches gekennzeichnet sein. Was
mir hier zur Bearbeitung zufiel, war eine reife Frucht, die die besten
Gértner grofigezogen hatten.

Das ganze Beobachtungsmaterial war schon in den ersten Jahren
der Kropfchirurgie gegeben: Der Funktionsausfall bei vergroBerter und
bei operativ entfernter Driise; die Uberproduktion; das Rezidiv und
seine Bedeutung. Bei der ersten grundlegenden Nachuntersuchung
an der Klinik KocHER fehlte das Bild der Cachexia thyreopriva nur bei
jenen 2 Operierten, bei denen es im Laufe der Jahre zu einem Kropi-
rezidiv gekommen war (GARRE). EISELSBERG, BASSINI, REVERDIN
sahen bald den Riickgang thyreopriver Zeichen unter dem Heranwachsen
eines Rezidivs, was v. BRUNs, KAPPELER unter Hypertrophie einer
akzessorischen Schilddriise gleichfalls wahrnehmen konnten. Aber
identische Beobachtungen muBten in verschiedener Variation auch
spéterhin erhoben werden, ehe von der Annahme der kompensatorischen
Hypertrophie zum Vergleich der Kropfformen und zur Wertung von Mor-
phologie und Funktion geschritten wurde. Diese sinnfilligen Beob-
achtungen haben sich in ihren Grundziigen erst im Laufe der letzten
Jahre unbemerkt in die Meinung der Strumenforscher eingeschlichen.
Erst seit 1914 wird in der Schilddriisen-Literatur eine annidhernd gleich-
sinnige Auffassung von der Physiologie der Driise, vom Wesen der Funk-
tion, von der Bedeutung des Kolloids, von Form und Leistung vertreten.
Jetzt erst fiigte sich unter die weite Kuppel der Darstellung durch
Tr. KocHER die Architektur der Einzelprobleme. Den letzten Jahren
blieb es vorbehalten, durch die Angleichung der Nomenklatur endlich
eine Einheitlichkeit zu erzielen. Das Anschwellen der Literatur ins
Uniibersehbare verbarg manchen Gleichklang. Ich selbst erfuhr erst
durch die ein Detail ablehnende Kritik DE QUERVAINS dessen mit mir
ibereinstimmende Auffassung der Sekretionsfrage, die ich seit 14 Jahren
vertreten habe. Sie war allerdings auch anderen Forschern (WAGNER-
JAUREGG, BLAUEL und REICH, STERNBERG, WEGELIN, HELLWIG usw.)
entgangen.
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Im Kampf fiir eine wissenschaftliche Uberzeugung mag einmal der
Zweck die Mittel heiligen. Das soeben erschienene Buch von J. BAUER,
,,Innere Sekretion‘‘ (J. Springer, Berlin 1927) bringt Anatomie, patholo-
gische Anatomie und Physiologie der Schilddriise iibereinstimmend mit
meiner Auffassung. Auch die Nomenklaturen werden angenommen. Dies
ist mir um so wertvoller, als ich auf der groflangelegten internationalen
Konferenz fir Kropfforschung in Bern, August 1927, den Eindruck ge-
gewann, dafl man zu keiner wesentlichen Klarung gekommen sei. Darum
wage ich es, selbst auf die Gefahr hin, UberdruBl zu erwecken, einen Teil
meines SchluBwortes auf der Konferenz hier wiederzugeben:

,s++.. Hatte man frither von pathologisch-anatomischer Seite meine
Auffassung vom Verhalten des Kolloids beméngelt, so scheinen jetzt
zwar diese Bedenken geschwunden. Aber nun wird die AscHOFFsche
Priagung der ,,Eutrophie* der Zelle bezweifelt und damit die funktionelle
Bedeutung in Frage gestellt. Damit scheint mir der Versuch, auf dieser
Konferenz zu einer erstmaligen wenigstens formalen Festlegung des
Strumenproblems zu gelangen, gescheitert. Da ich die Zweifel der Ver-
treter der pathologischen Anatomie nicht teile und an der geschlossenen
Linie der Ergebnisse des Tierversuches nicht vorbeizusehen vermag,
sondern sie vielmehr mit aller Eindringlichkeit empfinde, versuche ich
noch einmal darzustellen, wie mir im Sinne der pathologischen Physiologie
das Problem des Kropfes und die Moglichkeit seiner Losung erscheint.

Die uralte Tatsache ,,endemischer Kropf‘ zwingt zur Annahme einer
regiondr bedingten Ursache. Wir kennen diese Ursache nicht. Ob sie
in einem Zuviel, ob sie in einem Mangel beruht, ob es Toxine oder andere
Momente sind, wissen wir nicht. Unsere Aufgabe ist es daher, fest-
zustellen: welche Verinderungen bewirkt diese unbekannte lokale Schad-
lichkeit in der Schilddriise? Dem makroskopischen Befund des gestei-
gerten Wachstums (worin eben auch die Adenombildung mit inbegriffen
ist) entspricht histologisch eine echte numerische Hyperplasie. Das Zell-
bild als solches gehért zum normalen Typus, 146t also eine normale Funk-
tion annehmen. Die Zunahme des spezifischen Parenchyms fithrt zu dem
einen Schluf, daB die vergroferte Driise im Endemiegebiete im Vergleich
zur normalen Schilddriise (= Schilddriise in kropffreien Léndern) funk-
tionell mehr arbeitet.

Der Grund hiefiir kann ein zweifacher sein. Entweder die Individuen
im Endemiegebiet benétigen aus irgendeiner Veranlassung mehr Schild-
driisensekret als die Menschen im endemiefreien Gebiet. Dabei miissen
wir das Sekretionsprodukt der Driise als biologisch normalwertig auf-
fassen und nur das Bediirfnis des Organismus als gesteigert.

Oder: das Sekret, das die Schilddriise im Endemiegebiet liefert,
ist biologisch minderwertig. Daher versucht die Driise, die mangelnde
Qualitdt durch vermehrte Quantitit wettzumachen. Auf jeden Fall
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spricht das Zellbild in seiner Totalitit und im einzelnen fiir ein voll-
tatiges Organ. Ob dies nicht doch eine falsche Auffassung ist, muf} das
zweite Charakteristikum, das Kolloid erweisen. Die Struma des Endemie-
gebietes ist kolloidfrei.

Wieder sind zwei Deutungen moglich: das spezifische Driisen-
parenchym sezerniert zu wenig Sekret (und das sei das Pathologische der
Driise im Endemiegebiet); oder das produzierte Sekret wird sofort dem
Organismus iibergeben, sodal das Moment der Speicherung wegfillt. Die
erste Annahme stellt uns vor eine vollkommen neue, mit allem iibrigen
aus der Physiologie der Driise Bekannten nicht harmonierende Tatsache.
Die zweite Annahme deckt sich mit der aus dem Zellbild gewonnenen
Auffassung. Sie unterstreicht mithin die Annahme einer volltdtigen, aber
entweder {iberbeanspruchten oder biologisch minderwertigen Driise.

Um diese Kardinalfrage, von deren Beantwortung unsere Kenntnis
vom Wesen des endemischen Kropfes abhéngt, zu klaren, habe ich den
Zustand des Kolloidmangels, bzw. der Kolloidiiberfilllung in eine biologisch
fafbare Form zu bringen versucht.

Alle in diesem Sinne unternommenen Tierversuche, die ich in meinem
Referat ausfithrlich wiedergegeben habe, legten mir den Begriff der Hyper-
rhoe als vermehrte Sekretausschwemmung, den Begriff der Hyporhoe
als gesteigerten Speichervorgang nahe. Nach diesen Tierversuchen kann
das histologische Bild eines eutrophischen Epithels bei fehlendem Kolloid
nicht anders gedeutet werden, denn als zumindest normale Produktion
und gesteigerte Abfuhr des Sekretes.

Die Auffassung, daBl der Kropf des Endemiegebietes der Ausdruck
einer funktionellen Mehrarbeit (nicht Mehrleistung!) der Schilddriise
ist, geht aus den Tierversuchen zwingend hervor.

Es gilt nun, zwischen den beiden Moglichkeiten der Begriindung
dieser gesteigerten Téatigkeit zu wihlen. Ich habe sie frither genannt.
Entweder das Sekret ist biologisch vollwertig, aber die Individuen im
Endemiegebiet bendtigen ein Plus an Sekret. Dieser Mehrbedarf ver-
hindert die Speicherung und fordert vermehrte Produktion. Ein solcher
Zustand ist uns aus der Physiologie der Driise bekannt. Dem jugendlichen
Organismus mit seinem erwiesenermaflen gesteigerten Sekretbediirfnis
entspricht eine kolloidfreie Driise. Die Speicherung setzt erst mit der
beginnenden Stabilisierung ein. Die Parenchymzunahme des Adoles-
zentenkropfes zeigt die gesteigerte Produktion. Das ist eine Moglichkeit.

Die zweite besteht darin, dal das Bedirfnis der Norm entspricht,
das gelieferte Sekret aber biologisch minderwertig ist, was durch Mehr-
produktion und Mehrverbrauch wettgemacht wird.

Beiden Moglichkeiten gemeinsam ist der Umstand, daB der Kropf
als Symptom einer allgemeinen Stérung, nicht als lokale Organerkrankung
erscheint.
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Das néchste unmittelbar auslésende Moment dieses Symptoms
kann in der Irritation der Sekretionsregulatoren der Schilddriise gesucht
werden. Nach dem bis jetzt Erschlossenen entspricht der Zustand der
Hyperrhoe einer Tonussteigerung des Sympathicus. Wir wissen nicht,
durch welche verschiedenen Momente dieser ausgelost werden kann.
Aber Klinik und Tierexperiment haben die sedative Wirkung der Jod-
zufuhr erwiesen; die Massenerfahrung der Kropfprophylaxe hat sie
bestatigt.

Die von OrRATOR und mir durchgefiihrten Tierexperimente scheinen
in zweifacher Richtung beweisend: einmal wird die Richtigkeit der
funktionellen Auffassung der Hyperrhoe gezeigt und zweitens wird die,
sedative Jodwirkung auf die verschiedenen Formen der funktionellen
Richtung dargetan. Die Betonung der Jodmangeltheorie des endemischen
Kropfes wird damit weder unterstrichen, noch abgelehnt, sondern sie
wird verschoben, indem die sedative Jodwirkung in den Vordergrund
geriickt wird. Damit ist die Jodmangeltheorie vereinbar, aber sie ver-
liert ihre AusschlieBlichkeit. Das Problem von Atiologie, Erscheinungs-
formen, Prophylaxe und Therapie des endemischen Kropfes aber wird
von einer Warte iiberschaut.

Nun wurde von allen Rednern hervorgehoben, daBl der Basedow-
Kropf gegeniiber den anderen Kropfformen etwas toto coelo verschiedenes
sei und hier ein ganz anderes Problem vorliege.

Es ist nun fiir mich das besonders Zwingende, daf} sich alle Folge-
rungen restlos und mit gleicher Eindeutigkeit auch auf das Basedow-
problem anwenden lassen. Ich habe es in meinem Referat in aller Breite
ausgefithrt. Daher halte ich trotz der Entgegnungen im einzelnen an
meinem System fest, um so mehr, als es sich auch in der Frage des Rezi-
divs vollkommen bewdhrt hat. ..

Tch betone auch hier wie am Schlusse meines Referates, dall meine
Auffassung nichts anderes ist als eine bestimmte begrenzte Form der
Anschauung, keine Entschleierung der biologischen Probleme. Aber es
schien mir wertvoll, wenigstens eine solche Form zu finden, die eine Basis
abgeben kann zu vertiefter und vielleicht doch endlich erfolgreicher
Weiterarbeit.

Ich stehe nicht an, zu behaupten, dafl das groBle Material unseres
Wissens um die Physiologie und Pathologie der Schilddriise erst dann
erschépfend verarbeitet werden kann, wenn wir uns zu einer einheit-
lichen Nomenklatur entschlieBen. Einen Versuch auch in diesem Sinne
soll dieses Buch bedeuten.

Das, was ich heute schon als Wert buchen mochte, liegt in einer
anderen Richtung: ich sebe die einzelnen Strumenformen nicht als ein
starres Nebeneinander anatomischer Bilder, sondern als funktionell
bedingte Phasen derselben morphologischen Grundelemente. Darum
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werden die histologischen Merkmale nicht rein formal, sondern biologisch
gewertet. IThre Bedingtheit ist wesentlicher als ihr Zustand. Diese Auf-
fassung zeigt alle Formen im Zusammenhang. Die tote Gestalt ist durch
die Einfiigung in eine lebendige Reihe selbst belebt. Die einzelnen
Formen sind nicht mehr abgeschlossene Erscheinungen, sondern Glieder
einer funktionellen Reihe, die ineinander iibergehen, fortschreitende und
reversible biologische Vorginge. Dies ist der Sinn der neuen Bezeich-
nungen, der Sinn des ,,Systems der funktionellen Schilddriisenerkran-
kungen‘‘, das ich festzuhalten versuchte. Damit mag auch die ungew6hn-
liche Bezeichnung einer ,,Biographie der Schilddriise’* und der Wunsch
nach einer Biologie ihre Erkldrung finden.

Eine geschlossene Form der Anschauung fiir einen wissenschaftlichen
Fragenkreis zu gewinnen, ist nach meiner Auffassung von ,,Erkenntnis®
das Beste, was wir erreichen kénnen. Die gebaute Form kann verbessert,
erweitert werden. Sie kann morgen fallen. Sie fiir das Heute darzustellen,
wurde hier angestrebt.

Der Versuch, eine umschlossene Anschauung in den Einzelheiten
auszubauen, verfillt an der lebendigen Materie immer zu Gewalttétig-
keiten. Wer sich des kindlichen Glaubens entbunden weifl, daB uns
in irgendein biologisches Geschehen ein letzter, unabénderlicher Ein-
blick moglich sei, wird unter der Not des Gestaltungswillens vielleicht
die Form, nicht aber die Absicht verwerfen konnen. Naturwissenschaft-
liche Probleme erfahren ihre Deutung, die so oft leichthin als ,,Losung
bezeichnet wird, aus der Zeit und fir die Zeit. Und es ist in naturwissen-
schaftlichen Fragen nicht zu selten, dafl nicht nur das einzelne Problem
im Laufe der Jahre vollig gewandelt werden muB, sondern daf der
Proteus Leben selbst sich in einer neuen Farbe darbietet, wenn gerade
die GesetzmaBigkeiten seiner letzten aufgedeckt schienen.

Aber auch diese hohere Warte befreit nicht von dem Zwang der
Klarung im begrenzten Rahmen. Dazu gibt die Wissenschaft die Metho-
dik. Sonst nichts. Ihre Ergebnisse miiften in aneinander gereihten
,sTatsachen‘* bestehen. Diese Tatsachen aber miissen iiber jeden Zweifel
erhaben sein. Es gibt nicht zu viele, denen man dies ohne weiteres zu-
billigen kann. Am einfachsten Tierexperiment, das konditionell er-
zwungene Ergebnisse zeitigt, haften zahlreiche Fehlerquellen. Ihre un-
bewulite Gleichartigkeit erhilt zwar die Linie. Ihr gewaltsames Beugen
wird zum Multiplikator des Irrtums. Es ist kein Advokatenwitz, da@
sich alles beweisen lasse. Vom Flugzeug aus erscheinen die Alpen tat-
sdchlich anders als von der Schutzhiitte.

Es ist nun das Besondere medizinisch-wissenschaftlicher Auseinander-
setzungen, daB fir den Raum geschaffene Gesetze an der Ebene gepriift
werden; dal3 Standpunkte festgehalten, Verbindungen abgelehnt werden.
Der ordnende Gedanke, dem die ,,Tatsache’* die Materie fiir seine Gestal-

BREITNER, Schilddriisenerkrankung 19
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tung ergibt, erwehrt sich der fremden Form durch deren Verneinung.
Es ist fiir unsere Geistesart kaum ertréglich, dasselbe Phinomen von
mehreren Seiten erfafit zu sehen, wenn wir selbst den Blick in einer
Richtung eroffnet haben. Die eigenwilligere, gewaltsamere, lautere,
listigere wird fiir die Zeit recht behalten.

Denn wir diirfen uns nicht der Tduschung hingeben, daBl nur wirk-
liche Objektivitdt in allen Belangen der Wissenschaft entscheidet. Es
wire viel gewonnen, wenn durch die Erkenntnis der relativen ,,Richtig-
keit* alles Feststellbaren die Uberschitzung der Einzelleistung als ,,Er-
kenntnis® zu ihrer Wertung als Arbeitsmethode umgebrochen wiirde.

In medizinischen Dingen tritt die Bedeutung einer theoretischen Er-
fassung jederzeit zuriick gegen den praktischen Nutzen einer Anschauung.
Dieser ist der wirkliche Priifstein. An ihm gemessen ist ein Werturteil
moglich, dessen beschrinkte Tragweite dafiir um so sicherer ist. Es ist
ohne Zweifel unsere Aufgabe, der praktischen Auswirkung im gleichen
Mafle zu dienen wie der theoretischen ErschlieBung. Und es ist fraglos
das hochste Ziel, beides zu erreichen.

Schrifttum
iiber die neueren Probleme in der Schilddriisenpathologie

Die folgenden Ausfithrungen scheinen nach allem bisher Vorgebrachten
unerlaBlich. Sie mogen Platz haben, trotzdem sie die Fille des Stoffes zur
Unvollstandigkeit verurteilt. Aber der wirklich verdienstvolle Weg aus dem
Wirrsal scheint der, in den alle anderen zu miinden vermaogen, nicht die gewalt-
same Bresche.

Der Versuch, die wesentlichsten Probleme aufzuzeigen, soll an der Hand
willkirlich gewahlter Beispiele unternommen werden. Dies erscheint zweck-
mafiger, als eine Sonderung in Kategorien. Universalitit wurde nicht an-
gestrebt. Gleiche Bedenken erfahren eine einmalige Antwort. Trotzdem sind
gleichsinnige Betonungen unerldfilich. Die Geste des Besserwissenwollens
wird abgelehnt; eine ideologische Eigenanschauung zugegeben und unter-
strichen; die Begrenztheit jeder Erkenntnis als Grundlage angenommen.
Damit entfallt jede kimpferische Absicht.

1924 befafite sich O. HILDEBRAND in der Deutschen medizinischen
Wochenschrift (Nr. 38) unter dem Titel ,,Kropfprobleme‘ vornehmlich mit
der Atiologiefrage. Dabei besteht die Tendenz, alle Strumen von einer Ur--
sache aus zu erklaren. Die Erscheinungsformen (endemisch, epi-, sporadisch)
werden nicht auseinandergehalten, exo- und endogene Momente nicht ge-
sondert. Der ,,gew6hnliche Kropf‘ wird als eine Erkrankung mancher Ge-
-birgslinder, der Basedowkropf als eine Erkrankung der Tiefebene bezeichnet.
Der Schulkropf gilt als Entziindung. Auch der Kropf des Tieflandes, z. B.
in Berlin, wird mit dem Wasser in Beziehung gebracht. Dem scheint aller-
dings die hiufige Einseitigkeit des Kropfes im Berliner Kropfmaterial zu
widersprechen, bei dem auflerdem familidres Vorkommen oft beobachtet
wird. Es fillt das Wort von ,,starker kolloider Degeneration‘‘. Mit PFEIFFER.
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wird der Jodmangeltheorie entgegengehalten, dall sich an den jodreichen
Meereskussten einfache Kropfe bilden kénnen. Dem Basedow soll eine ge-
steigerte Fahigkeit, Jod aufzunehmen und zu verarbeiten, vorausgehen,
wihrend beim gewohnlichen Kropf die Verarbeitungsfihigkeit geringer ist.
Die ,,gewohnliche parenchymatdése Gebirgsstruma wird geschildert als
epitheliale Hyperplasie mit Verminderung der Bildung und vor allem des
Ubertrittes des Kolloids in die Lymphbahnen‘. Durch die Schidigung des
Follikelepithels durch die Kropfnoxe kommt es zu einer Hypersekretion von
verdinntem, minderwertigem Kolloid. Die normale Schilddrise wird als
parenchymatos bezeichnet. Die Struma colloides sei jodarm, die Basedow-
Struma jodreich. Der ,,Reizstoff (= Kolloid) ist in der Basedowdriise
qualitativ gesteigert. Beim parenchymatésen Kropf wird durch Jodzufuhr
das Epithelwachstum vermehrt, die Kolloidproduktion vermindert, wodurch
sich ,,bei gleichbleibender Resorption des Kolloids eine Verkleinerung des
Organes erklart‘‘.

Diese Zitate sprechen deutlich dafir, dafl es noch recht viele ,,Kropf-
probleme‘* gibt und dafl das Bestreben, alle Fragen einheitlich darzustellen
und zu beantworten, nicht unangebracht sein diirfte.

Der Versuch, eine einheitliche Atiologie fiir alle Strumenformen zu
finden, mufl bei der Beachtung der ,,Erscheinungsformen‘“ und der nach-
gewiesenen endo- und exogenen Genese fallen gelassen werden. Fille von
Morbus Basedow finden sich gerade an den Grenzen der Endemien haufig
(ErcaporsT, MOB1US) und innerhalb von Endemien werden ,,alle Symptome
des Basedow auch bei nur maifig vergroflerter Schilddriise beobachtet‘
(OswaLD, MARINE und KimBaLL). Alle operierten Schulkrépfe erwiesen
sich als eutrophisch-hyperrhoische Formen, nicht als Entziindung. Eine
iberragend einseitige Kropfbildung (Berliner Material) ist mit der uni-
versell wirkenden Trinkwassernoxe unvereinbarlich, als Adenom auch in
ihrer Familiaritit einfach erklart. Dall endogen bedingte Strumen
iberall vorkommen koénnen, also auch an der Meereskiiste, ist verstindlich.
Alle neueren Untersuchungen haben den Kolloidkropf jodreich, die Basedow-
Struma jodarm befunden.

Die Annahme einer verminderten Kolloidbildung in der parenchyma-
tosen Struma widerspricht der gleichzeitig angenommenen Verhinderung der
Abfuhr dieses Kolloids. Dies kommt vollends in der Deutung der Jodwirkung
zum Ausdruck, wobei die Verminderung des ohnedies nicht vorhandenen
Kolloids (Parenchymstruma!) bei gleichzeitiger ,,Vermehrung des Epithel-
wachstums‘‘ eine Verkleinerung des Organs zur Folge haben soll.

Hier ist die grundlegende Frage berithrt, ob Kolloidmangel erloschene
Funktion oder gesteigerte Abfuhr bedeutet. Wenn auch alles in den fritheren
Abschnitten dariiber Vorgebrachte selbst eine Hypothese ist, so ermoglicht
sie doch die folgerichtige Erklarung aller hier als widersprechend und un-
verstindlich nebeneinander stehenden Erscheinungen.

Die Ausfilhrungen HILDEBRANDs waren der Auftakt zur Innsbrucker
Tagung der deutschen Naturforscher und Arzte, bei der das Kropfproblem
im weiten Umfang aufgerollt wurde.

E1sELSBERGs Referat vertrat im allgemeinen den hier vorgetragenen
Standpunkt.

Aus WEGELINs Darstellung ergibt sich ebenfalls als Kardinalproblem die
Beurteilung des Verhaltens des Kolloids. Ich muB spéter noch einmal darauf
zuriickkommen. Hier sei festgehalten, dall WEGELIN die Hyperrhée im
Adoleszentenkropf mit der Begrindung ablehnt, da8l ,,gerade zur Zeit des

19*
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lebhaftesten Wachstums dieser Strumen die sekretorische Leistung gering
ist, denn die Wachstumsenergie verzehrt gewissermallen die spezifisch
sekretorische Funktion*. In dieser Erklarung ist zunéichst jede Trennung von
Tétigkeit und Leistung, Sekretproduktion und -abfuhr verwischt. Die Struma
der Adoleszenten erscheint als lokale Organerkrankung mit pathologischer
Wachstumstendenz der Schilddriise. Dabei geschieht das Seltsame, dafl die
fir den ganzen Organismus notwendige und zum groBlen Teil als spezifisch
erkannte Wirkung der Schilddriisentitigkeit nunmehr nur zur Vergroferung
der Thyreoidea verwendet wird. Wieso es da ,,ganz naturlich ist*, da8
,>klinisch kein einheitlicher Typ‘ gefunden wird, ist nicht sofort einleuchtend.
Um so weniger, wenn man hort, dafl diese Strumen auf Grund des Arm-
venenblutversuches (DE QUERVAIN, ABELIN, WEGELIN) als unterwertig be-
funden werden, wihrend HoTz eine iiberreichliche Produktion annahm und
an Basedow dachte. Nach WEGELINs Anschauung ist der Jugendkropf eine
lokale Organerkrankung mit mangelnder Sekretlieferung an den Organismus.
Dieser Organerkrankung folgt einmal ein normaler, dann ein iitberwertiger,
ein anderes Mal ein unterwertiger klinischer Zustand. In Wirklichkeit sind
aber alle unterwertig. Das Sekret wird loco Bildungsstitte verbraucht. Mit
dieser Erkldrung fallt das morphologisch einheitliche Bild des Jugendkropfes
vollkommen aus dem Rahmen der funktionellen Schilddriisenerkrankungen.
Warum das auf Kosten der eigenen Leistung vergréflerte Organ den Organis-
mus einmal zuviel, einmal zu wenig beliefert, bleibt unaufgeklart; ebenso der
Umstand, dafl das nur im Pubertitsalter geschieht; ebenso, wohin das Sekret
kommt, da es nicht dem Kreislauf iibergeben wird. Die Lésung aller dieser
Fragen durch die Annahme der Hyperrhée eines jodminderwertigen Sekretes
zur Zeit hoher Anspriiche seitens des Organismus in der ,,zweiten
Streckung‘‘ und in der Pubertit ist offenkundig.

Auch die Verwendung des Begriffes Hyporhoe bei der Kolloidstruma
wiirde zur Beseitigung einer erkiinstelten Problematik beitragen: WEGELIN
lehnt ihn als Ausdruck des ,,verminderten Ausflusses’“ ab und spricht im
selben Satz von ,,gespeichertem Sekret (Wien. klin. Wochenschr. 1925, Nr. 1,
S. 8). Was soll mit solcher verschiedenen Verwendung von Synonymen ge-
holfen werden ?

Auch die Atiologiefrage wirft WEGELIN auf, wobei er bei ,tieferem
Schiirfen‘‘ die Jodmangeltheorie als unhaltbar erklart. Begrindung: Wir
wissen, da das Jod die Epithelien zur Kolloidsekretion anreizt und wohl mit
der Zeit auch die Resorption des Kolloids erleichtert. Bei Reiz hypertro-
phieren die Organe. Beim Jodmangel fehlt der Reiz, also miillte die
Schilddriise atrophieren. Da sie aber hypertrophiert, kann es sich nicht um
Jodmangel handeln.

Nach allem, was wir aus Klinik und Experiment erschlieen konnen,
wird durch Jodzufuhr die Abschwemmung des Kolloids beeinfluflt. Ein Reiz
auf die Epithelzellen zur Produktion des Kolloids kann nicht abgelesen
werden. Die Basedowifizierung einer Kolloidstruma, die Kolloidspeicherung
im Adoleszentenkropf wiirde damit neuerdings unverstindlich. Wenn aber
WEGELIN dem Gedanken einer Arbeitshypertrophie Raum gibt, die ,,von
anderen Korperstellen ausgelost wird®, so ist es ebenso unverstindlich, da
diese Wirkung einem Mangel an Jod abgesprochen wird, wenn sie einem
»Mangel an Licht*, einem Mangel oder Zuviel an radioaktiven Substanzen,
Wirme usw. zuerkannt wird. Alle diese ,,Mangel*“ kénnen sich nur auf dem
Weg iiber den Gesamtorganismus fithlbar machen. Darum miissen wir dies
auch dem Jod zubilligen. Es bleibt unaufgeklirt, wieso ,,Jodmangel eine
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vermehrte Leistung der Driise unméglich macht, weilein Vorrat von wirksamen
Sekret nicht angelegt werden kann‘‘, wenn man an die Leistung der kolloidfreien
Basedow-Struma denkt. Jodmangel erzwingt eine erhéhte Téatigkeit, um
dieser vermehrten Leistungsforderung zu geniigen. Die Jodminderwertigkeit
des Sekretes verwehrt die Speicherung. Der erhohte Bedarf verzehrt die Vorrite.
Dann ersetzt Extensitit, was an Intensitat fehlt (Grasst und MUNARON).

So scheinen auch die Probleme, die in WEGELINs sonst schéner und
klarer Darstellung eindringlich aufscheinen, in einfacher Formulierung einer
Loésung zuginglich.

Das Referat von F. Kraus auf derselben Tagung (Wien. klin. Wochen-
schrift 1925, Nr. 1) fdllt aus dem Rahmen des hier Besprochenen. Seine
Bedeutung erhellt daraus, da8 seine Probleme in der ndchst héheren Stufe
der Fragen liegen. Trotzdem muf} in Kiirze auf einige Punkte eingegangen
werden. Kraus schreibt jeglicher Hyperplasie der Schilddrise eine kompen-
satorische Bedeutung zu, womit die funktionelle Auffassung der diffusen
Schilddriisenerkrankungen angenommen ist. Ein wechselnder Grad von
Speicherung wird als Norm hingestellt, da das Schilddrisenhormon fiir den
allem Funktionieren im Organismus zugrunde liegenden Stoffwechsel notig
ist. Denn die ,,Lokalisation des ausgeschutteten Hormones ist nicht be-
schriankt auf die einzelnen Organe oder Systeme, sie erstreckt sich auf die
Energieproduktion aller Zellen und #duBlert sich zuletzt in der spezifischen
Funktion der betreffenden Gewebe als Kraft- und Formwechsel“. Die
funktionelle Hauptrolle im fertigen Hormon spielt ein Eiweilkorper, ,,an
welchen durch die Gland. thyreoidea Jod gebunden wird“. Damit ist die
Scheidung in Kolloid und jodiertes Kolloid (= ,fertiges Hormon‘‘) an-
erkannt. Die Schwierigkeit, die sich nach Kraus trotz dieser Auffassung fir
die Beurteilung des Funktionswertes ergibt, liegt meines Erachtens darin,
daBl er — entgegen seiner grundsatzlichen Auffassung von der kompen-
satorischen Natur der Schilddrisenhypertrophien — bei der Parenchym-
struma in der Schilddrise das priméir erkrankte Organ sieht. Sein Satz:
»,Unmoglichkeit oder Unzulidnglichkeit der Hormonspeicherung in der
Schilddrise sind es, welche zusammen mit den Folgen davon fir die Aus-
niitzung der Schilddriisenprodukte und ihrer Zirkulation im Organismus
formalen Ausdruck finden in der Epithelproliferation der Gland. thyreoidea‘
muf} lauten: Die Folgen der Unzulidnglichkeit der Schilddriisenprodukte bei
ihrer Zirkulation im Organismus sind es, welche in der Unmdglichkeit der
Hormonspeicherung und in der Epithelproliferation der Gland. thyreoidea
ihren formalen Ausdruck finden.

Jod ist in der Schilddruse in zwei chemisch definierbaren Formen
organischer Verbindung anzunehmen. Als Tyroxin (Tyrooxyndol), das die
aktive Form, das ,,fertige Hormon*, und als alkalische Lésung (Offenring-
form) durch ,, Offnung des Iminoringes* entstanden, das die inaktive Form
(das Kolloid!) darstellt. ,,Bindung von Jod an Eiweil erfolgt nicht ohne
gleichzeitige Spaltung. Nebenprodukte dieser Spaltung sind Sauren, welche
fir die SchlieBung des Iminoringes im Thyroxin nicht bedeutungslos sein
werden. Hier ist die Jodierung des Kolloids auf eine chemische Formel
gebracht. Sie ist nur nach meiner Vorstellung zeitlich umzustellen: Die
,,Offenringform*¢ ist die Vorstufe. Tritt Jod zum ,,Kern des Schilddriisen-
hormones‘, so wird durch die dabei entstehenden Aminosiuren (KENDALL)
der Ring zum Thyroxin geschlossen.

Damit ist die auf PLUMMER zuriickgehende Darstellung mit meiner Auf-
fassung vollkommen in Einklang gebracht.
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In anderem Lichte zeigen sich die Probleme in einer Darstellung von
C. Scurorz. Das endemische Agens wird ,,ohne Zweifel“ im Trinkwasser
angenommen, wobei die Radioaktivitdt besondere Beachtung verdient. Der
endemische Kropf ist die Reaktion gegen eine Infektion. Am ehesten wird ein
Protozoon als Erreger anzusprechen sein. Der geistvollen Arbeit ist zunédchst
entgegenzuhalten, dafl die reine makroskopische Beurteilung einer Schild-
driisenvergroferung nicht geniigt. Beobachtungen kénnen nicht verglichen
werden, wenn das wesentliche Substrat, das histologische Bild, fehlt. Es
steht heute wohl ,,auBer Zweifel*, daB der funktionelle Charakter in erster
Linie aus dem mikroskopischen Aspekt erschlossen werden kann. Dieser
erst ermoglicht die Verwertung von Vergleichsbildern aus dem Tierexperiment.
Wenn ich nun in diesem die histologischen Charakteristiken der verschiedenen
funktionellen Strumenformen willkiirlich hervorrufen und entsprechend den
Behandlungseinwirkungen beim Menschen beeinflussen kann, dann tritt schon
aus diesem Grunde die Annahme einer Infektion weit in den Hintergrund.
Es wire noch immer einzuwenden, dafl verschiedene Ursachen (Protozoon,
endogene Momente, Versuchsbedingungen) dieselbe Wirkung haben konnten.
Die Aufhebung dieser Wirkung aber durch eine einzige Maflnahme (z. B.
Jodzufuhr) ist nicht mehr verstindlich. Selbst dann nicht, wenn alle drei
Ursachen letzten Endes eine Storung der Jodbildung bedeuten sollten. Denn
die Gleichsinnigkeit dieser Stérung ist undenkbar. Von allen Atiologie-
theorien ist die Darstellung von ScHiOTz die interessanteste.

Aber beim Vergleich der Lues, des Kretinismus, der Pellagra, der Schlaf-
krankheit wird der Eindruck erweckt, als ob Ursache und Symptome nicht
immer getrennt wiirden. Die Annahme, daf} es sich bei diesen Krankheiten
um eine ,,sanitire, aber versagende Hyperfunktion der Schilddriise‘ handle,
wird zur Behauptung einer wesensgleichen Noxe verwertet.

Die auf einen Ausdruck PETRENs beruhende Einteilung der endokrinen
Driisen in zwei ,,balanzierende Gruppen‘‘ ist klar und iiberzeugend durch-
gefithrt. Aber nach dem friher Gesagten gehért die Problematik der aus-
gezeichneten Schrift, die die moderne Schilddriisenliteratur einleitet, der
Vergangenbheit.

Als scharf kritische Sichtung der Kropfprobleme mufl die Besprechung
durch Fr. MULLER, 1925, gewertet werden. Die Betonung alles Hypothe-
tischen in unseren Systemen und die Forderung der Korrektur auf Grund
tatsdchlicher Beobachtungen ist gewil dankenswert. Einige Bemerkungen
seien mir gestattet.

Die Behauptung: ,,Die Kropfnoxe wirkt offenbar bei Kindern sehr viel
leichter kropferzeugend als bei Erwachsenen‘, riickt die Unbekannte ,,Kropf-
noxe‘ wieder in den Vordergrund und bringt ein unerklirliches, biologisches
Phinomen als Deutung. Die Auffassung der Jodmangeltheorie sagt: Die
Kropfbereitschaft ist bei Kindern wegen der erhéhten Anforderung an die
Schilddriise eine groflere. Damit ist eine bekannte biologische Tatsache mit
einem fallbaren physiologischen Vorgang in Einklang gebracht.

Die ,,bestechende‘ Auffassung des Kolloids als jodfreie Vorstufe des
Sekretes wird bestritten, da Oswaip den Jodgehalt in der Schilddriise un-
gefahr parallel gehend ihrem Kolloidgehalt gefunden hat. Aber gerade darin
scheint mir ein Beweis fiir die Richtigkeit zu liegen. Die Basedowdriise ist
jodarm und kolloidfrei: Das Kolloid wurde jodiert und ausgeschwemmt. Die
Kolloidstruma ist jodreich und kolloidreich: Die Jodierung und Ausschwem-
mung unterbleibt, darum finden sich Jod und Kolloid in der Driise.

Fir die Verschiedenheit des Jugendkropfes in Miinchen (kolloidreich)
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und in Wien (kolloidarm) wird eine ,,regionére Verschiedenheit der Kropfnoxe
oder der Reaktionsform‘‘ angenommen. Auch das ist biologisch nicht leicht
verstandlich. Jodhunger mull vom Organismus in Minchen und in Wien
gleichsinnig beantwortet werden.

Die frithere oder spatere Stabilisierung kann nur im quantitativen und
zeitlichen Ausmal des Mangels begrindet sein.

Auch Fr. MULLER erhebt den Einwand, dal man aus dem histologischen
Verhalten des Jugendkropfes auf die Menge und die Wirksamkeit des ge-
lieferten Sekretes keine Schliisse ziehen konne. Ich werde auf diesen wesent-
lichen ,,problematischen Punkt® trotz alles Vorangegangenen noch einmal
zurliickkommen.

Von besonderer Wichtigkeit ist die klare Trennung der ,kleinfolli-
kularen Knoten‘ von den ,,knotigen Kolloidhyperplasien*, womit WEGELINs
Einteilung ttbernommen und die funktionelle Einschitzung eindeutig gegeben
ist.

Die Ablehung einer ,,primiren Nervenkrankheit*‘ fiir alle Formen des
Morbus Basedow ist in dieser Schirfe kaum haltbar.

Auf der Basis des gewaltigen Materiales von TH. KoCHER bebandelt
A. KoCHER, 1926, in tbersichtlicher und iiberzeugender Weise das Kropf-
problem. Alle TF'ragen sind personlich gestaltet und beantwortet. Auch hier
soll nur auf Widersprechendes hingewiesen werden.

Bei der histologischen Charakteristik der Struma sagt A. KocHER, daf}
die Zeichen des endemischen Kropfes nicht fir jene des Kropfes iiberhaupt
angesprochen werden diirfen. ,,Wir hatten Gelegenheit, Strumen zu unter-
suchen, die nach einem Aufenthalt von wenigen Wochen an kropfendemischen
Orten entstanden waren, von Individuen, die aus kropffreier Gegend und
Familie, vorher klinisch untersucht, nicht vergréfierte Schilddrisen darboten,
die nach mehreren Wochen histologisch glanduldre Hyperplasie mit ver-
groflerten Bldschen, vermehrtem und konsistentem Kolloid darboten, ohne
jede Spur von Desquamation, Kerndegeneration oder Kolloid-
verflissigung.

In dieser Beobachtung kommt die Wirkung des Jodmangels geradezu
als Experiment zur Ansicht. Jod wirkt als Mangel oder UberschuB3 zunichst
auf die labilere Komponente der Abfuhr. Bei hohem Sekretbedarf (Jugend)
erh6hte Ausschwemmung als Ausdruck der von Kindheit an bestehenden
Jodunterwertigkeit. Spater einsetzend, im Stadium der Stabilisierung
(normale Schilddrise) die Abfuhrhemmung steigernd als Ausdruck des
mangelnden Aktivators.

A. Kocuer glaubt die Berechtigung nicht gegeben, den Kropf als reine
funktionelle Hyperplasie der Schilddriise, bedingt durch eine vermehrte
Inanspruchnahme, aufzufassen. Er glaubt vielmehr, daBl er ,,als ein Be-
streben der Schilddrise’ gedeutet werden muf, ,,trotz erschwerter
Funktion den Anforderungen des Organismus nachzukommen.
Damit ist eine priméire Schadigung der Schilddriise durch die ,,Kropfnoxe‘
behauptet, womit wieder die alte ,,Unbekannte auf den Plan tritt. Die
Jodmangeltheorie sagt: Mit dem Fehlen einer gentigenden Jodzufuhr erhéalt
die Schilddriise zu wenig von ihrer wichtigsten Sekretkonstituente. Ihr
Produkt wird daher quantitativ minderwertig (priméire Schadigung, die an
sich keine Vergroflerung der Schilddrise bedingt). Die Jodminderwertigkeit
des gelicferten Sekretes gentigt den Bediirfnissen des Organismus nicht. Er
tritt daher mit erneuter Forderung an die Schilddriise heran. Diese miiht
sich nun (,,erschwerte Funktion‘‘), den Anforderungen des Organismus durch
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gesteigerte Abschwemmung und Sekretbildung zu entsprechen. Damit be-
ginnt die Hyperplasie. Die Anregung zur ,,Kropfbildung* geht also vom
Organismus aus (mittelbare Ursache), der unmittelbar durch den Jodmangel
des Sekretes dazu veranlaflit wird.

Die unklare Forderung einer Konstitutionsanomalie fiir die endogenen
Schilddriusenerkrankungen, besonders fiir die Formen der Hyper-
thyreosen wird durch A. KoCcHER verstindlich dargestellt. Es gibt 1. reine
Schilddriisenerkrankungen, 2. solche mit gleichzeitiger Erkrankung anderer
Blutdriisen, 3.solche, mit sekundarer Erkrankung anderer Blutdriisen und
4. solche, mit vorgehender, oft kongenitaler, konstitutioneller Erkrankung
der Schilddriise oder anderer Blutdriisen. Durch diese Fassung wird manches
Problem bereinigt.

Von den besonders wertvollen chemischen Untersuchungen sei erwéihnt,
dafl die von OswaiLp behauptete Parallelitit von Jodgehalt und Kolloid-
gehalt als nicht richtig erklart wird. A. KocHER schreibt: ,,Wir haben mehr-
fach in jodfreien Strumen ziemlich viel Kolloid gefunden und sehr oft in sehr
kolloidreichen Strumen sehr wenig Jod.” In diesen beiden Dingen besteht
wohl keine Gegensitzlichkeit, sondern héchstens eine graduelle Betonung.
Er fahrt fort: ,,Hingegen ist richtig, daf} in jeder jodreichen Struma sich viel
Kolloid findet.”“ Daraus wird der Schlufl gezogen, da$ ,,die Speicherung des
Jods im Kolloid stattfindet*.

Diese Folgerung ist nicht iiberzeugend. Ihre Kritik ist wichtig, da sie
ein monumentales Problem der Schilddriisenpathologie birgt.

Der wechselnde Jodgehalt normaler und kropfiger Schilddriisen ist be-
kannt. Er hingt, wie auch KoCHER annimmt, davon ab, ob die Jodzufuhr
kurz oder linger vor der Untersuchung stattgefunden hat und ob die Schild-
driise darauf reagierte oder nicht. Er hingt aber vor allem von der Jodzufuhr
iberhaupt ab.

Die endemische Struma der Jugendlichen ist hyperrhoisch, weil die
Ausschwemmung alles Sekretes eben gentigt, da es jodarm ist. Es ist jodarm,
weil die Driise jodarm ist, die nur ein Minimum von Jod aus der Umgebung
(Nahrung, Luft usw.) bezieht. Geniigt aber die gelieferte Menge bei be-
ginnender Stabilisierung (nach der Pubertit), dann beginnt die Speicherung,
gleichgiiltig ob das Sekret normal oder unternormal jodiert ist. (Hieher
gehéren die frither von KocHER angefiihrten Fille.) In diesen Driisen wird
wenig Jod gefunden, weil eben dem Organismus wenig Jod zugefithrt wird.

Die andere Beobachtung KocHERs aber deckt sich mit allen anderen
Untersuchungen. Wenn Jod von auflen in entsprechender Menge zugefithrt
wird, dann hingt die Abfuhr des Sekretes wieder vom Bediirfnis des Organis-
mus ab. Die Speicherung, als elementarer Akt der Schilddrisenfunktion, ist
nur bei vollwertigem Sekret moglich. Reichliche Jodzufuhr, die das voll-
wertige Sekret verbiirgt, ermoglicht mithin die Speicherung des Kolloids,
mit der naturgemiaf die Speicherung seines Aktivators parallel geht.
Darum sind kolloidreiche Driisen bei geniigender Jodzufuhr von auflen jod-
reich. Der Schlufl aber, daB3 das Jod im Kolloid enthalten sein miisse, muf}
oder kann daraus nicht gezogen werden.

E. BircHERs vollendeter Vortrag ,,Mein Standpunkt in der Kropffrage*
durchleuchtet das Problem mit den jiingsten Erkenntnissen. Es ist klar, dafl
bei seiner unerbittlichen Kritik wenig ,,Erwiesenes* gefunden wird. Wollte
man die Knappheit der einzelnen ablehnenden Sitze BIRCHERs neben die
Abrundung des von WEGELIN zusammengetragenen, in jeder Einzelheit ein-
ander widersprechenden Materiales stellen, dann wire der Eindruck des
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hoffnungslosen Chaos unvermeidlich. Letzten Endes ist jede naturwissen-
schaftliche Erkenntnis problematisch. Das Bedirfnis nach einer Arbeits-
hypothese wird durch BIRCHERs Vortrag besonders deutlich.

Die nicht genug dankenswerte Tendenz der Arbeit BIRCHERS, vor einer
wahllosen Jodprophylaxe und -therapie zu warnen, beherrscht so sehr den
Ton, daB manches Problem davon ungebiihrlich iberlagert wird. Nicht die
Richtigkeit der BircHERschen Feststellungen soll damit angezweifelt werden,
sondern das Ausmall ihrer Anwendung in der ganzen Frage.

Einzelheiten sollen nicht wiederholt werden. Die Tatsache von Kropf-
endemien und jene von den Wirkungen des Jods auf die Schilddriise bestehen
zu Recht, gleichviel, ob es groBe Unterschiede im Jodgehalt der Driisen, des
Bodens, des Wassers usw. gibt. Die Schweiz ist ein verkropftes Land, ob nun
dieser Kropf mehr nach Osten wandert oder nicht. Der Versuch, hier Abhilfe zu
schaffen auf Grund dessen, was wir heute wissen, mufl daher zugebilligt werden.

Dieses heutige Wissen ist ohne Zweifel duflerst gering. Aber der Satz:
,»Uber die Jodwirkung in der Schilddriise haben wir noch nicht die geringste
Klarheit*, besteht doch nicht mehr zu Recht. Die Jodwirkung auf die ver-
schiedenen funktionellen Phasen der Schilddriise ist experimentell nachweis-
bar (8. 76ff.). So wenig daraus ein bindender Schlufl auf die Joddarreichung
beim Menschen gezogen werden kann, so eindeutig ist die tatsichliche Uber-
einstimmung. Der hyperrhoische Jugendkropf speichert Kolloid bei Jod-
zufuhr. Das zeigen die operativ gewonnenen Priparate — die experimentell
zur Hyperrhée gezwungene Driise reagiert gleichsinnig. Die zur Hyporhée
gezwungene schwemmt Kolloid ab — die durch Jodzufuhr basedowifizierte
eutrophische Kolloidstruma ist ein feststehender Befund.

Ich habe vor Scuiorz darauf hingewiesen, dafl im Endemiegebiet exogene
und endogene Momente die Funktion der Schilddriise beeinflussen koénnen,
dafl daher eine #ulerst komplizierte Vermengung atiologischer Faktoren im
Einzelfall vorliegen kann. Es ist klar, dafl dann die plumpe Verabreichung
von Jod entweder nichts oder nur teilweise niitzen oder sogar schaden kann.
Es ist die Aufgabe der funktionellen Schilddriisendiagnostik (S. 142), die
itiologischen Momente im gegebenen Fall ebenso zu sondern wie ihre
Wirkungsbreite und daraus die Therapie zu folgern. DaB dies alles erst im
Anfang steht, kann kaum zur grundsétzlichen Ablehung dieses versuchten
Weges Veranlassung sein.

E. BircHER erklirt den Kropf nicht als eine eigene Krankheit der Schild-
driise, sondern als ,,ein Symptom einer allgemein verinderten Affektion des
somatischen Wobhlbefindens des Menschen‘. Diese Auffassung liegt in einer
Linie mit der hier vertretenen, mit HUNZIKERs ,,Anpassung‘‘, mit Mac
CARRISONS ,,deficiency disease, mit WEGELINs ,, kompensatorischer Hyper-
trophie*‘. Eine Beeinflussung dieser ist urns bis heute nur durch das Jod in
faBbarer Form bekannt. Es ist die nichste Aufgabe, entsprechende Kennt-
nisse iiber den Phosphor, das Arsen, das Brom usw. zu erwerben.

Als neues Problem erwdhnt BIRCHER die Anschauung von CYoON, dal} die
strumése Hypertrophie durch den Uberfluf an Jod hervorgerufen werden
konne, indem die ,,Schilddriise nicht imstande sei, die abnorm groflen Mengen
Jod in Jodothyrin iiberzufithren und daher zur funktionellen Steigerung zum
Schutze des betreffenden Individuums vor der Jodvergiftung hyperplastisch
werde“. Die Beurteilung dieser Darstellung ist in allem bisher Gesagten
enthalten.

Die ,,Schluflithesen‘‘ BIRCHERs widersprechen in keinem Punkte der hier
gewihlten Arbeitshypothese. Dies zu betonen, scheint mir besonders wichtig,



298 Schrifttum

da damit trotz aller einzelnen Problematik eine grundsitzliche Uberein-
stimmung gegeben ist.

Die von unseren bisherigen Anschauungen vom Bau der Schilddriise
abweichende Auffassung, die PEARSE und WILLIAMSON vertreten, soll hier
nur erwidhnt werden. Bisher nimmt nur eine Arbeit von TROELL darauf
Bezug. Die funktionelle Auffassung steht — soweit dies aus TrRoELLs Dar-
stellung ersichtlich ist — mit meiner in Einklang.

Neben diesen ganz willkiirlich gewihlten Beispielen, die vielleicht einen
Begriff von der heutigen Prizisierung der groflen Schilddriisenprobleme zu
geben vermoégen, enthalt die Literatur der letzten Jahre in einzelnen Sitzen
oder geschlossenen Darstellungen eine Fiille von Anregungen, Zweifeln, Be-
hauptungen, die zum Teil unter die hier vorgebrachten fallen, zum Teil neue
Gesichtspunkte erdffnen. Es Ubersteigt das Vermogen des einzelnen, auf all
dies einzugehen. Einiges wurde im Text erwahnt. Anderes wurde in aller
Kiirze in den Anmerkungen gestreift. Aber auch das ist ein bewuft zum
Rudiment verurteilter Versuch, der nur durch seine Tendenz eine Art von
Berechtigung erhalt.
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