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Einleitung. 
Der Stand der Kropffrage (naeh A. tIirseh) im Jahre  1883 in Yergleich 
gestellt mit dem Ergebnis der Internationalen Kropf-Konferenz in Bern 

im Jahre  1927. 

Die aul3erordentliche Schwierigkeit des Kropfproblems erhellt  am  
besten daraus,  dal3 der ff~nz6sische Forscher  Saint-Laver im Jahre  1867 
nicht  weniger als 42 verschiedene .Ansichten fiber die En t s t ehung  des 
Kropfes  zitiert, und  dal~ im Jah re  1883 naeh A.  Hirsch 1 immer noch 
5 Kropf theor ien sich gegeniiberstanden. 

Hirsch pr~Lzisier~ dieselben folgendermal3en: 
1. Den frfihesten Beobachtern imponierte vor aHe.n der Umsr dab die 

Kropf- und Kretinismusherde in tiefeingeschnittenen, engen, feueh~en, wenig 
erleuchteten und *n~ngelhaft durchlfifte{en Tglern angetroffen werden. Hieraus 
wurde der SchluB gezogen, dab die durch diese Talbildung bedingte starke Luft- 
feuchtigkeit in Verbindnng *nit relativ hoher Luftte*nperatur und *nangelhafter 
Beleuchtung und Ventilation einer Gegend die wesent]iche Krankheitsursache 
abgibt. 

2. Eine zweite Theorie sah die eigentliche Kropfursache in sozialen MiBstgnden, 
die aus gesellschMtlicher Misere hervorgehen, *nangelh~fter Nahrung, Trunksucht, 
Schmutz, iibefftillten, schlecht geltifteten Wohnrgu*nen, kSrl0erlicher und geistiger 
Verwahrlosung usw. 

3. Eine dritte, vorzugsweise auf die K_ropfgenese angewandte Theorie geht yon 
der Voraussetzung aus, dab es sich beider Entwieklung der Krankheit lediglich 
u*n eine auf rein *nechanische.n Wege herbeigefiihrte, dauernde oder doeh lgngere 
Zeit sieh wiederholende ttypergmie in der Schilddrtise h~ndle. Die Yeranlassung 
zu solchen Zirkula~ions- und RespirationsstSrungen wurde besonders in starken 
]kSrperlichen Anstrengungen (Bergsteigen, Tragen schwerer Lasten, besonders auf 
dem Kolafe, heftigen Bewegungen, besonders in hohen Elevationen bzw. bei ver- 
dfinnter Luft u. a.) gesehen. 

Hirsch bemerkt dazu, dab solehe Mo*nente, welche dauernde odor doch hgufig 
sich wiederholende Hypergmien der Schilddrtise bedingen, eine pritdisponierende 
Ursache ffir die K.ropfbildung abgeben kSnnen, dab sie abet keine Erklgrung fiir das 
e,tdemische Vorkommer~ der Krankheit odor gar des Kretinismus geben, und fiir die 
lokale Begrenzung der Krankheitsherde. 

1 Hirsch, A.: Handbuch der historisch-geographischen Path01ogie, 2. Aufl. 
Stuttgart 1881--1886. 
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4. Was nun die sog. Trinkwassertheorie be~rifft, so erfreute sich nach Hirsch 
(1883) die Ansicht des gr6Bten Beifalls, derzufolge ein reieher Gehalt des Trink- 
wassers an Kalksalzen (Kalkcarbonat und Kalksulfat), besonders aber an 
Magnesia, die eigentliehe Kropf und Kretinismus erzeugende Eigensehaft desselben 
bedingt. 

Hirsch bemerkt dazu: ,,Die Tatsaehe, dab in Gegenden, wo Kropf und Kretinis- 
mus endemiseh herrsehen, fiberaus h/~ufig ein an Kalk und Magnesia reiehes Wasser 
getrunken wird, kann nicht auffallen, da, wie gezeigt, beide Krankheiten, wena aueh 
nieht aussehlieBlich, so doch vorzugsweise auf Kalk- und Dolomitisehem Boden 
vorkommen; allein da/4r, daft der Genufl eines solchen Wassers eben die U,rsache 
dieser Krankheiten ist, ist der Beweis keineswegs ge]4hrt worden; es sprechen vielmehr 
positive q~nd negative Tatsaehen gegen die Abhangigkeit der Krankheitsgenese yon 
diesem Momente." 

Hirsch fiihrt aus der Literatur eine Reihe ~zon Beispielen an, welche zeigen, dab 
yon mehreren, in unmittelbarer iNaehbarsehaft gelegenen Often einzelne yon Kropf 
und Kretinismus heimgesucht sind, andere, welehe ihren Trinkwasserbedar/ mit 
]enen aus einer Quelle beziehen, sieh einer Immunit/~t yon diesen Krankheiten er- 
freuen. 

5. Eine fiinfte Theorie ist die Jodmangeltheorie, derzufolge die Ursaehe des 
Kropfes und des Kretinismus in einem Mangel an Jod im Trinkwasser und in der 
Luft begriindet ist. Gegen diese Theorie sprieht nach Hirsch vor allem die Tatsache, 
dab in den gebirgigen Gegenden der Jodgehalt ira umgekehrten Verh~ltnis zur Ele- 
vation der Orte steht, derart, dab die grSBte Frequenz an Kropf und Kretinismus 
in den tiefer gelegenen Orten hervortritt und um so mehr nachl/~Bt, je hSher die 
Ortslage ist. 

Zusammenfassend pr~zisierte A.  Hirsch in seinem ,,Handbuch der 
historisch-geographischen Pathologie" den Stand der wissensehaftliehen 
Einsicht in die ~tiologie des Kropfproblems im Jahre 1883 in folgenden 
Worten: 

,Wenige Krankheiten bieten der ~tiologischen Forschung anscheinend 
so g~nstige Bedingungen, wie Kropf und Kretinismus: bei der zumeist 
engen Begrenzung des Kranlcheitsterrains schien diese]be ein leiehtes Spiel 
zu haben, um zur Kenntnis derjenigen physikalisch oder chemisch 
wirkenden Potenz zu  gelangen, welehe eben diesen ()rtlichkeiten im 
Gegensatz zu anderen benachbarten eigentiimlich, in eine direkte Beziehung 
zur Krankheitsentstehung gebracht und als die eigentliche Krankheits- 
ursache bezeichnet werden konnte. Und in der Tat glaubten die ersten 
Beobachter, diese Frage schnell endgiiltig gel6st zu haben. Ailein je 
welter die Forschung ging, iiber je zahlreichere Beobachtungsorte sieh die 

Untersuchungen  ausdehnten, um so gr6Bere Differenzen traten in den 
Ansichten der einzelnen Beobachter hervor, um so mehr h~uften sieh ver- 
schiedenartige Theorien, und man muB bei unbefangener Prfifung heute 
das Bekenntnis ablegen, dab die Ursache der Krop/- und Kretinismus~ 
endemien noch in Dunl~el gehi~llt ist.'" 

Es ist yon hohem Interesse fiir die ~tiologische Kropfforschung, 
diesen Stand unserer wissenschaftliehen Einsieht im Jahre 1883 hente, 
etwa 50 Jahre sparer, in Vergleich zu stellen mit dem Ergebnis der Inter- 
nationalen Kropf-Konferenz in Bern im Jahre 1927, wie wires am Sehlu8 
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des Berichtes i fiber dieselbe in folgenden Worten zusammengefal3t 
linden: 

,,Der Zweck der Konferenz konnte nut  der sein, die Gelehrten der 
vielen am Kropf interessierten L~nder zusammenzufiihren, damit sie 
sich fiber die Kropffrage gegenseitig vers t indigen und, wo ein Gemein- 
sames gefunden wiirde, fiber ein einheitliches Vorgehen beraten kSnnten." 

,,Was ist endemischer Krop] ? Wie entsteht er ? und wie kann er ver- 
hfitet werden ? Das waren die Fragen, fiber welche die Konferenz sich 
auszuspreehen hatte.  Aus den Beschreibungen der patho]ogisehen Ana- 
tomen ging hervor, dal~ die Veri~nderungen der Schilddriise, die unter 
dem Sammelbegri~f ,,Kropf" zusammengefM~t werden, in den ver- 
sehiedenen Endemiegebieten gro~e Unterschiede aufweisen. Diese Unter- 
schiede legen die Ansicht nahe, da~ nicht eine einzige Ursache, wie z. B. 
der im Mittelpunkt der Diskussion stehende Jodmangel, fiir alle diese 
V'ariet~ten des Kropfes anzuschuldigen sei; die Endemien an den Meeres- 
kfisten und die mannigfaltigen Schilddriisenseh~digungen der Gebirgs- 
l inder  lassen sieh scb]eehterdings nicht auf diese einfaehe ~orme] ver- 
einigen. Eine Vielheit yon Ursachen l~13t aber aueh darauf sehliel]en, 
dM~ die Verhfitungs- und Bek~mpfungsmal]nahmen n i e h t  einheitlich 
se in  k6nnen." 

Demgegeniiber ist darauf hinzuweisen, dal3 Kolle auf der Konferenz 
yon 1927 geltend maehte: ,,Die Theorien fiber die Entstehung des Kropfes 
bieten ein so buntseheekiges Bild, dal~ man yon vornherein ss kann: 
So verschiedenartige Ursachen kSnnen nicht eine 8o typische Erkrankung 

]~ei dieser Sach]age erscheint as vom epidemiologisehen Standpunkte 
geboten, das Kropfproblem einmal im Liehte der Auffassung von der 
6rtlieh-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung zu betrachten, 
d. h. die Kropfentstehung in ihrer Abh~ngigkeit yon Boden und Klima 
zu erSrtern. Bei soleher Betraehtung haben wir naeh Pettenlco]er auszu- 
gehen yon den Tatsachen des 6rtliehen und zeitlichen Auftretens der 
Kropfendemien, indem wir zugleieh das Wort  O. Bumkes zur l~iehtsehnur 
nehmen : 

,,Der Respekt vor den Tatsachen und Mne exakte na~urwissenschaft- 
liche Methodik mfissen auch fiir uns und gerade fib uns die ersten For- 
sehungsgrundsitze bleiben; aber Zweek hat  jede Methodik und Sinn hat  
jede Tatsache nur dann, wenn glfickliche Ideen sie in einen Mlgemeinen 
Zusammenhang ffigen." 

Die naehfolgende Betrachtung wi rd  zeigen, yon weleher Bedeutung 
diese Auffassung fiir die Aufkl~rung des sovie] umstr i t tenen Kropf- 
problems ist. 

i Bericht fiber die Internationale Kropf-Konferenz in Bern 1927. tterausgegeben 
yon der Schweizer Kropf-Kommission. Bern 1928. 



22 Friedrich Wolter: Endemische und epidemische Thyreopathie 

Abhandlung.  

Das Kropfproblem im Lichte der Auffassung yon der iirtlich-zeitlichen 
Bedingthei t  der Seuchenentstehung. 

I. Anhaltspunkte iiir die Au~Iassung yon der ~irtlich-zeitlichen Bedingtheit 
der Kropfentstehung nach den Ergebnissen der Internationalen Kropi-Konlerenz 

in Bern im Jahre 1927. 
1. Er6rterung der Frage: Was ist endemiseher Kropf ? 

PrSzision des Begri//es : endemischer Krop/ im pathologisch-anatomischen und 
ldinischen Sinne. 

Die ErSrtgrung des Kropfproblems auf der Internationalen Kropf- 
Konferenz yon 1927 hat sins ganze I~eihe yon Anhaltspunkten fiir die 
Auifassung yon der 6rt]ich-zeitliehen Bedingtheit der Kropfentstehung 
ergeben. 

Zun~chst wurde die Frage gek]~rt: Was ist endemiseher Krop] ? Diese 
Frage wurde von Aseho]] vom pathologiseh-anatomisehen Standpunkt 
folgendermal~en beantwortet : 

Von der Frage der kropfigen Sehwellung ist diejenige der periodischen 
Schwellung (Sehwangersehafts- und Neugeborenenanschwellung , ]?uber- 
ti~tsanschwellung, Greisenanschwel!ung und ihren entsprechenden Kropf- 
formen) ganz unabh~ngig. Hier miissen endogene und zugleich physio- 
logische Faktoren - -  darunter vielleicht eine mit dem Waehstum zusammen- 
hi~ngende Insuffizienz des Jodstoffwechsels oder St6rungen im Jod- 
gleichgewieht - -  eine ]~olle spie]en. 

VSllig zu trennen vom endemisehen Kropf ist ferner nach Aseho]/die 
Basedow-Schilddriise und die basedowfizierte Struma. Hier mul~ eine 
endogene, aber im Gegensatze zu den Schwangersehafts-, Neugeborenen-, 
Pubert~ts- und Greisenanschwellungen pathologische Ursache vorliegen, 
welche am Nervensystem und nicht an der Sehilddriise angreift. Darauf 
] ~ t  die gleichzeitige Erkrankung des Thymus, der Nebennieren und des 
lymphatis6hen Apparates schliel~en. Ascho]] meint, dal~ besondere 
pathologische Umstimmungen, wahrscheinlich im sympathisehen Nerven- 
system, vorliegen. 

Im Gegensatze zum Basedow (Basedow-Sehilddriise und basedow- 
fizierter Kropf), der mit ausgesprochenen hyperthyreotisehen Erschei- 
nungen verl~uft, findet man bei der kropfigen Schilddriise weit mehr das 
Bild der Hypothyreose mit allen Uberggngen zur kretinischen Degeneration. 

Ein sog. Kropfherz im Sinne eines thyreotoxiseh geschiidigten oder 
infekti6s-toxisch geseh~digten Herzmuskels gibt es nach den morpho- 
logischen Belunden nieht.--Wir werden sogleieh sehen, dal~ es aber ein 
Kropfherz /unktioneller Natur geben diirfte; vielleicht infolge der patho- 
]ogischen Umstimmung im sympathisehen Nervensystem dureh die 
exogene (miasmatisehe) Kropfursache. 

Diese yore pathologiseh-anatomischen Standpunkt gegebene Definition 
des endemischen Kropfes bedarf nach E. Bircher noch einer gewissen 
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Ergiinzung. Dieser Autor fiihrte auf der Kropf-Konferenz yon 1927 aus: 
,,Zu den Definitionsumschreibungen des nieht gerade gIiicklich gew~hlten 
Ausdruckes des endemischen Krop/es gehSrt dessen Gebundensein an eine 
bestimmte geographische Lokalisation - -  das Gebiet :der Endemie." 

,,Wir mSchten aber diese Definition noch dahin :erg~nzen, d~ .  zum 
endemischen Kropf auch noch andere Zeichen gehSren, als nur die Ver- 
gr613erung der Schilddrfise, die mit ibm zusammenhi~ngen, wenn auch 
diese Zusammenh~nge noch nicht restlos gekl~rt sind. Es sind dies der 
Kretinismus und die ~bergangsstadien, die zum Normalmenschen 
hinfiberfiihren, die Kretinoiden, und dann die vielerorts damit verbur/den 
auftretende Taubstummheit, die mit dem Kretinismus nahe verwandt 
erschein$. Es ist anzunehmen, dab damit ein eigenes Bild des endemi- 
schen Krop/herzens, wenn auch nut /unktioneller ~Vatur, verbunclen sein 
d•rlte." 

,,Dabei mul~ festgestellt werden, dab das gemeine Myx6dem, die 
Athyreosis infolge Hypoplasie oder Fehlens der Schilddriise, nicht zum 
Kretinismus gereehnet werden kSnnen. Die :rein hypothyreote Erkl~rung 
des Kretinismus ist nicht imstande, alle Erscheinungen des Kretinismus, 
weder die somatischer, noeh die psychischer Natur restlos aufzukl~ren." 
Soweit E. Bircher. 

Schliel~lieh konnte Holst, wie er auf der Konferenz yon 1927 ausfiihrte, 
in •orwegen in den letzten 5 Jahren durch Grundumsatzuntersuchungen 
naehweisen, dab in ~qorwegen nicht ganz selten eine latente Thyreotoxikose 
der Kropftr~ger besteht, ~uf welche wir bei der Pathogenese zuriick- 
zukommen haben. 

2. Er6rterung der Frage: Wie entsteht der endemische Krop/ ? 

Die zweite ~rage: Wie entsteht der endemische Krop/ ? wurde folgender- 
maven beantwortet. 

Nach Ascho//f~llt  die Frage nach der kausalen Genese des Kropfes 
mit der Frage nach der Entstehung der diffusen kropfigen Vergr6~erung, 
d .h .  der allgemeinen Gewichtszunahme der Sehilddriise in kropfigen 
L~ndern, zusammen. Die vergleichende Histologie spricht daffir, dal~ 
hier eine exogene, in der Umwelt gelegene Noxe wirksam ist, die zu einem 
verstgirkten physiologischen Wachstum ]iihrt. 

Diese exogene Ursache des endemischen Krop]es ist naeh Aseho/] ein 
Krop]miasma. 

Die Reizwirkung dieser miasmatischen Kropfursache fiihrt nach 
.Ascho/] zu Prolifer~tionen in den KrSpfen, die er als ein Zeichen erh6hter 
.~'unlction betraehtet, w~hrend naeh de Josselin de Jong (Utrecht) diese 
Pr01iferationen als das Zeichen eines sffirkere~ Wachstums, nicht aber als 
ein Zeichen erhShter Funktion zu erachten sind. 

Nach der chemischen Untersuchung yon kropfigen und nichtkropfigen 
Schilddriisen mul3 man nach Ascho// annehmen, dal~ die Sehilddriise 
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als Ganzes stets einen gleiehen Jodgehalt anstrebt; bei mangelndem 
Angebot vergrSfert sich die Adsorptionsflgche der Sehilddrfise dureh 
Vermehrung des spezifisehen Parenehyms. Dementsprechend ist der 
prozentuale Jodgehalt in der kropfigen Schilddriise geringer. Aus dem 
Experiment ergibt sich, daf nicht der ein]ache Jodmangel, sondern Gleich- 
gewlchtsst6rungen zwischen Jod und anderen Substanzen, insbesondere 
Calcium, eine Rolle spielen. 

Er6rterung der Joc~mangeltheorie. 
Auf der Kropf-Konferenz von 1927 standen sich die Ansiehten der 

Autoren fiber die Jodmangeltheorie unvermittelt gegeniiber. W~hrend 
KoUe den Jodmangel als die dominante Ursache ]i~r die Entstehung des 
Krop]es bezeichnete und geneigt war, die Zunahme des Kropfes in der 
gegenw~rtigen Zeitperiode auf die infolge der Anwendung kiinstliehen 
])fingers eingetretene Jodverarmung des Bodens zuriickzuffihren, fiihrte 
Galli-Vale~'io (Lausanne) aus, daf die Theorie des Jodmangels als Ursache 
des Kropfes nicht angenommen werden kSnne, 

a) weft selbst da, wo Jod im Uberfluf vorhanden ist (Meereskfisten 
und Meer) der Kropf sich entwiekeln kann, 

b) weft Jodmangel Atrophie und nieht Hypertrophie der Schilddri~se 
bewirkt. 

Das Jod sei nur eine Art Gegengift gegen den Kropf wie Chinin das 
Gegengift gegen die Malaria sei; wie der Chininmangel nicht Malaria 
erzeuge, so erzeuge auch der Jodmangel nicht eine Kropfendemie. 

Aul~erdem berichtete Holst auf der Konferenz yon 1927 naeh seinen 
Beobachtungen in •orwegen fiber 6 l~lle hyperthyreoter, endemischer 
Knotenstrumen (toxischer Adenome), deren thyreotoxische Symptome 
durch st~rkere Jodzufuhr gebessert wurden. ,,In diesen F~llen l~13t sieh 
wohl kaum annehmen", ffigt Holst hinzu, ,,daft die thyreotischen Sym- 
ptome ursprfinglich durch Jod hervorgerufen seien. Alle F~lle yon 
sekund~rer Thyreotoxikose (sekund~rem Basedow) kSnnen also kaum 
dureh Jodzufuhr erklart werden." Wir werden darauf am Schluf der 
Arbeit bei ErSrterung der l~athogenese zurfiekzukommen haben. 

]~ei diesem Widerstreit der Ansichten erhebt sich nun die Frage, ob 
die Rolle, weiche dem Jodmangel bzw. der GleichgewichtsstSrung 
zwischen Jod und anderen Substanzen, insbesondere Calcium, bei der 
Kropfentstehung heute zugeschrieben wird, eine ursiiehliche ist, oder ob 
diesem Mangel bzw. dieser GleiehgewiehtsstSrung nieht vielmehr nur die 
sekundgre Bedeutung einer Folgeerscheinung zuzuschreiben ist, w~hrend 
die eigent]iehe, primiire miasmatische Kropfursaehe in einem anderen 
Bestandteil tier Bodenluft an den KropfSrtlichkeiten zu suehen ist. 

Von wie grofer Wichtigkeit ffir die Beantwortung dieser Frage die 
lokalistische Auffassung der Kropfentstehung ist, werden wir sogleieh 
zeigen. 
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In  einer~kfirzlich erschienenen Arbeit v0n H. Klose 1 fiber den ,,Danziger 
Kropf"  wird ausgeffiahrt, dab der Gegensatz der Ansichten iiber die Jod- 
mangeltheorie seine ErkIiirung findet in der regiongren Verschiedenheit des 
Charakters der Krop/endemien. W~hrend Schweizer -~rzte den Bewohnern 
yon Kropf6rtliehkeiten die ti~glich fehlende Jodmenge dutch Jodcalcium 
erggnzen und so z. B. im Kanton  Appenzell einen giinstigen ]~influB auf 
die Kropffrequenz erzielt haben, t r i t t  in Danzig sehr h~ufig bei Erwaeh- 
senen nach Jodmedikation echter ,,Morbus Basedow ex therapia Jodi" 
auf, so dab die _i~_rzte fiir die Danziger Gegend bei Erwaehsenen die Jod- 
behandlung aufs strengste ablehnen. 

Dieselbe Beobachtung ist tibrigens aueh in der Schweiz gemacht.  
de Quervain ~ sagt darfiber in seiner Arbeit fiber ,,die endemische Thyreo- 
path ie" :  ,,Nur eines ist zu den Ausffihrungen yon Jaenseh fiber die An- 
wendung des Jods zu sagen: bei ~lteren Jugendlichen und bei Erwach- 
senen sind in Kropfgegenden nieht etwa die yon ihm empfoh]enen ,GroG- 
joddosen' am Platze, sondern im GegenSeil besondere Vorsicht in der 
Jodverabreichung, sonst ist die Erzeugung yon Jod-Basedow unvermeid- 
lich !" 

Was nun das Danziger Gebiet betrifft ,  so weist Klose darauf bin, daI~ 
es ein Krop]land ist, trotzdern das Klima der Ostsee einen HSchstgehalt an 
Jod darbietet gegeniiber der AtmospMire des Y[nneren. Andererseits finder 
an der Nordseekiiste und au] den dort vorgelagerten Inseln ein gegenfiber 
dem Binnenland vielfaeh gesteigerter, natiirlicher Jodtranspor t  s tar t :  
krop]ige Verginderungen der Schilddriise werden abet dort weder beim 
Menschen noch beim Tier vorge/unden, aueh treten, trotz des enormen 
Jodkonsums, keine Symptome von Jodismus oder yon krankhaf ten  
~berfunkt ionen der Sehilddrfise auf. In  anderen L~ndern, auch in Siid- 
deutschland, sind ~hnliche prophylaktische und therapeutische Mal3- 
nahmen gegen die Kropferkrankung geschaffen oder in Aussicht genommen 
worden, wie in der Sehweiz, wo ffir das gesamte Gebiet der Sehweiz nur 
noch ein jodiertes Koehsalz unter  dem Namen Vollsalz im Handel  ist. In  
Danzig aber verbieten die r Besonderheiten eine Massen- 
behandlung im Sinne solcher Prophylaxe. 

So kommt  Klose zu dem SchluB: , ,Demnach kann die Jodmangel- 
theorie uns, die wir in Meeresn~he in einer jodangereieherten Umwelt  mit  
einem nach yon Fellenberg hohen biologischen Jodniveau leben, nieht 
das h~ufige Auftreten unseres endemisehen Kropfes erkl~ren. Aueh 
eine erh6hte Kalkzufuhr l~Bt sich nicht anschuldigen, denn wit besitzen 
ein Trinkwasser yon durchaus mitt lerem H~rtegrad."  

Auch in einer im September 1935 erschienenen Arbeit aus der Uni- 
versit~tsklinik Pdcs in Ungarn fiber ,,Jodstoffwechsel bei Kropftr~gern" 
yon L. Sche//er und L. v. Megay ~ kommen die Veriasser zu dem SchluB: 

1 Klose, H.: ivied. Welt 19~5, Nr 15. - -  2 de Quervain, F.: Sehweiz. reed. 
Wschr. 1935 I. - -  3 Sche][er, L. u. L. v. Megay: Klin. Wschr. 198~ II. 
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,,Die Jodspeicherung der Kropftr~ge r geht mit  erh5hten, vielfach schwan- 
kenden Blutjodwerten einher, wobei die ErhShung sowohl den anorgani- 
schen, wie den organischen Jodanteil  be~rifft. Diese Ergebnisse der Jod. 
bilanzierung bei Krop/tr~igern sprechen r gegen die Jodmangel- 
theorie des Krop/es." 

Auch Arndt 1 kommt  auf Grund seiner Beobachtungen in l~uBland zu 
dem Schlul~, dab die Jodmangeltheorie allein die Kropfentstehung nicht 
zu erkl~ren vermSge, indem er S. 265 sagt: ,,Wir wollen uns gegen dig 
Jodmangeltheorie bzw. vor allem gegen die ,Jodmangel-Kalk/iberfluB- 
theorie'  nicht grunds~tzlich wenden. Aber wir mSehten sie in jener 
,Multiplizit~tstheorie', zu der wir uns bekennen, die den l~aehdruek 
auf das Zusammcntre//en geographisch-klimatologischer Konstellationen 
legt, gewissermaBen aufgehen und mit ihr vereinigt sehen." 

Nach alledem ist dos Resultat  unserer ErSrterung der Jodmangel- 
theorie dahin zusammenzufassen, dal~ dem Jodmangel bzw. der GIeich. 
gewichtsst6rung zwischen Jod und anderen Substanzen, insbesondere Calcium, 
keine urs(ichliche Rolle bei der Krop]entstehung zuzuschreiben ist, sondern 
viclmehr die sekund(ire Bedeutung einer Folgeerscheinuug, w~hrend die 
eigentliehe prim~re miasmatische KropIursache in einem anderen Bestand- 
teil bzw. in einer anderen Eigenschaft der Bodenlu~t an den Kropf- 
5rtlichkeiten zu suehen ist. Dabei ist zun~ehst zu denken an die Radio- 
aktivit~t  der Bodenluft:  im Sinne der Rdpin-v. P/aundlerschen 1%adio- 
aktiviti~tstheorie bzw. der allgemeineren BodenaufschluBtheorie, worauf 
wir noeh zuriickzukommen haben. 

Festzuhalten ist zun~chst, dal~ der Boden unter der Einwirkung 
meteorologischer Faktoren oder kosmischer Vorg~nge die I~auptrolle bei 
der Kropfentstehung spielt, in ~hnlieher Weise, wie das bei allen anderen 
Formen des epidemischen Erkrankens der Fall ist. Hier erhebt sich nun 
die Frage: ob der endemische Kropf  denn fiberhaupt zu den zeitweise 
epidemisch auftretenden Volkskrankheiten geh5rt ? 

II. Er~rte~ung der Frage, ob der endemische Kropf denn iiberhaupt zu den 
zeitweise epidemisch auftretenden Volkskrankheiten geh~rt? 

Bejahung dieser l~rage in dem Sinne, dab der endemische Kropf zwar nicht 
auf ein infektiSses Agens zuriickzufiihren ist, wohl abet in dem Sinne, dab sein 
endemisches und zeitweises epidemisches Auftreten, wie wir das auch beiden sog. 
Irdektionskrankheiten beobachten, yon gewissen tellurischen und meteorolo- 
gischen Faktoren sich abh/ingig erweist, wobei an eine toxische Wirkung der 
miasmatischen Kropfursache zu denken ist. 

Wie auf allen Gebieten i~rztlieher T~tigkeit eine genaueste Kenntnis 
des unbeeinflugten Verlaufes der betreffenden Krankhei t  die notwendige 

1 Arndt, H. I.: Der Kropf in Rugland. Eine morpho-geographische Studie. 
Jena: Gustav Fischer 1931. 
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Voraussetzung aller wissenschaftlichen Erkenntnis und alles i~rztlichen 
ttandelns ist, gerade so ist bei den zeitweise epidemisch auftretenden 
Volkskrankheiten eine genaueste Kenntnis ihres unbeeinfhSten 5rtlichen 
und zeitlichen Verhaltens, wie es die Epidemiologie in objektiv-wissen- 
schaftlicher Weise festzustellen bemiiht ist, die unumg~nglich notwendige 
Voraussetzung ffir die Erkenntnis der Entstehungsursachen und ffir die 
richtige Beurteilung aller Verh i i tungs-und Bek~mpfungsmaltnahmen 
und der einzige Mal3stab ffir die richtige Wfirdigung aller t typothesen 
und Theorien, welche den Anspruch erheben, uns einen Einblick in die 
Entstehungsbedingungen der Seuchen zu erschliel3en und uns eine 
Direktive fiir die Verhfi~ungs- und Bekgmpfungsmal~nahmen zu gew~hren. 

Hier erhebt sich nun zungchst die Frage : GehSrt der K r o p / d e n n  iiber- 
haupt zu den zeitweise epidemisch au/tretenden Volkskran/cheiten ? Nach 
A.  Hirsch ist diese Frage zu bejahen. In  seiner tIistorisch-geographischen 
Pathologie schreibt dieser Autor im J~hre 1883: 

,,Das hier in gr6i3eren Ziigen entwoHene Bild der geographischen Yerbreitung 
yon Kropf und Kretinismus gilt im Allgemeinen nut /i~r den Kran~heitszustand 
in der neuesten Zeit; eine Vergleichung desselben mit dem in vergangenen Perioden 
zeigt in dem Verhalten einer oder beider Krankheiten, soweit sich die Geschichte 
derselben iiberhaupt verfolgen lgl3t, Schwankungen, welche sich in einer Abnahme 
oder auch wohl in einem vollkommenen Verschwinden, oder iv einem st~rkeren Hervor- 
treten, bzw. einer Steigerung der Endemic aussprechen." 

Dal~ die Kropffrequenz zeitlichen Schwankungen in gr~iflere~ Zeit- 
r~iumen unterliegt, ergibt sich auch aus  nachstehenden Ausffihrungen 
yon de Josselin de Jong fiber die Kropffrequenz Hollands ~uf der Kon- 
ferenz yon 1927: 

I m  vorigen Jahrhundert galt Holland als krop//rei. 
Doch ist in den Gemaldegallerien der Nord- und Siidniederlande zu schen, da~ 

im 15., 16. uud 17. Jahrhundert Krop/ in diesen Ldndern gar nicht so selten war: 
Gebr~der van Eyck, Lucas yon Leyden, Rubens, Riemenschneider u. a. haben 6f~ers 
Frauen mit Kropf gemalt (Portr~ts,)/]Earienbilder usw.); ein geringer Grad yon 
Kropf wurde sogar mehr oder weniger als Sch6nheitsmerkmal betrachtet. 

Was nun die Gegenwart betrifft, so wird in den letzten 20--25 Jahren Kxopf 
(oder vielleicht genauer gesagt: SchilddrfisenvergrSl3erung) in einigen Teilen der 
iNiederlande, d. h. im Zentrum (Utrecht), im Osten und in einigen Orten des Sfidens 
(Brabant) immer mehr beobachtet. 

In Utrecht land man bei den ~dchen  yon 12--18 Jahren eine Zunahme der 
Schilddriisenvergr6Berung mit dem Alter, so dab im Alter yon 18 Jahren 82 % der 
Madchen diese Vergr613erung (bzw. Kropf) zeigen. Bei den Knaben steigt die Zahl der 
]~:ropftrager bis zum 15. Jahre; sie ist dann 64%. ])ann klingt diese Zahl wieder ab. 

Auch im Danziger Gebiet ist im letzten Jahrzehnt  eine Zunahme der 
Kropffrequenz beobachtet worden. 

In  seiner Arbeit fiber den Danziger Kropf, in welcher er seine Er- 
fahrungen bei 455 Kropfoperationen in den ]etz~en l0 Jahren mitteilt, 
bemerkt H. Klose, dal3 in dem letzten Jahrzehnt  in dem endemischen 
Kropfgebiet Danzigs Knotenkr6pfe mittlerer Gr6i~e vorherrschten, 



28 Friedrich Wolter: Endemische und epidemische Thyreopathie 

durchweg ausgereifte, oft proliferierende Kolloidknoten und  ihre Dege- 
nerationsformen, w~hrend parenchymatSse  Kno ten  zu den gr61~ten 
Seltenheiten gehSren. 

~hnl iche  kolloidreiche Kr6pfe  beobachtete  auch Holst 1 in diesem Zeit- 
r a u m  in Oslo. 

Auch in Wien ist in  den tetzten Jahren , , spontan" die gleiche Xnderung 
im anatomisehen Charakter  des Kropfes beobaehte t  w0rden, die in einem 
au/]allenden Gegensatz zu den Beobachtungen vor 30 Jahren steht, und die 
Bedeutsamkei t  zeitlicher Schwankungen ~m endemiologischen Verhalten 
des Krop/es deutlich erkennen l ~ t .  - -  Vom epidemiologischen S tandpunk t  
gesehen, zeigt sich hier, dal~ die Wandlungen im Chara]cter des Krop]es 
unter dem Ein/lufl  der 35j~ihrigen Klimaschwanlcungen stehen. 

~ b e r  diese Wandlung  im anatomischen Charakter  des Kropfes in 
Wien beriehtet  Arndt  (S. 217) wie folgt:  

,,Die Struma diffusa parenchymatos~ (adultorum et adoleseentium) ist in reiner 
Form und im Erwachsenenalter einer der settensten Kropftypen. Man wiirde ihm 
als Sonderfall vielleicht kaum praktische Bedeutung beimessen, wenn nicht Go/d 
und Orator gerade jetzt ('1923/24) eine der~r~ige Kropfform als typisehen ,Adoles- 
centenkrop]' des Wiener Gebietes beschrieben h~tten." ,,Freilieh scheint der Wiener 
Pubert~tskropf in den letzten Jahren ,spontan' seinen anatomischen Charakter 
gegindert zu haben und sieh neuerdings wieder mehr dem diffusen Kolloidkropf zu 
n~hern (Ascho/D. So erh~It man last den Eindruck einer merkwiirdigen periodischen 
Erscheinung; jedenfalls hat vor ]a~t 30 Jahren (!) Erdheim gerade die extreme Selten- 
heir der diffusen parenchymat6sen Struma im Wiener Material hervorgehoben. 
Es ist das den bekannten ,Spontanschwankungen' im allgemein-endemiologisehen 
Verhalten des Krop/es gegenfiber, nicht ohne Interesse." 

,,Geographisch-pathologisch wird naeh Parallelen zu den Beobaehtungen yon 
Gold und Orator jedenfalls noch weiter zu suchen sein (Nord~merika). 

An der Bedeutung 5rtlicher, geographiseh irgendwie bedingter Di//erenzen aber 
kann auch nach den geringen bisher vorliegenden Erfahrungen kein Zweifel sein." 
Soweit Arndt (S. 217). 

Auch  nach E. Bircher ist die quant i ta t ive  St~rke der Kropfendemie 
(in der Schweiz) sowohl zeitlieher als 6rtlicher Na tu r  einer ausgesproche- 
nen Variat ion unterworfen.  

Zeitliche Schwankungen im endemidlogischen Verhalten des Krop/es 
sind aueh in Bosnien beobachtet :  

,,Eine der merkwiirdigsten Erseheinungen' ', sagt Taussig ~, ,,is~ wohl das ~chein- 
bar grundlose Versehwinden des Krop/es bzw. das Neuauftreten in bisher versehonten 
Gegenden, ohne dab eine i~mderung in den Trinkwasserverh~ltnissen stattfand." 
,,Ewald schreibt diesen Tatsaehen eine hohe Bedeutung ffir die Genese des Kropfs 
zu, denn sie zeigen, dab die letzte Ursaehe ffir das Auftreten der Krankheit keine 
gleiehbleibende, der betreffenden Lokalit~t ein fiir allemal immanente sein kunn, 
sondern mindestens zu einem Tell in sehwanlcenden, bald wa~hsenden, bald abnehmen- 
den Momenten gesucht werden mug. 

Auch in den Vereinigte~ Staaten wurden solche Schwankungen der Kropffrequenz 
beob~ehtet. So war der KX0pf in Pittsburg zur Zeit der ersten franz6sisehen Nieder- 

1 Hol~t: Ned. Welt 198g, Nr 15. - -  ~ Taussig, I.: 'Kropf und Kretinismus. 
Eine epidemiologische Studie. Jena: Gustav Fischer 1912. 
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lassung im Jahre 1753 ganz unbekannt; in der ~olge wurde die Krankheit so hi~ufigi 
dab man im Jahre 1798 auf 1500 Einwohner 150 Ka'opfige zi~hlte; bis zum Jahre 
1806 erhielt sich die Krankheit, um alsdann allmi~hlich wieder abzunehmen,"-- 
Sowei~ Taussig. 

Vom epidemiologischen Standpunkt gesehen, zeigt das Beispiel yon 
Pittsburg die Abh~ngigkei~ 'der Kropffrequenz yon den 200j~hrigen 
Klimaschw~nkungen: die Zunahme bis 1806 in dem ersten mehr kfihlen 
und feuchten 100j~hrigen Zeitraum yon 1730--1830, in welchem die 
schnelle Besiedlung stattfand, und die Abnahme sei~ 1806, in dem mehr 
trockenen und wi~rmeren Zeitraum yon 1830'--1930. 

Diese Beobachtungen yon zeitlichen Sdtwankungen der Krop[/requenz 
haben eine Reihe yon Autoren veranlai~t, den endemischen Kropf und 
Kretinismus den Infektionskrankheiten zuzuz~hlen. Nach Hirsch finder 
diese Ansicht in zwei Momenten eine wesentliche Stiitze, ni~mlich einmal 
in den Schw~nkungen im Krankheitsbestande, und sodann in dem 
zeitweise epidemischen A u/treten yon Krop/. 

So sagt auch Kutschera, wie Taussig hervorhebt:  

,,Ebenso wie der Typhus kann auch der Ka-opf unter gewissen Verhiiltnissen 
zu gr613eren Epidemien ansteigen, welche explosionsartig auftreten und nach wenigen 
).~Ionaten schon wieder abklingen, ohne dal3 dadurch das scheinbare endemische 
Auftreten der Krankhcit geiindert wird." 

Aus der Analogie mit den Infektionskr~nkheiten zog Kutschera 
den Schlul3, dal~ die Kropfverbreitung, ~hnlich wie es bei Typhus und 
]~uhr heute angenommen wird, durch Kontaktinf'ektion erfo]ge. Kut- 
~chera sugt w6rtlich: 

,,1)as endemische Auftreten yon Kropf und Kxetinismus in gewissen Gegenden 
hat naeh meiner Ansicht manche Analogie mit dem Auftreten anderer tnfektions- 
kzankheiten, ich nenne nut Typhus und Ruhr, welche noch vor garnicht allzulanger 
Zeit mit dem Boden und namen0ich mit dem Grundwasser in Yerbindung gebracht 
worden sind, wghrend es heute feststeht (? l~eferent), dab diese Ir~ectionskrank- 
heiten am hiiufigsten durch Kontaktinfektionen fibertragen werden." 

,,])as endemische Auftre~en dieser Krankheiten in gewissen Gegenden ist haupt- 
sgchlich auf die socialen Verhgltnisse der Bewohner zuriickztfffihren, welche das 
Zustandekommen yon Kontaktinfektionen begfins~igen und deshalb die Krankheit 
in einem bestimmten 1)istrikt hie erlSschen lassen." 

Z u  dieser kontagionistischen Auffassung der Krop~ents~ehung ist 
Kutsehera, nach dem Berichte yon Taussig, gekommen vor allem wegen 
der vSlligen Ergebnislosigkeit aller Verhtitungsmal]nahmen, sowie wegen 
des Versagens der damals besonders yon Ewald vertre~enen Trinkwasser- 
theorie. Sehr interessant ist dabei, dab Kutschera sich besonders darauf 
stfitzt, dab auch an der Verbreitung des Abdominaltyphus unter der 
Landbev61kerung in Bosnien die Kontaktinfektion einen erheb]ichen 
Anteil nehme (S. 6). Babel fiihrt Kutschera selbst folgenden ldassischen 
Fall eines ,,Kropfhauses" an, welcher ebenso deutlich fiir die lokalisti- 
sche Au~fassung der Kropfentstehung spricht, wie ganz gleichargige 
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Beobachtungen in den sog. , ,Typhush~usern" fiir die lokalistische 
Auffassung der Typhusentstehung. Es handelt  sich um Iolgenden 
Yall: 

Kutschera beobachtete eine Kropfendemie im Schulhause in GSss (Kropfgegend) 
bei Leoben. Der Oberlehrer und seine Yamilie kamen im Jahre 1894 aus kropffreier 
Gegend naeh GSss, bezogen im Jahre 1897 ihre gegenwi~rt, ige Wohnung im Schul- 
hause, 2 Jahre sparer wurde das Ehepaar, sowie deren 6 Kinder kropfig. Im Jahre 
1906 hatte eine Lehrerin im Sehulhause eine Wohnung bezogen und erwarb 1 Jahr 
spgter einen Kropf. Im Jahre 1907 waren yon den Schulkindern 60% mit Kropf 
beh~ftet. 

Gegen diese kontagionistische Auffassung der Kropfentstehung 
wandte sich, wie wit schon oben sahen, Kolle auf der Konferenz von 
1927, indem er geltend maehte:  

Der endemische Kropf  ist nicht auf ein infektiSses Agens im 
Sinne der Infektionskrankheiten zuriickzufiihren. Als Beweis mSehte 
ich besonders anfiihren: 

1. Es ist niemals beobaehtet  worden, dab in kropffreien Gegenden 
yon einem Kropfindividuum eine ~-bertragung auf Gesunde erfolgt 
w~re, auch nicht beim engsten Zusammenleben, z .B.  yon Ehegat ten 
und Kindern. 

2. Der Kropf  ist nicht yon Tier zu Tier, weder dutch Veriiitterung 
noch durch Infektion yon Strumenmaterial ,  zu iibertragen. 

3. Wenn Menschen yon kropffreien Gegenden in endemisehe Kropf- 
gebiete kommen und dort  eine Struma erwerben, so beobachtet  m a n  
hi~ufig, dal~ dieselbe zuriickgeht, ohne jede medikament6se Maflnahme, 
wenn diese Menschen in lcrop][reie Gegenden zuriiclckehren. 

Soweit Kolle. 
In  ~hnlicher Weise wie Kolle sprach sich auch Veil auf der Kon- 

ferenz yon 1927 gegen die Annahme eines in~ekti6sen Agens bei der 
Kropfentstehung aus, indem er sagte: ,,MAt den anatomischen Refe- 
renten nehme ich entsehieden den Standpunkt  ein, dab das, was wir 
endemischen Kropf  nennen, auflerhalb you in/ekti6sen Momenten, viel- 
mehr auf der Basis physikalisch-chemiseher und physikalischer Besonder- 
heiten der Umwelt zustande kommt,  und dab dabei in inniger Verbindung 
mit  diesen das Nervensystem, vorzugsweise das vegetat ive ~erven-  
system und seine Zentren, eine ganz besondere Rolle spielen" (Bericht 
S. 232). Wir werden darauf bei ErSrterung der Pathogenese am Schlu~ 
tier Arbeit zurfickzukommen haben. 

Unsere bisherige Betrachtung hat  uns gezeigt, dal~ die Frage deI 
Zugeh6rigkeit des endemischen und zeitweise epidemisch auftretenden 
Kropfes zu den Infektionskrankheiten eine sehr verschiedene Beant- 
wortung seitens der Autoren gefunden hat. 
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Dazu ist veto epidemiologischen Standpunkt  zu sagen: Der endemisehe 
Kropf  ist zwar nieht in d e m  Sinne den Infektionskrankheiten zuzu- 
z~hlen, dab er auf ein infektiSses Agens zurfickzuffihren w~re, wohl 
aber in dem Sinne, dab sein endemisehes und zeitweises epidemisches 
Auftreten, wie wir  das auch bei den sog. Infektionskrankheiten beob- 
aehten, yon gewissen tellurischen und meteoro]ogischen Faktoren sieh 
abh~ngig erweist. 

F/ir diese Auffassung yon d e r  6rtlieh-zeitliehen Bedingtheit der 
Kropfen~stehung sprechen besonders aueh folgende Feststellungen 
E. Birchers auf der  Konferenz yon 1927: 

I. Der endemische Kropf, der einen Teil eines komplexen Krankheitsbildes 
d~rstellt, weist eine bestimmte Lokalisation a~/ gewisse Gegenden auf. 

2. Er kann in diesen Gegenden in seiner Qualit~t zeitliche Variationen aufweisen, 
die sich in einer Z~tnahme oder in einer Abnahme geltend machen. 

3. Der endemische Kropf karm in den endemisvh verseuchten Gegenden in 8einem 
Ausdrucke, d. h. in seinem klinischen Bilde und in seinem histologischen Beflmde, 
Wandlungen eingehen. 

4. Die Kropfendemien verschiedener Gegenden, vorab verschiedener L~nder, 
kSnnen ihrem Charak~er nach sehr haufig nicht miteinander ve~glichen werden. 
Es zeigen sieh grebe Unterschiede, sowohl im qu~litativen als auch im quantitativen 
Auftreten des Kropfes, der auch im histologischen Bride grebe Differenzen aufweist. 

In  der gegenw~rtigen Zeitperiode ha t  W. His in einem Aufsatze 
,$dber Entstehen und Vergehen yon Krankhei ten"  die Aufmerksamkeit  
darauf gelenkt, dal] auch Krankheiten,  die wir nicht als i ibertragbar 
ansehen k6nnen, im Laufe der Jahre  ganz eigenartige Wandlungen in 
ihrer F o r m  und ihrer tt~ufigkeit durchmachen, wie das besonders in 
den ]etzten Jahrzehnten hervortr i t t .  

His weist bier besonders auf die Abnahme des Gelenkrheumatismus 
mit  Entziindung der Herzklappen, und auf die Abnahme der Bleieh- 
sucht der jungen M/tdchen im Gegensatze zu der zeitweisen Zunahme 
der .Biermerschen An~mie bin, indem er hinzufiigt: ,,Hier handelt  es 
sich ganz best immt nicht um ansteckende oder i ibertragbare Krank-  
heiten, deshalb hat  das Ab- und Zunehmen soleher KrankheRen etwas 
au~erordentlich R~tselhaftes. Wir k6nnen ihnen noch eine andere 
Erseheinung zur Seite stellen: die Zunahme des Krop/es. Es ist keine 
Frage, da~ in dem sonst auflerordentlich krop]armen Berlin bzw. der 
Norddeutschen Tie/ebene in den letzten Jahren die Kr6p/e sich gehiiu/t 
haben, und es seheint, daft auch die Zaht der Sehilddriisenvergiflungen, 
namentlich leichteren Grades in einer stdin~igen Zitnahme begri//en ist." 
Zugleich wirf~ His gegenfiber der fibliehen Erkl~rung ,,De{. Kropf  kommt  
vom Wasser" die Iiir die lokalistische Auffassung sehr bemerkenswerte 
]~age auf: ,,Wie k o m m t  es z. ]B., dab am Oberlauf der Spree, in der 
Lausitz, der Kropf  ziemlich h~ufig, und am unte r lauf  dagegen sehr 
selten ist ?" 
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Das aul~erordentlich l~tselhafte ,  welches nach His diese Ab- und 
Zunahme auch nieht iibertragbarer Krankheiten und die Ver~nde- 
rungen in ihrem Charakter haben, finder, was die Seuchenentstehung 
betrifft,  seine Erkl~rung in der Abh~ngigkeit derselben yon Boden und 
KliIn&. 

In  einer l~eihe epidemiologischer Arbeiten 1, welche mich seit der 
Hamburger Choleraepidemie yon 1892 besch~ftigt haben, habe ich den 
Nachweis geffihrt, dal~ der Wandel i n  den Erseheinungsformen des 
epidemischen Erkrankens sich abh~ngig erweist yon Boden und Klima, 
derart ,  dait das Kommen und Gehen der Seuchen, ihr 5rtliches Auf- 
t re ten  und ihr zeitlicher Verlauf, sowie die Anderungen in ihrem Charakter 
einerseits durch gewisse Bodenverh~ltnisse bedingt sind und anderer- 
seits sich yon meteorologisehen Faktoren klimatisehen Charakters in 
ihrer Einwirkung auf die ~euchtigkeitszust~nde eines siechhaften Bodens 
abhgngig erweisen. Ieh konnte diesen Nachweis fiihren fiir den Abdo- 
minaltyphus, die Cholera, Ruhr,  Weilsehe Krankheit ,  Bangsehe Krank- 
heir, ferner ffir die verschiedenen epidemisch auftretenden Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, z .B.  die epidemische Kinderl~hmung, die 
Genickstarre, und die Beri-Beri, sowie ffir die Malaria und das Sehlamm- 
fieber. Alle diese verschiedenen Formen des epidemischen Erkrankens 
scheinen, im Lichte der Auffassung yon der 5rtlich-zeitliehen Bedingt- 
heir der Seuchenentstehung gesehen, zu einer ,,epidsmiologischen Einheit 
h6herer Ordnung" zu geh6ren, wie Zwellengrebel das zuerst ffir die Schlamm- 
fieberepidemie yon 1926 ausgesprochen hat. Diese ,,epidemiologische 
Einheit  hSherer Ordnung", welche alle yon Boden und Klima abhgngigen 
Formen des epidemischen Erkrankens umfal~t, ist, wie ieh in friiheren 
Arbeiten ngher begrfindet habe, meines Erachtens als die grofle Krank- 
heits/amilie der Bodenlcrankheiten zu bezeiehnen. 

Das Prototyp dieser Krankheitsfamilie stellt das epidemische 
Schlamm/ieber dar,  welches Ft.  v. Miiller in seinem klassischen Be- 
riehte fiber die Epidemie yon 1891 als eine Kranlcheit yon (je nach 
tier ~rtlichkeit) auflerordentlich variablem Charal~ter bezeichnete, indem 
er ausffihrte : 

,,Die groBen Yerschiedenheiten in der Hgufigkeit des masern~hnlichen Exanthems 
an den einzelnen Orten kSnnen unmSglich auf Zufglligkeiten in der Beobachtung 
zuriickgefiihrt werden. Wir stehen hier vor der Tatsache, dal~ dieselbe Epidemie 
in einem anseheinend wesentlichen Symptom grofie lokale Untersehiede darbot, die bei 
einer rein kontagi6sen In/ektionskrankheit ]caum erId~rbar w(tren." 

Neben dieser Abhgngigkeit yon den Bodenverh~ltnissen zeigt das 
epidemische Schlammfieber auch eine Abh~ngigkeit yon den 35jghrigen 
Klimaschwankungen: Die Sehlammfieberepidemie yon 1891 war genau 
dutch einen 35jghrigen Zeitraum yon der Epidemie yon 1926 getrennt. 

1 Die Arbeiten sind in der Pettenko]er-Gedenkschrift Baud I--X[ im Yerlage 
-~on I. ~. Lehmann, Mtinehen, ersehienen. 1906--1930. 
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Zu dieser Kategorie der Bodenkrankheiten dfirfte such der endemische 
Xropf mit  seinem regiongr verschiedenen Charakter  und seinem zeit- 
weise epidemischen Auftreten gehSren. 

Die Abhiingigkeit der Kropffrequenz von gewissen Bodenverh~iltnisse~ 
t r i t t ,  ~hn]ich wie bei den anderen von Boden und Klima abhangigen 
Formen des epidemisehen Erkrankens Cholera, Typhus, Malaria, Beri- 
Beri, Diphtherie u. a., in der lokalen Begrenzung der kleineren oder grhfleren 
Krankheitsherde zutage, besonders in den sog. , ,Kropfh'ausern", wie 
wir noch besonders zu erhrtern haben, zumal wenn in ihnen eine gr6Bere 
Anzahl yon Menschen dauernd oder voriibergehend in h/~ufigem Wechsel 
Aufnahme finder, wie in Kasernen und Internaten,  wobei dann besonders 
Neuankhmmlinge yore Kropf  befallen werden. In  ganz auffallender 
Weise wurde das in Frankreich im vorigen Jahrhunder t  beobachtet. 
Das 19. Jahrhunder t  weist, wie wir sahen, im allgemeinen eine geringere 
Kropffrequenz auf; eine Ausnahme bildete im 19. Jahrhunder t  nur 
Frankreich. 

Hirsch sagt dariiber (l. c. S. ]99): Alle diese sog. Kropfepidemien 
(richtiger wohl: Kropfendemien; Referent) in t~rankreich im vorigen 
Jahrhunder t  haben miteinander die Eigentiimliehkeiten gemein, dab sie 

1. mit Ausnahme der F/~lle in Nancy und Paris, nut in Gegenden vorgekommen 
sind, in welchen Krop/ endemisch herrscht; 

2. dab sich die Krankhelt stets nut au/ in sich abgesehlossene R~umliehkeiten 
(besonders Kasernen, demn/~chst Seminare und Pensionate) besehrdinkt hat, ohne 
daft sich in den in demselben Orte, aber au/3erhalb ]ener Anstalten lebenden Bevhlkerungs- 
l~reisen eine irgendwie bemerkenswerte Zunahme der Erkrankungen an Krop[ gezeigt 
hat; 

3. dab in den Militarepidemien sehr oft nut eine Kaserne oder ein Truppenteil 
ergriffen wurde, w/ihrend die tibrigen ganz verschont blieben; 

4. dab die N_rankheit vorzugsweise diejenigen Truppenteile ergriff, welche den 
Garnisonsort eben bezogen hatten, besonders jtingere Individuen heimsuehte und 
fast nur unter den Gemeinen, selten unter Sergeanten oder Corporalen, am seltensten 
und nur ganz ausnahmsweise unter Offizieren vorkam, die ja gewhtmlich au$erhaib 
der Kasernen wohnen. 

Wir sehen bier also, dab vorzugsweise den Schiidlichkeiten des Hauses 
dauernd ausgesetzte Personen erkraukt s i n &  

Wir stehen hier also vor der Tatsache, dab im vorigen Jahrhundert ,  
in welchem die Kropffrequenz im allgemeinen eine geringere war, ein 
]5and wie Frankreieh eine erh6hte Kropffrequenz zeigte, und vor der 
anderen Tatsache, dal~ die exogene (miasmatisehe) Kropfursache sich 
an den Often, wo der Kropf  endemisch herrsehte, besonders in Kasernen 
und In te rna ten  geltend machte. Dieselben beiden Tatsachen zeigt, 
wie ich aus der Seuchengesehichte nachweisen konnte, such d e r  Abdo- 
minal typhus  in ) ' rankreich im vorigen Jahrhunder t .  

An dem Beispiel d e r  Typhusbewegung in Paris 1 k0nnte ich den 
Nachweis fiihren, dab sich dieselbe in  gleieher Weise wie diejenige 

1 Pettenko]er-Gedenkschrift, ]3d. II, S.-144--161, 1910. 
Archly  fiir Psychiatr ie .  Bd. 108. 3 
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Miinchens abh~ngig erwcist yon den Verh~ltnissen der Bodenassanierung, 
und nieht, wie man hier und dort  entspreehend der zur Zeit vorherr- 
schenden Trinkwassertheorie annahm, yon den Verbesserungen der 
Trinkwasserversorgung. Paris, wo im Jahre  1898 noch 4/5 aller Grund- 
stiicke mi~ Abortgruben versehen waren, war, t rotz 30j~hriger Verbesse- 
rung der Wasserversorgung und trotz Versorgung mit  einwandfreiem 
Quellwasser seit 1893, doeh 1894 und 1899 noch yon schweren Typhus- 
epidemien heimgesucht, und die Typhnssterbeziffer betrug im Jahre  
1898 35 auf 100000Einwohner;  nach Ausbau der Kanalisat ion aber 
betrug die Typhussterbeziffer im Jahre  1926, wo nur 1/4 aller Grund- 
stiieke noeh Gruben hatte,  nur 6 auf 100000 Einwohner. Die Abnahme 
der Typhussterblichkeit entsprach also ziemlich genau dem Ausbau der 
Kanalisation, wie die nachfolgende, auf amtlichen Angaben beruhende 
Tabelle zeigt. 

Die T y p h u s s t e r b l i c h k e i t  in Par is  in ih re r  A b h ~ n g i g k e i t  
von' :dem Ausbau  der K a n ~ l i s a t i o n L  

Grundstiicke Typhlls- 
- Todesf~lle 

J a h r  ; a l l  I an  die auf  100 000 
1 Kanal isat ion mi t  Gruben Einwohner  

I angeschlossen 

I ' 1898 etwa 70000 13381 56619 = etw~ ~/5 35 
(bzw. 1900) i 

1926 l etw~ 85000 65000 etw~ 20000 ~ etw~ I/t 6 

Dabei ergab sich nun ein vorzugsweises Befallensein besonders der 
Kasernen, welche im Zentrum und in dcr siidlichen i-I~tlfte yon Paris 
gelegen waren, d .h .  innerhalb der Hauptherdc  der Typhusepidemien, 
im Gegensatz zu dem Verschontsein der  Kasernen an der Pcripherie; 
es wurde das in der Epidemie yon 1894 yon Thoinot und Giirtner, in dec 
Epidemie yon 1899 yon Chauvel festgestellt. 

Vom lokalistischen Standpunkte  wiirde man  das vorzugswcise Be- 
fallensein d e r  Kasernen und ihr unterschiedliches Befallensein aus der 
Versehiedenheit der 5rtlichen Lage erkli~ren; yore bakteriologisehen 
Standpunkt  aber wird es im Sinne der Kontakt infekt ion dureh Typhus- 
bacillentr~ger und Danerausscheider erkl~rt. 

Dieselbe Erscheinung des vorzugsweise Befallcnseins yon Kasernen, 
wie innerhalb yon TyphusSr~lichkeiten, linden wir nun aber in Frank-  
reich auch an den 0rtlichkeiten, wo der endemische Kropf  herrscht, 
wie es im vorigen Jahrhunderr besonders zutage trat .  Beim Kropf  a.ber 
spielt eine bakterielle Krankheitsursache, die yon Person zu Person 
fibertragcn wiirde, wic wir oben sahen, keine Rolle. Unsere nachfolgende 
Betrachtung wird zeigen, dab beim Kropf wie beim Typhus das vorzugs- 

1 Pettenlco~er-Gedenkschrift. Bd.  X ,  S. 4 5 - - 4 7 .  1930. 
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weise Befallensein der Kasernen und In te rna te  sieh aus dem EinfluB 
eines siechhaften Bodens erkl~rt, der unter  der Einwirkung meteoro- 
logischer Faktoren auf die Bodenfeuehtigkei~ angewissen 0rt]ichkeiten, 
wo Typhus bzw. Kropf  endemisch immer vorhanden sind, in gewissen 
Zeitperioden eine Steigerung erf~hr~. Diese Steigerung macht  sich 
besonders geltend in den sog. , ,Typhus-"  und , ,I~'opfh~usern", und 
zwar ganz besonders in K~sernen und Intern~ten,  wo die aus dem siech- 
haften Untergrunde sich in essen~ieller Spezffit/~t entwickelnde miasma- 
tische Krankheitsurs~ehe sieh der Raumatmosph~re des ganzen Hauses 
mitteilen kann, da die einzelnen Stockwerke nieht, wie z. B. in Etagen- 
h~usern, gegeneinander abgeschlossen sind. 

Zudem kommt,  dab in solchen Geb~uden die miasmatisehen Xrank-  
heitsursachen zur Einwirkung auf eine vielfaeh weehselnde Anzah| 
yon Menschen kommen, wobei einmal besonders NeuankSmmlinge sieh 
gegen dieselbe besonders empf~nglich zeigen, und andererseits ein be- 
sonders schweres Befallensein des Erdgeschosses gegeniiber dem ge- 
ringeren Befallensein der oberen S~ockwerke beobach~et ist, wie wir 
noch n~her zu erSrtern haben. 

1II. Das Resultat der ~tiologischen Kropfforschung in den ]etzten 50 Jahren 
in Vergleich gestellt mit dem Ergebnis der epidemiologisehen Erforschung der sog. 

Infektionskrankheiten, besonders des Abdominaltyphus und der Diphtherie. 

1. Analogien zwische~ K~'op/ einerseits und den sog. I~/ektions- 
krankheiten andererseits: hinsichtlich des epidemischen Au/tretens. 

Wenn wir das Ergebnis unserer bisherigen Betrachtung iiberblicken, 
so sehen wir, dab die ~tiologische Kropfforschung in den letzten 50 Jahren  
eine Reihe yon Tatsaehen festgestellt hat,  welche, wenn wir sie in das 
Licht der Auffassung yon der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen- 
entstehung stellen, geeignet erscheinen, das Dunkel, welches naeh 
A.  Hirsch im Jahre  1883 und nach dem Ergebnis der Internat ionalen 
Kropf-Konferenz yon 1927 die Ursaehen der Kropf- und Kretinismus- 
endemien noeh im Jahre  1927 verhfillte, in mancher Beziehung zu 
erhellen. 

Diese Tatsachen sind im einzelnen folgende: 
1. Die Endemizit/it der Kropfursache, welche in der lokalen Begrenzung der 

grb'fleren oder kleineren Krop]herde zum Ausdruck kommt und auf die Abh/~ngigkeit 
der Kropfentstehung yon gewissen Bodenverh/~ltnissen hinweist; 

2. das Gebundensein des endemische~ Kropfes an eine bestimmte geographische 
Lokalisation (E. Bircher); 

3. die zeitlicheu Schwankungen der Kropf/requenz, welche sich an einer Kropf- 
6rtlichkeit in einer Zunahme und Abnahme der I-I/~ufigkeit geltend machen; 

4. die Tatsache, dab der ende~nisehe Krop] in seinem kllnischen Bihle ~,nd in 
seinem histologischen Be/unde Wandlungen unterliegt; 

5. die Tatsache, dab die Krop/endemien verschiedener Gegenden und verschiedener 
Lander ihrem Charakter ~zach sehr h~u/ig nicht miteinander verglichen werden k6nnen, 
well sich gro]3e Untersehiede sowohl im qualitativen, wie auch im quantitativen. 

3* 
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An/treten des Krop]es zeigen, der auch im histologischen Bilde grofle Di]/erenzen au/- 
weist (E. Bircher); 

6. die Zunahme des Krop/es in der gegenwiirtigen Zeitperiode seit 1900 in der 
l~orddeutschen Tie/ebene (W. His) und in Holland, gegen~ber der Krop//reiheit Hol- 
lands im 19. Jahrhundert (de Josselin de Jong). 

Die Krop~frequenz mit  ihren periodisehen Schwankungen in grSBeren 
Zeitr~umen zeigt offenbar dieselbe Abh~ngigkeit yon den Klimaschwan- 
kungen, wie wir sie bei den sog. Infektionskrankheiten beobachten. So 
f~llt die Kropffreiheit  Hollands im 19. Jahrhunder t  in den (nach 
Bri~ckner) zweiten mehr trockenen und whrmeren 100j~hrigen Tell der 
200j~hrigen Klimaschwankung yon 1730--1930, d . h .  in den Zeit- 
r aum yon 1830--1930. Die Zunahme des Kropfes in der gegenw~rtigen 
Zeitperiode seit 1900 in der lqorddeutschen Tiefebene und in Holland 
dagegen f~llt in die ~bergangsperiode der 200j~hrigen Klimaschwan- 
kungen yon 1730--1930 und 1930--2130 un4 bildet vermutlieh den 
Auf takt  zu einer Wiederzunahme der Kropffrequenz in dem ersten mehr  
feuchten und kfihleren 100jahrigen Tell der 200j~hrigen Klimaschwan- 
kung yon 1930--2130, d .h .  in den Zeitraum yon 1930--2030. 

Was die Kropffrequenz Hollands in friiheren Jahrhunder ten  betrifft,  
so hat  man, wie wir sahen, aus den Gem~lden der grol]en hoil/~ndischen 
Maler auf eine gr6Bere Kropfh~ufigkeit  geschlossen. Dazu ist zu be- 
merken, dab sowohl die Lebenszeit der Gebriider van Eyc]c (1370--1426 ; 
bzw. 1389--1440) wie diejenige yon Rubens (1577--1640) und seines 
Schiilers van DyJc  (1599--1641) in eine feuchte 1)eriode gefallen ist 
{1330--1430; bzw. 1530--1630). 

7. Die Erkenntnis, dab ,,der Kropf ebenso wie der Abdominaltyphus in gewissen 
Zeitperioden zu gr6Beren Epidemien ansteigen kann, welche explosiv uuftreten und 
nach wenigen NIonaten schon wieder abklingen, ohne dab dadurch d~s scheinbare 
endemische Auftreten der Krunkheit ge/~ndert wird" (Kutschera). 

8. Die Erkenntnis, dab der endemische Kropf nicht auf ein infektibses Agens 
im Sirme der sog. Infektionskrankheiten zur~ekzu]i~hren ist (Kolle). 

9. Die Erkenntnis, dai] dem endemischen Kropf eine exogene Urs~che zugrunde 
liegt, welehe nach Aseho]] ein Miasma, nach Rgpin und v. P]aundler die l~adioaktivi- 
t~t der Bodenluft ist. 

Diese Erkenntnis  legt die Annahme nahe, dal] die Endemizit~t der 
Kropfursache, wie sie in der ]okalen Begrenzung der grSBeren oder 
kleineren Kropfherde zum Ausdruek kommt,  ihre Erkl/irung darin finder, 
dab die exogene Kropfursache sich in essentieller Spezifitgt aus chemisehen 
Prozessen in einem siechhaften Boden, nach Art  eines G/~rungsprozesses, 
entwickelt und in der besehr/~nkten Raumatmosphs  z. ]3. eines sog. 
, ,Krop/hauses" oder einer ,,Krop/6rtlich~eit" zur Einwirkung auf den 
mensehlichen und tierisehen Organismus kommt.  In  ~thn]ieher Weise 
diir~te sieh das vorzugsweise Befa]lensein yon tier eingesehnittenen ttoch- 
gebirgsti~lern sowie yon dumpfigen Sumpf- und Waldgebieten der Tief-  
eben m i t  wasserreichem Untergrund daraus erkls daft hier bei schwa- 
eher Lu~tbewegung die Luftmasse fiber dem Boden, in welche die aus dem 
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Boden sich entwickelnde gasfSrmige Krankheitsursache diffundiert, zumal 
bei niedrigerer Temperatur stagniert, so da]3 die exogene Kropfursache 
in besonders starker Konzentration zur Einwirkung auf den menschliehen 
und tierisehen Organismus gelangt. Dabei ist zu beachten, dab nach 
Geiger 1 die Grenze des bodennahen Klimas 11/2--2 m fiber dem Boden 
liegt; in diese bodennahen Luftschichten diffundieren nach Zinke bei 
Sehwankungen des Luftdruckes und der Bodentemperatur Bodengase, 
die aus den oberen Erdschichten entweichen. 

:Die i~tiologische Kropfforschung ist also hier zu demselben Ergebnis 
gekommen wie die epidemiologische Forsehung auf der von _Pettenko[er 
gewiesenen Stral3e der 5rtlich-zeitlichen Disposition, niim]ieh zu der 
Erkenntnis, dal3 alle zeitweise epidemisch auftretenden Volkskrankheiten, 
der Kropf  wie die sog. Infektionskrankheiten, eine Abh~ngigkeit yon 
Boden und Klima zeigen, derart,  dal] ihr endemisches Au]treten sich aus 
der Endemizit(it ihrer ~grimiiren exogenen Ursachen erkliirt. Das zeitweise 
epidemische Auftreten aber resultiert daraus, daft unter dem Einflufl me- 
teorischer Faktoren in ihrer Einwirkung au] die _~e~chtigkeitszust~inde eines 
siechha/ten Bodens in gewissen ZeitperiodeTt, die sich abhi~ngig erweisen 
yon den Klimaschwankungen, an den Orten des endemischen Au/tretens, 
und zwar an vielen, solcher weit einander ent[ernten Often gleichzeitig, die 
exogene Krankheitsursache in gesteigerter Konzentration und zum Tell 
aueh in gewissen 6rtlieh-zeit]ich bedingten, region/ir verschiedenen Modi- 
fikationen zur Einwirkung auf den menschlichen und tierisehen Organis- 
mus gelangt, wie das in der Verschiedenheit der klinischen Bflder des 
endemisehen Kropfes und des Kretinismus zum Ausdruck kommt. 

So stellen naeh A. Hirsch Kropf und Kretinismus zwei iitiologisch und 
Tathologisch nahe verwcbndte Krankheits]ormen dar, welche als verschiedene 
A'u]3erungen eines Krankheitaprozesses aufzufassen sind. Hier ffigt Hirsch 
hinzu : , , . . .  Allerdings begegnet man grol~en Kropfterritorien, in welchen 
Kretinismus gar nicht oder nur sporadisch angetroffen wird, allein 
,fiberall', bemerktVirchow sehr richtig, ,we der an territoriate Bedin- 
gungen gebundene Kretinismus vorkommt, ist auch Kropf  endemisch 
. . .  und man kann nicht umhin, beide aus gleichartigen Einflfissen 
abzuleiten, den Krolo / ale da8 tCesultat der geringeren, den Kretinismus 
als das Ergebnis der stiirkeren Einwirkung der seMidiichen Potenz an- 
zusehen'." 

Fiir die gtiologische Forschung erscheint yon prinzipieller Wichtigkeit, 
dab die 5rtliche Bedingtheit yon Kropf und Kretinismus in gewissen 
Gebieten zwar nebeneinander vorkommen karm, dab sie in anderen 
Gebieten aber auch getrennt beobachtet ist. So erkranken nach A. Hirsch 
(S. 139) in Kretinismusterritorien nicht gerade selten Kinder kretinistisch, 
deren Eltern weder an Krop] noch Kretinismus gelitten haben. 

1 Geiger: Handbuch der Klimatologie, Bd. 1, Tell D. 1930. 
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Am interessantesten sind in dieser Beziehung diejenigen F~lle, in 
welchen gesunde Eltern aus kropf- und kretinismusfreien Gegenden in 
Kretinismusherde iibergesiedelt waren und, ohne dab sic selbst erkrankten, 
unter ihrer bier geborenen I~achkommenschaft Kretinismus auftrat. 
Ober einen derartigen Fall berichtet Virchow nach den Mitteilungen von 
Dr. Schierlinger in Reichenhall, denen zufolge ,,Beamten, welohe Mitre 
des vorigen Jahrhunderts  dorthin versetzt wurden, und die his dahin 
gesunde Kinder ha~ten, w/~hrend ihres Aufenthaltes in Reichenhall 
,Fexe' geboren wurden, bis naeh einer neuen Versetzung wieder normale 
Kinder kamen." 

Ebenso wurde nach Morel dem Leiter eines Gestiites, der mit seiner 
Frau naeh Rozi~res-aux-Salines, einem Hauptsitze des Kretinismus im 
D~partement Meurthe, versetzt war, und der bis damn vollkommen 
gesunde Kinder hatte,  bier ein Kret in geboren. - -  Andererseits hat  man 
niemals beobaehtet, dab kropfige Eltern, welohe aus endemisehen Kreti- 
nismusterritorien in gesunde Gegenden iibersiedelten, hier kretinistisehe 
Kinder zeugten. In d%n meisten Fs maehen sich die ersten Spuren der 
ererbten ( ? 1%eferent) Disposition im 2 . - -3 ,  wohl niemals erst nach dem 
4. Lebensjahre des Individuums bemerklich. Soweit A. Hirsch (a. a. O. 
S. 139). Sehr treffend ist d~s Verh/~ltnis yon Kropf und Kretinismus in 
dem Worte yon Morel pr~zisiert: ,,on devient go~treux et l'on nait cretin". 
Naoh alledem zeigen also Kropf und Kretinismus dieselbe Abh/~ngigkeit 
yon Boden und Klima, wie ich es in meinen ffiiheren Arbeiten fiir Cholera, 
Abdominaltyphus, Malaria, Beri-Beri, Diphtherie, ferner filr die Weilsche 
Krankheit ,  die Bangsehe Krankheit ,  das Sehlammfieber, sowie fiir die 
ausgepr~gteste Form des epidemisehen Erkrankens, die Influenza, naeh- 
weisen konnte. Sowohl ihr endemisehes Vorkommen wie ihr zeitliches 
Auftreten, das Kommen und Gehen, das zeitweise Versehwinden und das 
Auftreten neuer Formen des epidemischen Erkrankens und aueh die Modi- 
fikationen im Charakter der Seuehen linden ihre Erkl~rung in der Ab- 
hs alles epidemiologischen Geschehens yon Boden und Klima. 
Es gilt das fiir die sog. Infektionskrankheiten wie auch ffir den Kropf. 
So sagte aueh E. Bircher ~m Sehlu8 seiner Ausffihrungen fiber ,,Die geo- 
graphische Verbreitung des endemisehen Kropfes" auf der Konferenz yon 
1927 : 

,,~berblicken wit unsere Ausfiihrungen, so zeig~ sich, dub die quantitative 
St~rke der Kropfendemie sowohl zeitlicher als 5rtlicher lqatur einer ausgesproehenen 
Variation unterworfen ist. Es ist dies nichts I~eues in tier epidemiologisehen Ge- 
sehichte, wenn wit an Typhus, Cholera, Grippe u. a. denken." 

2. Analogien zwisehen Krop] einerseits und den sog. In]elctions- 
lcranl~heiten andererseits: hinsichtlich des endemischen Au/tretens. 

Wenn diese Auffassung yon der Rolle des Bodens bei der Seuchenent- 
stehung und yon der Bedeutsamkeit meteorologischer Faktoren in ihrer 
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Einwirkung ~uf die Feuchtigkeitszust~nde eines sieehhaften Bodens richtig 
ist, so muBte 

1. der Nachweis zu erbringen sein, dab beim epidemischen Auftreten 
der Seuchen die Kurve der t~glichen Erkrankungszahlen ein gewisses 
Zusammengehen zeigte Init den Kurven der t~glichen Schwankungen der 
NiedersehlAge, der Lufttemperatur und des Luftdruckes. 

Ich konnte diesen Nachweis fiihren 1 fiir die groBen Typhusepidemien 
yon Ankl~m 1925, Pforzheim 1919, Hannover 1926; ffir die Grippe- 
epidemie Miinehens im Jahre 1889; ffir die Diphtherieendemie in den 
Alsterdorfer Anstalten in Hamburg 1931 ist dieser Nachweis yon Kreyen- 
berg erbracht, worauf wit noch zuriickkommen werden. 

2. muBte der N~ehweis zu erbringen sein, dab z .B.  in einem sog. 
,,Typhus-, Diphtherie- ,  Cholera-, Genickstarre-Hause" die Zahl der 
Erkrankungsf~lle im ErdgeschoB am grSBten, in den oberen Stockwerken 
aber geringer war, w~hrend die Zahl der fiberhaupt Infizierten (Widal-, 
Bacillentrgger) hier gr6Ber sein muBte als im ErdgeschoB. Ein soleher 
Nachweis war, wie schon oben gesagt, natiirlieh nur zu fiitlren in mehr- 
stSckigen Geb~uden, z. ]3. Kasernen und Internaten, wo die einzelnen 
Stockwerke nieht gegenein~nder abgeschlossen waren, so dub die sieh aus 
dem siechhaften Boden entwickelnden miasmatisehen Krankheitsursachen 
sich in dem Geb~ude ausbreiten konnten. In  dieser Beziehung sagte 
bek~nntlich Pettenko]er, daB die menseh|ichen Wohnhguser einer Glas, 
glocke vergleiehbar w~ren, in welehe die Bodenluft bzw. die Bodengase 
aus dem Boden hineindiffundierten. 

Fiir den Abdominaltyphus hal die Kochsche Schule selbst - -  gewisser- 
nlaBen unbewuBt - -  diesen Nachweis erbraeht, und zwar in einer Arbeit 
strengster Kochseher Observanz yon Hecker und Otto fiber eine Kasernen- 
epidemie in Harmover im Sommer 1909. Bei der Wichtigkeit des Gegen- 
standes ffihre ieh die interessanten l%ststellungen fiber diese Epidemie, die 
in der ~tiologisehen Typhusforschung einen bleibenden Pl~tz verdient, 
hier kurz an: 

Die Epidemie betraf die I~'ankentr~ger des X. Armeekorps, die in Hannover 
zu einer l)bung zusammengezogen waren, und zwar nur die in der Kaserne 10 unter- 
gebrachten ausw~rtigen Krankentr~ger; nieht aber die auBerhalb dieser K~serne 
wohnenden Krankentrgger der l~egimenter 73 mid 74 mid des Trainbat~illons 10. 
Die Epidemie wurde auf einen Kartoffelsalat zurtickgeftihrt, bei dessen Zubereitung 
eine 61j~hrige Sch~Ifrau geholfen hatte, die vor 36 Jahren Typhus geh~bt hatte, 
seither aber nie ernstlich krank gewesen war, im besonderen nie an Affektionen 
der Gallenblase gelitten hatte, jetzt aber als Bacillentr~gerin mit positivem Widal 
entdeekt wurde, wobei ganz unerSrtert bleibt, ob sie nicht aus demselben Grmlde 
diese Zeichen darbot wie die iibrigen Iusassen der Kaserne. - -  Von dem Kartoffel- 
salat hatten die Insassen der Kaserne in 3 Abteilungen gegessen, yon denen nur 

1 Die Arbeiten sind in der Pettenko[er.Gedenkschrift erschienen; die Arbeit 
fiber die Typhusepidemie in I-Iannover 1926 in den VerSff. Med.verw. ~7, H, 6. 
(1928); die Diphtheriearbeit in den Erg. inn. IVied. 44 (1932). 
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eine Abteilung befallen war; es wird das daraus erklart, dab nur die eine Sehicht 
des Salats, yon der die befallene zweite Abteilung gegessen hatte, infiziert gewesen 
sei. Bemerkenswert ist, dab die auBerhalb der Kaserne wohnenden Krankentrager 
des Regiments 74 frei blieben, obwohl sie an dem kritisehen Tage yon dem fraglichen 
Salat gegessen hatten, weil ihr Regiment an diesem T~ge zu einer tJbung naeh Celle 
ausgeriiekt war. 

Wir sehen hier die aul3erordentliehe Tragweite der kontagionistisehen Auf- 
f~ssnng, die in diesem Falle zu der Ansicht gefiihrt hat, dab eine einzige Bacillen- 
tr~gerin unter Umstanden die Geiahr der Typhusdurehseuchung eines ganzen Armee- 
korps bedeuten kSnne, und dab einem Kartoffels~lat nnter Umst~nden eine epi- 
demiologisehe Bedeutung flit die Typhusausbreitung zuzuschreiben sei L 

Hecker  und Otto stellten nun das augerordentlieh interessante Ergebnis ihrer 
vorbildliehen Untersuchungen in folgender Tabelle zusammen. 

Eine Kasernene )idemie in I-Iannover im Sommer 1909. (von Hecker und Otto ~.) 

Geschol3 

Erclgeschol~ 
1. Obergeschol~ 
2. ObergesehoB 

War be- 
legt mit 
wieviel 
Mann 

53 
65 
73 

~VovoII 
e r k r a n k t e n  

4 :  7,5% 
9 ~  13,8% 
9 ~ 12,3 % 

Aulterdem 
zeigten 

positiven 
Widal 

4 
20 
31 

Danach 
waren in 
Summa 
infiziert 

8 
29 
40 

= wieviel 
% tier 

Belegung 
% 

Von den 
Infizierten 
erkranktetl 

% 

15 50 
43 31 
55 I 22,5 

Die Tabelle zeigt folgendes: 
Wenn man einfach die Z~hl der Erkranknngsfhlle im Verh~ltnis zur Zahl der 

Belegung der einzelnen Stockwerke prozentual berechnet, so ergibt sich ein st~rkeres 
Befallensein der oberen Stoekwerke (s. Spalte 4). 

Wenn man abet, wie die Kochsche  Sehule es fordert, den Begriff des Erkrankt- 
seins weiter faint nnd ihn aueh auf die Insassen mit  positivem Widal ausdehnt, 
so ergibt sich: 

1. Die Prozents~tze der tiberhaupt Infizierten (slit  positivem Widal) nehmen yon 
unten nach oben gradatim zu, meines Eraehtens weft die sich aus dem siechhaften 
Untergrunde entwickelnde gasfSrmige Krankheitsursache in die oberen Stock- 
werke diffundiert, dabei zwar an Konzentration verlierend, aber sich dort  ansam- 
melnd (s. Spalte 7 der Tabelle). 

2. Die Prozentsi~tze der yon den Infizierten (mit positivem Widal )wirk l ich  
Erkrankten nehmen yon unten nach oben gradatim ab: meines Eraehtens weft die 
Konzentration der sich aus dem Untergrunde entwickelnden gasfSrmigen Krankheits- 
~rsaehe, yon der das tatsachliehe Erkranken abhgngt, im Erdgeschol~ am grbl~ten ist 
und in den oberen Stoekwerken immer geringer wird (s. Spalte 8 der Tabelle). 

Wenn wir selbst diese Tabelle aufgestellt h~tten, so wtirde man uns yon Kochscher  
Seite zweifellos einer voreingenommenen, tendenziSsen Beweisfiihrung zeihen; 
da aber die Tabelle yon der Kochschen  Schule selbst beigebraeht ist, diirfen wir sie 
urn so mehr als ein weiteres Beispiel fiir unsere Behauptung in Anspruch nehmen, 
dal~ die Kochsehe  Sehule auf ihrem Forsehungswege hier zu Ergebnissen gekommen 
ist, die nur zu  verstehen sind, wenn man die lokalistische Auffassung Pettenlco/ers 
zugrunde legt lind auch meinen Verst~ndigungsversueh zu tIilfe nimmt. 

Ff i r  die D i p h t h e r i e  is t  d ieser  N a c h w e i s  in  de r  A r b e i t  y o n  K r e y e n b e r g  

f iber  die  D i - E n d e m i e  in  d e n  A l s t e rdo r f e r  A n s t a l t e n  in  H a m b u r g  i m  J a h r e  

1 Pettenko]er.  Gedenkschrift, Bd. 5, S. 93--95. 1914.) __ 2 Hecker u. Otto: 
Dtsch. mil.~rztl. Z. 1909, ~Nr 22. 
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1931 erbracht worden z. Die Endemie t ra t  auf in der Zeit vom 2. 8. 
bis Oktober 1931. Die Anstalt  stellt ein In te rna t  ffir Schwachsinnige dar. 
Von den etwa 1200 Insassen erkrankten 250 ZSglinge und 25 Angestellte : 
im ganzen 375 Personen. 199 waren klinisch erkrank~, 176 nur ]3acillen- 
triiger. Die Endemie war au//allend lokal begrenzt, und zwar, wie sick bei 
der auf meine Veranlassung vorgenommenen diesbezfiglichen Unter- 
suchung herausstellte, au[ den Bereich des iiltesten der 3 Sielsysteme der 
)tnstalt, das Sielsystem 1I, welches an 12 Stellen de]ekt be]unden wurde. 
I m  Bereiche der Endemie waren also dureh die Sehadhaftigkeit des Sieles 
die beiden Hauptbedingungen der Di-Ents tehung erfiillt: Wasserreich- 
turn des Bodens und Bodenverunreinigung. 

Wenn nun unsere Auffassung yon derBedeutsamkei t  dieser Bodenver- 
h/~ltnisse fiir die Diphtherieentstehung richtig ist, so muBte der Naehweis 
zu erbringen sein, dab in den 3 mehrst5ckigen Anstaltsgeb/~uden ein •ber- 
wiegen der Erkrankungsf/~lle im ErdgeschoB gegenfiber dem Uberwiegen 
der Di-Bacillentr/iger im ObergeschoB festzustellen w/ire. Es muBte das 
erwartet  werden, weft ja die Konzentrat ion der sich aus dem siechhaften 
Untergrunde entwickelnden gasfSrmigen Di-Ursache, von welcher das 
Erkranken abh/tngt, im ErdgeschoB am grSBten ist und in den oberen 
Stockwerken immer geringer wird. Aus solehen Erw/igungen veranlaBte 
ieh den Anstaltsarzt: Herrn  Dr. Kreyenberg, in dieser Richtung ~qachfor- 
schungen anzustellen. 

Dabei  stellte sick nun tats/iehlieh heraus, dab in den 3 mehrstSckigen 
Anstaltsgeb/~uden oben mehr Baeillentr/~ger waren als unten, dab aber 
im ErdgesehoB welt mehr Erkrank~e waren. Die naehfolgende Tabelle, 

Tabelle. 

Gesamtzahl  Davon  ]3avon Gesamtzah] ~.it Fieber  Bacillen- 
der  e rkrankt  waren der t rager  

ZSglinge Fiebermit i Bacillen-trager Infizier ten erkrankten  waren 

! 
,,Fichtenhain" 

ErdgesehoB 72 36 8 44=61,1% 50% de 11,1% der 
der Gesamt- Gesamt Gesamt- 

belegung belegun belegung 
Obergesehol3 71 143 7 44 51~71,8% 9,7% d( 61,1% der 

der Gesamt- Gesamt Gesamt- 
belegung belegun belegung 

,,Zum guten 
Hirten" 

ErdgeschoB i 73 } 16 3 19= 10,3% 21,9% 4,1To 
l l l  2 26=23,4% 4,5% 18,9% ObergesehoB 184 

,,HoherWimpel" I 
Erdgesehofl 82 } 130 14 6 24,4% 17,2% 7,3% 
Obergesehol3 48 _ 7 20,8 % 6,3 % 14,6 % 

1 Die Arbeit yon Kreyenberg ist im AnschluB an meine Arbeit fiber ,,Das epi- 
demisehe Auftreten der Diphtherie in seiner Abhangigkeit yon Boden und Klima, 
im besonderen yon den Bri~cknerschen ICdimasehwankungen", verOffentlicht 
[Erg. inn. IVied. 44 (1932)]. 
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welehe der Kreyenbergschen Arbeit entnommen ist, veranschaulieht des 
sehr deutlieh. Dieselbe betrifft die 3 mehrst6ekigen Anstaltsgebi~ude 
,,Fichtenhain", ,,Zum gutelt Hir ten"  und ,,Hoher Wimpel". 

In  meilten Arbeiten fiber die ,,Diphtherie in ihrer Abh~ngigkeit yon 
Bodelt und Klima" babe ieh ausgeffihrt, dab die Entstehungsbedingungen 
VOlt Diphtherie und Scharlaeh nahe verwandt sind, wie des in dem in 
einem gewissen zeitliehen Abstande parallel gehenden Gange der Schar- 
laeh- und Di-Kurven zum Ausdruck kommt. D a i s t  es nun sehr inte~- 
essaltt, dab in einer im Jahre 1884 erschienelten Arbeit i fiber ,,Die epide- 
mische Verbreitung des Seharlachfiebers in Norwegen" yon Dr. Johan. 
nessen (S. 141) ausgeffihrt wird: ,,In bezug auf den Einflul] tellurischer 
Verh/gltnisse... konltte ieh folgende Beobachtung machen : We der Boden 
feucht und ungesund war, war des Seharlachfieber am schlimmstelt; 
am bSsartigsten waren die Erkrankultgen in niedrig ]iegenden Wohnungen. 
Gew6hnlich traten die Erkrankungen nut im Parterre au]." 

Es ist nun yon hohem epidemiologischem Interesse, dab die neuere 
ati01ogisehe Kropfforschung, wie wir sog]eich sehen werden, ganz dieselbe 
Beobaehtung wie die epidemiologische Forschultg sie in den sog. Typhus- 
und Diphtherie-Scharlach-H/~usern gemacht hat, aueh in den sog. 
,,K_r0pf-Hs festgestellt hat. 

IV. A. Naehweis tier 6rtlich.zeitlichen Bedingtheit tier Kropfentstehung 
an dem Beispiel der sog. ,,Kropf-H~user". 

[Auf Grund der Arbeiten yon Dr. Dieterle und Dr. ~ugster in Ztirich: 
Arch. f. Hyg. 3, It. 3 (1933).] 

F fir des hier zur ErSrterultg stehende Kropfproblem ist es nun volt 
hohem Interesse, dab aueh ffir die sog. , ,Kropf-Hguser" neuerdings der 
Nachweis erbraeht ist, dab sich des ErdgesehoB starker befallen zeigt als 
die oberen Stoekwerke. Es ist des geschehen in einer ktirzlich erschienenen 
Arbeit: , ,~ber den Verlauf der Kropfendemie in eiltigelt Schweizer D6r- 
fern naeh 20 Jahren" yon Dr. Th. Dieterle und Dr. J. Eugster in Ztirich. 

Die Verfasser haben im Jahre 1912 die Kropfh/~ufigkeit in 8 Sehweizer 
DSrfern mit wisseltsehaftlicher Genauigkeit festgestellt und diese Unter- 
suchung naeh 20 Jahren im Jahre 1932 wiederholt. Indem sie nun die 
Ergebltisse dieser beiden Untersuchungen ltach 20 Jahren in Vergleich 
stellelt, sind sie zu der ~berzeugung gekommen, yon welcher Wiehtigkeit 
eine solche ,,dor]weise Bearbeitung epidemiologischer Probleme" fiir die 
~tiologie der Seuchenentstehung ist. In derselben l~berzeugung habe 
ieh in meinen epidemiologisehelt Arbeiten immer wieder darauf hinge- 
wiesen, dab wir die schwierigen Fragen des Seuchenproblems studieren 
mfil]ten in den sog. ,,Typhus-, Cholera-, Genickstarre-, Pest- ,  Diphtherie- 
tI~usern", welche sieh uns wie eilt Experiment im groi~en darstellen ultd 
uns in kleinen, leichter tibersehbaren Verhgltnissen die Wirksamkeit 

1 Auf diese Arbeit bin ich in sehr dankenswerter Weise yon I-Ierrn Dr. Zischinsky, 
Vorstand des Wilhelminen-Hospit~ls in Wien, alffmerksam gemacht. 
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der tellurischen und mete0rologisehen Faktoren erkennen lassen, yon 
welchen sich das Seuchengeschehen im grol~en abh~ngig erweist. Zu der- 
selben Einsicht sind die Schweizer Autoren nun auch in der Kropffrage 
gekommen. Sie sagen selbst darfiber folgendes: 

,,Zugegeben, da~ ein Ausschnitt yon 80rtschaften in einer Zeitspanne yon 
20 Jahren nieht ausreichen kann, um das Gesamtbild der sehweizerisehen Kropf- 
endemie nach allen Richtungen zu char~kterisieren, so ist immerhin ffir wissen- 
schaftliche Fragen ein solches nach epidemioloffischen Gesichtspunkten gesammeltes 
Material vielfach brauchbarer, als eine umfassende, abet nur auf Rekrutenbefunde 
gestfitzte Landesstatistik. Aueh sind aus unserem Material die Hauptgesetze der 
Ortsgeb~ndenheit und der Intensi~ts~onstanz so unzweideutig hervorgegangen, daft kein 
Grund vorliegt, ihre Allgemeingi'dtigkeit zu bezwei/eln, l~atiirlich wi~ren weitere 
,Stichproben' in anderen Kantonen und L~ndern h6ehst willkommen, well jedes 
neue Vergleichsmaterial ftir die ~tiologische l%rschung unerwartete Anhaltspunkte 
bringen kann. Besonders bei der letzten Expedition mit den vie]en Nachforsehungen 
fiber fi~nderungen und Umziige haben wir die starke Oberzeugung gewonnen, dab 
die dor/weise t~earbeitung epidemiologischer Probleme Au/schli~sse bringen kSnnte, 
d,ie welt i~ber das Spezialgebiet yon Krop] und Kretinismus hinaus yon Interesse ~i~d; 
solche ,Milieu-Forschungen' k6nnten der Wissenschaft auch da noch neue Perspek- 
tiven erSffnen, wo die rein klinische Beobachtung am Ende ist." 

Es ist nun yon hohem epidemiologischem Interesse, dal3 die Ver- 
fasser auf diesem so bezeichneten Forschungswege bezfiglich der sog. 
,Kropf-H~user" zu demselben Ergebnis gekommen sind wie wir, indem 
wir der yon Pettenlco/er gewiesenen Strat~e der 5rtlich-zeitlichen Dispo- 
sition folgten, bzw. der sog. ,,Typhus-, Cholera-, Diphtherie .H~user" ,  in 
welchen sich die Krankheitsursaehe in grSBeren oder kleineren Zwischen- 
r~umen, manchmal naeh Jahrzehnten, z. B. bei der Cholera, immer wieder 
geltend macht in klinischen Erkrankungsf~IIen oder in dem gleichzeitigen 
Auftreten yon Bacillentr~gern oder Dauerausscheidern. 

Bei den sog. Infektionskrankheiten glaubt man, die Tatsache, dab 
i:mmer wieder diese]ben H~user bzw. Ortsteile in grSBeren Zwischen- 
rgumen befallen werden, aus dem u der Bacillentr~ger und 
Dauerausseheider erkl~ren zu k6nnen: beim endemischen Kropf, wo eine 
bal~terieHe Ursache nicht in Frage kommt, zeigt sich, dab diese Tatsache 
aus der 6rtlichen Bedingtheit der Krankheitsursache zu erkl~ren ist. 

Die Schweizer Autoren haben n~mlich in den beiden DSrfern Kaisten 
und Schinznach fes~gestellt, dab in den ,,Kropf-Hs das ErdgeschoB 
in auffaIlend sts MaBe vom Kropf befallen war als die oberen 
Stockwerke, ganz so, wie wir es bei den sog. ,,Typhus-" und ,,Diphtherie- 
I~[~usern" gefunden haben. 

l~ach unteren und oberen Wohnungen geordnet, ergab sich, ganz ~hn- 
lich wie in den ,,Typhus- und Diphtherie-H~usern", folgende Verteilung 
au/ untere und obere StocIcwerke: 

Gesamt -  % 

63,5 
35,8 

Kaisten 
Schinznach 

Untere Wohnungen 

79% 21% 
72% 28% 

Obere  W o h n u n g e n  

58% 42% 
20% 80% 
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Dabei hgngt es offenbar yon der grSI~eren oder geringeren Konzen- 
tration der aus dem siechhaften Untergrunde eines solchen ,,Kropf-Hauses" 
sich entwickelnden miasmatischen (gasf6rmigen) Kropfursache ab, in 
welchem Grade die oberen Stockwerke ein st~rkeres oder geringeres Be- 
fallensein zeigen, denn 

Kaisten, mit dem hSheren Gesamt-% yon 63,5, weist ein st~rkeres 
]~efallensein der oberen Stockwerke auf als: 

Schinznach, das nur 35% Gesamt-% aufweist. 

Dabei ergab sich, wie auch de Quervain besonders hervorhebt, eine 
besondere Kropfhi~ufigkeit in den ttgusern, die schlecht oder gar nieht 
unterkellert waren, oder deren Erdgeschol~boden unter dem Terrain- 
niveau lag. - -  Von den einzelnen Stockwerken ]and sich das Erdgeschofi 
in au//allender Weise yore Krop/ bevorzugt. Nie fand sich Kretinismus 
in einem Neubau. 

In  einer zweiten Arbeit weist Eugster an der Hand einer Statistik 
nach, dal~ yon 127 aus endemieffeiem Gebiete in ein Kropfdorf Zu- 
gewanderten sich nach 10js Aufenthalt kropfbehaftet fanden: 

in den unteren Stoekwerken yon 75 Personen 68 Personen, 
. . . .  oberen . . . .  52 ,, 11 ,, 

Wir sehen also, dal~ die Schweizer Autoren in den sog.,,Kropf-I-Ii~usern" 
ganz dieselbe Tatsache festgestellt haben, wie sie sich in den sog. ,,Typhus- 
und Diphtherie-H~usern" ergeben hat :  ns ein ~berwiegen der kli- 
nischen Erkrankungsfs im Erdgescho]~ gegeniiber den oberen Stock- 
werken. Vom lokalistischen Standpunkt erkl~rt sich diese Tatsache 
daraus, dal~ die Konzentration der aus chemischen Prozessen in dem 
siechhaften Untergrunde in essentieller Spezifit~t s ich entwickelnden 
miasmatischen Krankheitsursache im Erdgescho~ am grSl~ten und in 
den oberen Stockwerken geringer ist. 

Wie in bezug auf diesen Kernpunkt des Seuchenproblems, d. h. die 
Rolle des Bodens bei der Seuehenen~stehung, so enthi~lt die Arbeit der 
Schweizer Autoren noch eine ganze Reihe yon Anhaltspunkten fiir die 
5rtlich-zeitliehe Bedingtheit der Kropfentstehung. 

Die Veffasser haben das l%esultat ihrer vergleichend endemiologischen 
Untersuchung in den fo]genden 10 Schlul~s~zen zusammengeste]lt: 

1. Bei 2837 ortsans~ssigen Einwohnern in 8 Schweizer D6riern ist der Prozent- 
satz der Kropftr~ger in 20 Jahren nur um 0,7 % kleiner geworden. Die Expedition 
yon 1912 hatte n~mlieh 45,4 %, die Expedition yon 1932 44,7 % Kropfige gefunden. 

2. In den gr61~eren Ortsehaften mit 500 und mehr reinen E~llen ist die Intensit~t 
der Endemie in den letzten 20 Jahren genau gleieh stark geblieben (Konstanz der 
reinen positiven F~lle), w~hrend bei einigen kleineren Orten mit weniger als 200 reinen 
F~llen etwelche Schwankungen der Endemiest~rke vorgekommen sind. 

3. Die endemiefreien D6rfer im Kanton Aargau sind, obwohl rings yon der Ende- 
raie umgeben, genau so kropffrei wie vor 20 Jahren. Die Grenze zwischen diesen 
und den kropfbefallenen D6rfern hat sieh nirgends versehoben, so dait von einer 
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Wanderung der Krop/endemie keine Rede sein kann. Alle JBeobachtungen sprechen 
vielmehr liar eine absolute Ortsgebundenheit der endemischen Noxe. 

4. Die Ortsgebundenheit verri~t sich auch in der Verteilung der Kropfherde 
innerhalb der einzelnen Ortscha/ten, indem z. B. einzelne Hiiusergruppen, wie vor 20 ]ah- 
ren, sti~rker be/allen und andere bis heute frei geblieben sind. Nnr bei ganz stark 
befallenen Orten mit fiber 50 % Strumen nimmt die Endemie einen diffusen Charakter 
an mit fast gleichfSrmiger Verteilung auf ~lle Quartiere des Dorfes. 

5 . . . .  Kleinkinder vor dem schulpflichtigen Alter sind nur in Zentren starker 
.Endemie be/allen, und zwar um so /r~her, ~e hSher der Prozentsatz bei den Erwachsenen 
de8 betre//enden Ortes steht. 

6. Prophylaktisehe M~13nahmen, wie ~4"nderung der Wasserleitung oder /akultative 
.Ein/i~hrung des ]odierten Salzes, haben keinen nachweisbaren Ein/lufi an] den Ablau/ 
der .Endemie als Ganzes und der .Krop[krankheit bei einzelnen Individuen.aus(iei2bt. 

7. Spontanheilungen sind in starker befullenen Orten sogar deutlieher aus- 
gesproehen. (Darauf werden wir noeh zurfickzukommen haben.) 

8. Vorkommen yon Kretinismus zeigt vollkommene Syntopie mit dem ende- 
mischen Kropf. In den kropffreien D6rfern des .BSzberges ist seit nahezu 100 gahren 
kein einziger Fall  yon t~retinismus aufgetreten. 

9. Eine sichere Abh~ngigkeit der Struma yore Wohnort ist nur fiir deren Ent- 
stehung erwiesen, w/ihrend fiir ihre Weiterentwieklung neben dem Au/enthaltsort 
aueh Alter und Disposition der Individuen, sowie die pathologiseh-anatomisehe 
Form der Struma attssehlaggdbend sind. So kommt es, dab strum6se Familien nach 
ihrer ~Jbersiedlnng in eine krop//reie Gegend ihren Krop] verlieren oder ~ahrelang 
behalten kSnnen, ihre 2Vaehkommen abet regelmdfiig /rei bleiben. 

Umgekehrt k6nnen kropffreie Personen (speziell eingeheiratete Frauen) nach 
ihrer ~bersiedlung in die Endemiegegend je nach dem Alter frtiher oder sp~ter 
~7om Kropf befallen werden; ihre Nachkommen aber werden regelm~flig nach Maflgabe 
der lokalen J~ndemie stiirker krop/ig. JDer Halsbe/und bei den Deszendenten h~ngt mehr 
vom Ortskoe//izienten der Enderaie ab, als vom Krop/ der Eltern. 

10. Eine atiologische Erkl~trung der Endemie ist heute ebenso unmSglieh wie 
vor 100 Jahren. Dagegen l~i]t sich mit noch gr61~erer Bestimmtheit sagen, da0 ein 
geographiseh lokalisiertes Agens, d.h.  ein exogenes ~oment, im Spiel sein mull, 
lmd da~ alle weiteren Fortschritte in der Kropfforschung yon der Entdeckung des- 
selben abh~ngig sein werden. 

Aus  diesen Schlul~s~ttzen e rgeben  sich folgende A n h a l t s p u n k t e  ffir die 
Auffassung yon  der  6rtl ich-zei~lichen Bed ing the i t  der  Krop fen t s t ehung!  

1. Das  Gleichbleiben dcr  Intensif ier  der  Kropfu r sache  in dem Zeit-  
r a u m  yon  1912--1932 (Schlul3satze 1 u n d  2). 

2. Die Or t sgebundenhe i t  der  endemischen  Noxe  (SchluI3siitze 3, 4, 

5, 8, 9). 
3. Ein]lu/31osiglceit von ~'nderungen der Wasserversorgung und der 

/akultativen Ein/ i ihrung des jodierten Salzes (Schlu~satz  6). 
4. V o r k o m m e n  yon K r e t i n i s m u s  nur  an  den  Or ten  des  endemischen  

I~ropfes (Schlui]satz 8). 
5. Die Ursache des endemischen Krop/es  ist eine geographisch lokali- 

sierte, exogene Noxe  (Schlul~satz 10). 
I n  ih rem le tz ten  Sch lu ] sa t z  (10) sagen die Verfasser :  , ,Eine iitiologiSche 

Erk l~ rung  der  Endemie  bzw. des endemischen  Kropfes  sei heute  ebenso 
umn6gl ich  wie vor  100 Jal~ren"  - -  alle weiteren Fortschrilte in  der Krop/-  
]orschung wiirden abhgngig sein vonder  Entdeclcung des exogenen Momentes,  
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welches bei  der  Krop fen t s t ehung  im Spiele sei. I m  Lich te  der  Auf- 
fassung yon  der  5r t l ich-zei t l ichen Bed ing the i t  der  Seuehenents tehung  
im a l lgemeinen und  der  Krop fen t s t ehung  im besonderen  gesehen, ent-  
hgl t  die Arbe i t  der  Verfasser  abe r  meines  E r a e h t e n s  sehr wieht ige  Hin-  
weise auf  den  Weg,  auf welehem diese exogene (miasmat ische) ,  geo- 
graphisch  bedingte  Kropfu r sache  zu suchen u n d  zu f inden  i s t :  es is t  die 
yon  Pettenlso]er gewicsene Stral~e der  5r t l ich-zei t l ichen Disposi t ion ,  auf 
welcher  die Verfasser  selbst  schon zu sehr  aufschlu~reiehen Ergebnissen  
g e k o m m e n  sind. 

Zu diesen ffir die lokal is t ische Auffassung der  K r o p f e n t s t e h u n g  
spreehenden  Ergebnissen  s ind  zu z~hlen:  

1. DiG ErkGnntnis  yon  einer  gesetzm~Bigen , ,Konstanz der 6rtlichen 
Intensitgt" der  Kropfu r saehe  ffir eine be s t immte  Gegend.  

So heil~t es (S. 164): 

,,Als Gesamteindruck der Expedition in allen 80rtschaften haben wir die ~ber- 
zeugung davongetragen, dab die Noxe naeh Intensitgt und Extremiti~t heute noeh 
die gleiehe Wirkung entfaltet wie vor 20 Jahren und durehaus topographisch 
lestsitzt. Der Prozentsatz der positiven reinen Fglle ist in allen grSl~eren Ortschaften 
so konstant geblieben, dal~ man geradezu yon einem ]i~r jede Gegend leststehenden 
Koe]]izienten der F~ndemie spreehen kSnnte." 

A n  andere r  Stelle (S. 147) hei]~t es:  
,,Dehnt man die Betraehtung welter aus auf das ganze Delta zwischen Thur 

und Rhein und reehnet das Resultat des politisch zu M~rthalen-gehSrenden Ellikon 
mit hinein, so ergibt sieh fiir 1912 ein Gesamtprozentsatz yon 55% und far 1932 
ein solcher yon 55,09%. Man kSnnte geradezu versueht sein, yon einer gesetzm~Bigen 
,,Konstanz der 6rtlichen lntensit~t" fiir eine bestimmte Gegend zu spreehen. - -  Dabei 
ist zu beaehten, dab eine sehr starke Fluktuation der Einwohner stattgefunden 
hatte, so dal~ 1932 312 ( ~  43%) neu hinzugekommen waren, und diese Neu- 
ant;6mmlinge mi~ssen yon der Noxe in einer gleichm~]3igen Weise beein/luflt worden sein, 
so dal3 das Gesamtresultat fast gleich geblieben ist. 

,,Es scheint, als ob der in der Gegend herrschende ,Genius epidemicus' durch 
Jahrzehnte hindurch einen gleiehbleibenden Tribut fordere." 

Dazu  i s t  vom epidemiologischen S t a n d p u n k t e  zu bemerken :  Dieses 
Gesetz yon  der  , ,Kons tanz  der  5r t l ichen  I n t e n s i t ~ t "  gi l t  nur  innerha lb  
e iner  gewissen Zei tper iode ,  WiG der  gegenw~rt igen yon  1912--1932. I n  
grSl~eren Ze i tper ioden  zeigen sieh, wie wir  oben sahen,  Sehwankungen  
der  Extensi t i~t  und  I n t e n s i t g t  nach  Oft  und  Zeit .  

2. Eine lconstc~nte Ortsinte~sit~it der Krop/ursache, wie ]i~r gauze Gegen- 
den, hat sich c~uch innerhcdb des Ortes ]i~r einzelne H~user ergeben. 

Als Beispiel sei auf das Doff Asp hingewiesen, d~s in einem kleinen, stark be- 
sehatteten Hoehtal des Kettenjura gelegen ist; mit 219 Einwohnern. 

.Bauliche Vergnderungen in den letzten 20 Jahren: einige Umbauten im Ober- 
doff und ein 1NTeubau im Unterdorf. 

Lage: Die h5ehstgelegene H~usergruppe im,,SchloB" ist wiederum am schwgeh- 
sten betroffen; im mittleren Tell genau die gleiehen ttguser maximal betroffen wie 
1913. - -  Im Unterdorf 3 Hguser maximal belastet geblieben, nur eins zurfiekgegangen. 
In ]ceinem Falle ist abet ein zuerst stab'Is verkrop]tes Haus ]rei geworden und umge/cehrt. 
ttier fiigen die Verfasser hinzu: 
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,,Eine solche Konstanz in der lokalen Verteihmg w~re verst~ndlich, wenn etwa 
alle Hgiuser von den gleichen Familien besetzt geblieben w~iren. Aber die exakten Er- 
hebungen ergaben eher das Gegenteil. 

Die Fluktuation der Einwohner war vielmehr guflerst lebha]t, hat aber au/ die 
lokale Verteilung der Krgp]e nach Wohnungen ebensowenig Ein]lufl ausgei~bt wie die 
A'nderung der Wasserleitung.'" 

,,Es muB also dieselbe Gesetzm~Bigkeit, die wir im Sinne einer Isonstanten 
Ortsintensitgt /iir ganze Gegenden gefunden haben, auch innerhalb desselben Ortes 
bis in einzelne H~iusergruppen hinein angenommen werden. Damit werden dis schon 
1913 yon Klinger und Hirseh]eld gemachten Feststellungen dureh den Tatbestand yon 
Asp wiedermn best~tigt." 

3. E ine  Hiiu]ung in einzelnen Ortsstellen bzw. einzelnen t t / tusern  wnrde  
auch  beobaeh~et  in dem Doffe Mar tha l en  im R h e i n - D e l t a  (S. 147, 148). 

Im Oberdoff und Zentrum sind am meisten kropffreie H~user zu finden, w~hrend 
der stidwestliche Dorfteil starker befallen ist. In  einzelnen H~usern sind sog~r 
alle Leute nachgewiesenermai3en w~hrend ihres Aufenthaltes in denselben kropfig 
geworden. Aus alledem haben wit den Eindruck: 

,,Die Noxe wirkt nicht im ganzen Dorfe gleichm~Big, sondern geht yon gewissen 
Konzentrationspunkten aus." 

Dies ist eine neue Best~tigung der bei den Experimenten yon Hirseh/eld und 
Klinger gezogenen Schlul3folgerungen: ,,Unser wesentliehstes Untersuehungs- 
ergebnis ist somit eine Besti~tigung der sehon friiher festgestellten au//allenden 
Ungleiehheit der Endemie am selben Ort" - -  und ,,in Orten mit sehwaeher Endemie 
/anden sieh 6]ters die Krop]/i~lle in versehiedenen Hiiusern gehdu]t, wahrend dig meisten 
anderen frei sind, und zwar abgesehen yon den familiaren Beziehungen." 

Beim Studium der Doffkarte hat unser frtiherer geologischer Mitarbeiter, 
Dr. J. Hug betont, ,,dab der stgrker verkrop]te Dor/teil au] Boden stehe, der weniger 
wasserdurchldssig sei als der iibrige". 

Die Arbe i t  der  Sehweizer  Au to ren  en th~ l t  nun noeh einige Beob- 
ach tungen ,  welche in  ih ren  10 Sehlui3s~tzen n ich t  berf icks icht ig t  sind, 
die abe r  ]i~r die Verhiitungsmaflnahmen der Krop/entstehung yon gr6flter 
Wichtiglceit s ind;  zugleich best i t t igen sie die lokal is t i sche  Auffassung der  
Kropfgenese  und  s ind  ve to  epidemiologischen S t a n d p u n k t  insofern yon 
In  teresse,  als  ihre  B e d e u t s a m k e i t  auch  ffir e ine Reihe  yon  Infek t ions-  
k rankhe i t en ,  im besonderen  A b d o m i n a l t y p h u s  und  Diphther ie ,  erwiesen 
ist.  Diese Beobaeh tungen  bet ref fen  de~ giinstigen Ein/lufi  der Kanali-  
sation, der Unterkellerung der menschlichen Wohnstdtten und die Bedeutsam- 
/celt des Abstandes des Erdgeschoflbodens veto Niveau des Grundwasser- 
stande8 hins icht l ich  der  Kropf f requenz .  

W a s  zuni~chst den  Ein]lufl der Kanalisation au/ die Krop/endemie 
betr i f f t ,  so s ind  die Fes t s t e l lungen  der  Schweizer  A u to re n  be t ref fend die 
Or t schaf t  Kaisten bei  Laufenberg  a. Rh.  yon  besonderem In te resse  
(S. 158f.). 

Die geographische Lage dieser  Or tschaf t  s t e l l t  sozusagen eine K u m u -  
lation aller jener Faktoren dar, welche H6jer als  krop//6rdernd def in ier t  ha t .  

Das  Doff  z ieht  sich ni~mlich in  der  Ebene  li~ngs eines bewalde ten  
HShenzuges  in ein Seitent/~lchen hinein,  ll/u k m  vom Ufer  des Rheins  
ent fern t ,  340 m fiber dem Meere gelegen. Unwei t  d a v o n  l iegt  in  der  
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t~heinebene ein hochst~mmiger Tannenwald, Hard genannt, 1400m 
breit und 4 km lang. 

Die Peripherie der Gemeinde besteht aus einigen BauernhS~en, die 
auf den umliegenden AnhShen weit verstreut sind. Darunter befindet 
sich eine interessante Hi~usergruppe (genannt Kaiserberghof), l l /2km 
siidwestlich vom Dorf, aber 200 m h6her gelegen. ,,Diese 6 Hiiuser bilden, 
wie wir bei unserem letztj~hrigen ]angen Aufenthalt  am 0 r t  entdecken 
konnten, eine volllcommen lcropJ/reie Insel inmitten de8 Endemie-Centrums. 
Sie verdient unsere gr5]~te Aufmerksamkeit, wei] sie ein epidemiologisches 
Naturexperiment darstellt, wie es gfinstiger nicht getrof~en werden 
kSnnte", heil~t es in dem Berichte. 

,,Dal3 die Endemie in Kaisten nicht mit dem l~heinstrom au~hSrt, 
sondern auf der badischen Seite ebenfalls in i~hnlicher St~rke bestehen 
mui~, haben wir aus den Befunden vieler yon dort eingeheirateter Frauen 
entnehmen kSnnen", fiigen die Verfasser S. 161 hinzu. 

Wir haben oben bei der Verteilung der Kropff~lle au~ die unteren und 
oberen Stockwerke gesehen, daf~ diese Ortschaft Kaisten durch einen 
hol~en Gesamtprozentsatz yon 63,5% ausgezeichnet ist. S. 161 heil]t es 
nun:  ,,Im Vergleich zu schw~cher befallencn Often zeigt sich bier die 
merkwiirdige Erscheinung, dal~ das st~rlcer be/allene Kaisten einen h6heren 
Prozentsatz von Spontanheilungen au]weist." 

Von ~nderungen in Kaisten in den letzten 20 Jahren erwi~hnen die 
Verfasser einige Neubauten yon niedergebrannten tt/iusern; die Trink- 
wasserverh/~ltnisse sind gleichgeblieben; die wiehtigste Vergnderung aber 
betri]/t die Anlage von Kanalisationen im Mittel- und Oberdor/, die zur 
AbIeitung des Oberwassers, der lau]enden Brunnen und teilweise auch der 
Hausabwiisser dienen. Aus diesen Kanalisations~nlagen zur l~einhaltung 
und Entwiisserung des Wohnbodens ist yore lokalistischen Standpunkte 
die merkwfirdige Erscheinung zu erkls daf~ das starker befallene 
Kaisten einen hSheren Prozentsatz yon Spontanheilungen ~ufweist. 

Zu bemerken ist hier, daf~ der giinstige EirdluB yon Bodendrainage 
auf die Kropffrequenz auch schon friiher festgestellt ist. So fiihrt Hirsch 
an, dal~ nach "Saint-Lager in einer l~eihe yon F~llen dutch eine Verbesse- 
rung der hygienischen Verh~tltnisse, besonders durch Drainage des Boder~s, 
ein ~qachlal~ oder ErlSschen yon Kropf- und Kretinismusendemien erzielt 
worden ist. 

Ebenso ist der Riiclcgang der Krop/endemie in Bosnien nach Taussi a 
nur dem Umstande zuzuschreiben, dal~ das unter der tiirkischen Regierung 
verwahrloste Land der Kultur  erschlossen wurde und dutch zielbewu~te 
sanit~tspolizeiliche Mai~regeln, durch Assanierung und Auikls die 
schweren hygienischen Mil~st~nde teilweise behoben wurden. 

Auch Ewald hebt den gi~nstigen Ein/lu[3, den die Assanierung des 
Boden~ au/ die Abnahme der Krop//requenz hat, hervor. SO nahm die 
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Endemie in der Robertsau bei Str~13burg nach Drainierung des Bodens 
bedeutend ab. 

Wenn unsere lokalistisehe Auffassung yon der Rolle des Bodens b e i  
der Kropfentstehung riehtig ist, so muBte der Naehweis zu erbringen 
sein, dab die Unterkellerung eines sog. Kropfhawse8 von giinstigem Ein/lufl 
au/die Krop//requenz desselben ist. Diesen Nachweis haben die Schweizer 
Autoren nun an 2 H~usern in Ellikon a. Rh. erbracht,  welche in den 
]etzten Jahrzehnten einen Neu- und Umbau erfahren hatten.  Sie berichten 
darfiber folgendermal3en, indem sie ganz objektiv die Tatsachen Zest- 
steHen, ohne sie nigher zu erkl~ren: 

2 H~user in Ellikon a. Rh. waren wegen Neu- und Umbau yon beson- 
derem Interesse. 

An Stelle yon Haus 2 stand bis 1899 ein vor 1842 erbautes, nicht 
unterkellertes Geb(iude. Auf Grund der Untersuchung yon 1913 konnte 
der Nachweis erbracht  werden, dal3 yon der damals lebenden Familie 
die Grol3eltern und eine Tochter ihre Strumen im alten Hause erworben 
bat ten.  I m  Jahre  1899 wurde ein Neubau errichtet an der gleichen Stelle, 
und dieser hat  heute die tie/ste Unterkellerung, we]che im Dorf i iberhaupt 
vorkommt.  Bei allen seit 1899 im umgebauten Hawse geborenen-~amilien- 
mitgliedern ergab die Untersuchung 1931 ]~einen einzigen positiven Fall. 
Die ~Iutter, die erst seit 1916 in diesem Hause wohnte, wies eine Struma 
y o n  der GrSl3e V auf. 

)i, hnlich sind die Verh~ltnisse des Hauses 18, das 1899 abgebrannt  
und 1900 durch einen Neubau ersetzt wurde. Hier  ffigen die Bericht- 
ers ta t ter  hinzu : 

,,Diese Beobachtungen stehen fibrigens nicht vereinzelt da. In  einer 
Korrektionsansta]t  am Bachtel, wo Hirsch/eld und Klinger z experimen- 
telle RattenkrSpfe erzeugt hatten,  sind nach dem Brande jenes Geb~udes 
alle Versuche negativ ausgefallen. Und anliil~lich einer Naehuntersuchung 
der Anstaltsinsassen im Jahre  1931 haben wir keine im Hause entstan- 
denen Strumen mehr linden kSnnen, obwohl die positiven Befunde vor 
20 Jahren  80% betragen ha t ten ."  

Diese Bemerkung veranlal3te reich zu der Rfickfrage, ob der Neubau 
des Hauses 18 unterkellert  sei. Dr. Dieterle hat te  die Freundlichkeit, 
mir fo]gende Auskunft  zu geben. ,,])as Haus  18 in Ellikon hat  heute 
einen Keller yon 4 m HShe und der Erdgeschoi3boden liegt erst noch 
75 cm fiber dem Erdboden, im Gegensatz zu anderen H~usern, wo oft 
der ErdgeschoBboden auf gieieher HShe oder sogar unter  dem Terrain 
liegt." 

Von ganz besonderem Interesse ffir die lokalistische Auffassung der 
]~:ropfentstehung ist sehliel31ich die yon den Schweizer Autoren an dem 
Beispiel yon Ellikon naehgewiesene Abh(ingigkeit der Krop//requenz vom 
Grundwasserstande. S. 143 heiBt es dariiber: 

Hirsch/eld u. Klinger: 1. c. Arch. f. Hyg. 80, 84. 
A r c h i v  ffir P s y c h i a t r i e .  Bd .  108. 4 
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E l l ~ o n  a . :~h/  erinnert durch seine geographische Lage auffallend 
an sehwedische Kropf-DSrfer an FluBkrfimmungen und in,dichter Wald- 
iaahe (vgl. H6jer). : Deswegen haben wir gerade dieses Doff einem besonders 
eingehdnden: Studiuml unterworfen. Genaue limnographisehe Unter- 
suchfingen fiber die Grundwasserverhaltnisse yon Dr. Hug lagen bereits 
vor, und dureh Herrn Architekt Steiger wurden griindliehe Kel]er- 
messungen in den t tausern ausgefiibrt, wobei haupts~ehlich 3 Vertika]- 
beziehungen in Betracht kamen: 

1. H6hendifferenz vom Grundwasserstand bis zum Kellerboden, 
2 . . . . .  Kellerboden bis zum ErdgeschoBboden, 
3. Diiferenz vom Terrainniveau . . . . . .  

Es ergab sieh, dab H~iuser mit hohen Vertikaldi]/erenzen schwgcher vom 
Krop/ be/allen waren als solche, bei denen der Erdgeschoflboden unter dem 
Terrainniveau liegt. 

Von welcher Wichtigkeit die lokalistisehe Auffassung der Ki'opf- 
entstehung ffir die riehtig e Beurteilung der Ergebnisse der tierexperi- 
mentellen Kropfforschung fst, zeigt folgendes Beispie]. In einem Vortrage 
fiber die Kropffrage vor der Gesellschaft der ~rzte  in Zfirich hat te  Klinger 
im Jahre 1913 mitgeteilt, dab in Rupperswil mit seiner Kropffrequenz 
yon 29% der Tierversuch negativ ausgefallen sei, indem die mit  dem 
dortigen Wasser getrankten t~atten kropffrei blieben. Auf eine Anffage 
yon Eichhorst gab Klinger dazu die fiir die lokalistisehe Auffassung sehr 
bedeutsame Erklarung : ,,Die Rupperswiler Rattenstation war die einzige 
(auBer Ziirieh) yon 8 Stationen, die in einem ganz kropffreien Hause 
eingerichtet war1. '' 

Diesen Beobachtungen der Schweizer Autoren in den sog. ,,Kropf- 
-H~usern" mSchte ieh noe h folgenden merkwfirdigen Fall einer Haus. 
endemie yon Kretinismu8 anfiigen, der einer Arbeit yon Kutschera in Graz 
entnommen ist, und den ieh einer brieflichen Mitteilung von Herrn  
Dr. Dieterle in Zfirieh verdanke: 

,,In Tostenhaben (in Ki~rnthen) hat te  ein normales Elternpaar 4 kreti- 
nistische Kinder;  der Vater starb, und als die mut ter  wieder heiratete, 
bekam sie das 5. Kind, ebenfalls Kretin. Dann starb die Frau, und als 
der Mann wieder eine Frau genommen, gebar diese ihm 3 Kretinen ! Die 
3 letzten Kinder waren also mit den 4 ersten fiberhaupt nicht verwandt, 
nut im gleichen Hause geboren." 

Wie uns diese Beobaehtungen der Schweizer Autoren einen Einblick 
in die Kropfentstehung in den sog: ,,Kropf-H~usern" gewi~hren und uns 

1 Klinger: Korresp.bl. Schweiz. ~rzte 1913, Nr 34. 
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die Rolls, welche der siechhafte Boden bei der Kropfgenese spielt, wie 
in einem Experiment im GroBen, deutlich erkenne n lassen, so zeigt uns 
der nachfolgende Bericht, den E. Folley 1 auf der Berner Konferenz yon 
1927 auf Grund einer Beobachtung yon Dr. Chagnot erstattete, dieselbe 
Abhiingigkeit der Krop//requenz yon dem gr6[3eren oder geringeren Wasser- 
reichtum des Bodens, die Dr. Chagnot in den 3 VogesendSrfern St. Loulo, 
Corbenay und l%ugerolles beobachtete und in Vergleich stellte. Zugleich 
tritt  hier wieder sehr deutlich die Abh~ingigkeit der Krop//requenz von dem 
Wasserstande im Boden und der giinstige Ein]lu[3 einer t?egelung desselben 
dutch Bodendrainage und Flu[3regulierungen au/ die Krop//requenz hervor. 

Die Or~schaft St. Loup (3000 Einwohner) liegt in einer weiten und 
sumpfigen Wiese, die von zahlreichen yon den letzten Ausl/~ufern der 
Vogesen herabflieBenden Wiidb/~chen gebildeten FlfiBehen durchlaufen 
wird. 

In  dieser Ortscha]t nimmt die Zahl der Krop]kranken seit 30 Jahren zu, 
w/~hrend der Typhus seither vollsti~ndig verschwunden ist. 

Die Kropfendemie betrifft 27,5% der BevSlkerung; davon sind 
45% ]?rauen und 10% ?r 

Seit 1897 wird das Trinkwasser, das yon allen Einwohnern ausschlieB- 
lich verwendeb wird, aus einer einzigen Quelle bezogen, yon der aus das 
~rasser in einem R6hrensystem zur Verteilung kommg. Das Wasser isg 
sehr rein und sowohl chemiseh als bakteriologisch gepriift worden. Frfiher 
kam das Trinkwasser aus zahlreichen offenen Brunnen oder direkt aus 
den Fliissen. 

Heute wie /riiher gibt es im Orte keine Abfluflkan~le und auch keine 
Abtrittsgruben usw. 

Im Gegensatz zu friiher sind jetzt die zahlreichen FluBarme durch 
).mschwemmungen verengt, so dab jetzt die geringste ErhShung des 
u die ~)bersehwemmung der Ebene, der G/~rten und des 
Erdgeschosses der H/~user bewirkt; das wiederholt sich mehrere Male 
im Jahre und zu jeder Jahreszei~. 

Wir sehen also in St. Loup in den letzten 30 Jahren bei einem Wasser- 
hoehstande im Boden, der zu h/iufigen ~berschwemmungen AnlaB gibt, 
eine Zunahme der Kropfkranken, dagegen ein Verschwinden des Typhus 
(letzteres entspreehend der epidemiologischen Tatsaehe, dab der Rhyth- 
In.US des Abdominalbyphus im allgemeinen der umgekehrte Rhy~hmus 
der Grundwasserschwankungen ist). 

Im Gegensatze zu St. Loup war in Corbenay (1028 Einwohner), das 
im Jahre 1860, wo dieses Dorf wie heute St. Loup, jedes Jahr mehrere 
Male yon der Combeaut6, die auch durch St. Loup flieBt iibersehwemmt 
v~urde, friiher ~/a der Bev61kerung mit Kropf behaftet; jetzt ist der Kropf 
dort sehr selten, es gibt im Dorfe nut 7 F/~lle. /)as Trinkwasser wurdo 

i Folley, E.: Bericht der Kropf-Konferenz yon 1927, S. 461. 

4* 
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frfiher direkt aus dem Flifl~chen und aus einigen Brunnen entnommen; 
und aueh heute kommt das Trinkwasser aus den gleichen Bezugsquellen. 
Seither ist sine einzige ~4"nderung eingetreten: das Fli~]3chen ist eingedgmm t 
worden und es ist kein Moor mehr vorhanden. 

Wir sehen also auch hier die Abh~ngigkeit der Kropfentstehung yon 
dem Wasserreiehtum des Bodens: frfiher, wo derselbe gr6Ber war, zeigte 
sich 1/3 der Bev6lkerung mit K~-opf behaftet ; jetzt, wo der Boden trockener 
geworden ist, ist der Kropf dort sehr selten. 

Eine Zwischenstellung zwischen St. Loup mit einer Krop/endemie yon 
27,5% der BevSlkerung und Corbenay mit sehr seltenem Krop/ (7 F~ille 
= O, 7 % ) nimmt das DorJ Fougerolles (5000 Einwohner) mit 12,5 % Krop[- 
beha]teten sin. Es liegt ebenfalls an der Combeautd, 12 km yon Corbenay 
entfernt, IluBaufwarts. Es gibt dort, wie in St. Loup, keine AbfluBkana]e, 
keine Hygiene, keine Stragenpolizei; das Trinkwasser wird aussehheB]ich 
offenen Brunnen, die im Dorfe zerstreut liegen, entnommen. Jedes Jahr  
t r i t t  das FlfiBchen wiederholt fiber die Ufer. Der Typhus herrscht 
endemiseh in dem Or te  (weil die beiden Hauptbedingungen der 5rtlichen 
Disposition ffir die Typhusentstehung erffillt sind: Bodenverunreinigung 
und wechselnde Feuchtiglceitszustgnde" des Bodens, Referent); man z~hlt 
dort 12,5% Kropfbehaftete (darunter 20% ~rauen und 5% Ms 

Ein Vergleich des Verhaltens der Kropffrequenz in diesen 3 DSrfern 
in den ]etzten 30 Jahren  ergibt also: 

1. Eine Zunahme der Krop//requenz in St. Loup bis 27,5% der BevS1- 
kerung in den letzten 30 Jahren;  entspreehend dem zunehmenden Wasser- 
reichtum des Bodens. 

2. Eine Abnahme der Krop//requenz in Corbenay seit 1860 yon 1/3 der 
]~evSlkerung bis zu 12,45%; entsprechend der Trockenlegung des Bodens 
dureh Einds des Flfi~chens, wie sie in dem Verschwinden des 
Moors znm Ausdruck kommt. 

3. Ein Gleichbleiben der Krop]]requenz in Fougerolles, wo sine J4"nderung 
in dem Wasserreichtum des Bodens bzw. in dem Wasserhochstande im Boclen 
nicht eingetreten ist (12,5% Kropfbehaftete). 

Wir verstehen jetzt, wenn Dr. Dieterle und Dr. Eugster am Schlui] 
ihrer Arbeit sagen, dal~ ihre vergleiehende Untersuchung der Kropf- 
frequenz nach 20 Jahren sis die starke ~berzeugung hi~tten gewinnen 
lassen, dai~ die dot/weiss Bearbeitung epidemiologischer Problems Au/- 
schli~sse bringen k6nnte, die welt i~ber das Spezialgebiet yon Krop/ und 
Kretinismus hinaus, yon Interesse seien. Es ist yon hohem epidemio- 
logischem Interesse , dal~ die neuere epidemiologisehe Forschung auf der 
yon PettenIco/er gewiesenen Stral3e, der 5rtlieh-zeitliehen Disposition bei 
ihren Untersuchungen in den sog. ,,Typhus-, Cholera' und Diphtherie- 
Hi~usern" zu der gleichen Erkenntnis gekommen ist. Im Liehte der Auf- 
fassung v o n d e r  5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuehenentstehung 
erkennen wir, dab die Seuchenentstehung ganz ~thnlich, wie sis im 
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einzelnen ,,Kropf-, Typhus-,  Diphtherie-Hause" sieh aus einem sieehhaften 
Boden entwiekeln kann, gerade so in einem weiten Gebiete sieh an vielen 
Orten gleiehzeitig geltend maehen kann : in gewissen Zeitperioden fiberall 
dort, wo unter  dem Einf]nB der Klimasehwankungen bzw. der mi t  ihnen 
einhergehenden Hebungen und Senkungen des ober- und unterirdischen 
Wasserstandes in ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkeitszust~nde eines 
siechhaften Bodens die 6rtlieh-zeitliehen Bedingungen fiir die Seuehen- 
entstehung erfiiUt sind. Dabei t reten die einzelnen Formen des epi- 
demisehen Erkrankens und so auch des Kropfes zwsr in essentieller 
Spezifits auf, zugleich aber in einer gewissen region~ren Versehiedenheit, 
die sieh sbhangig erweist: einmsl yon der Versehiedenheit der ehemischen 
Prozesse in einem siechhaften Boden, aus dem sich ihre prim~ren miss- 
matisehen Ursachen entwiekeln, und sodsnn (in Abh~ngigkeit yon den 
Sehwankungen des Luftdruekes) yon der geringeren oder st~rkeren Luft-  
bewegung, welehe die Konzentrat ion der miasmstischen Ursachen 
beeinfluBt. 

B. Nachweis der ~rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Kropfentstehung. 
An dem Beispiel der Krop/gebiete J~tfllands. 

Wir kommen jetzt  zu dem Naehweise, dab dieselben Faktoren der 
6rtlich-zeitliehen Disposition, v0n welchen wit die Kropfentstehung 
im kleinen, d .h .  in den sog. , ,Kropf-H~usern" und in , ,Kropf .DSrfern" 
abh~ngig sehen, such die Kropfentstehung im groBen, z .B.  in einem 
so weiten Gebiete wie RuBland, bestimmen: und zwar derar~, da~ die 
st~rkere Kropffrequenz in eng eingeschlossenen Hoehgebirgst~lern, und 
in Sumpf- und WMdgebieten der Tiefebene bier gegenfiber steht der 
geringeren Kropffrequenz an den Meereskfisten, wo die Luftbewegung 
eine st~rkere ist und der Belichtungsfaktor eine gr61~ere Rolle spielt. 

Solcher Betraehtung legen wir die morpho-geographische Studie 
des ]eider Mlzu frfih verstorbenen, urn die Kropfforschung hochver- 
dienten H. J.  Arndt  1 fiber ,,Den Kropf  in l~uBland" zugrunde. 

Nsch Arndt  sind in RuSland drei seharf charakterisierte Kropf- 
gebiete zu unterscheiden: 

1. Das krop/arme Gebiet der meeres]ernen, russischen Tie]ebene: Moskau, Charkovr 
(dem freilich die kropfarmen Gebiete des Kaukasus, einschliel]lich des ,,kropfarmen 
ttochlandgebietes" recht nahe stehen) mit der aul~erordentlich geringen Intensit~tt 
der morphologisch fM~baren Wachstums~ul3erungen: auffMlend gleichmAflig, so- 
zusagen ,,ungest6rt" und ruhig lauft hier das Bild ab. Die mi~nnliche Schilddrfise 
zeigt dabei noch die st~rkere Aktivitiit. 

2. Das  ,,Tie/landsgebiet mit endemischem Krop]" (WeiSrul]land, Minsk): Schul- 
bei,vpiel einer Xiederungsendemie, deren Intensit~ die leichten Gebirgsendemien 
(Vorlands- und Ubergangszone) iibertrifft. 

3. Das Gebirgskrop/gebiet (Irkutsk), mit dem Worte zu kennzeichnen: Hier ist 
die normale Schilddri~se /i~r gewShnlich ein Krop/, Die IKriterien der (schweren) 
Gebirgsendemie sind vorhanden. 

1 Erschienen im Verlag yon Gustav Fischer, Jena 1931. 
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Alles, was sonst noch vertreten ist, ftigt Arndt hinzu, sind (]bergtinge 
und Zwischenstu/en: so die russische Ostseeki~ste (Leningrad), die schon 
nieht mehr, stIeng genommen, zum eigentlichen ]crop/armen Tie/land 
zu rechnen ist, oder Ural und Voruralische Platte (Perm), wo die Inten- 
sit/~t einer Gebirgsendemie nach mitteteurop~ischem Muster bei weitem 
nicht erreicht wi~d. Ja  selbst Ostgrusien (Tifiis) ist in diesem Sinne 
doch noch mehr ,,Ra,ndgebiet". in  diesen Gebieten ~uBert sich der 
Ube~gangseharakter aueh im morphologischen Erscheinungsbilde. 

Von besonderem Interesse fiir die ~tiologische Kropfforschung ist 
nach den Feststellungen von Arndt das Baikalsee-Krop/gebiet. Dasselbe 
liegt am Siidwestufer des groBen, yon Bergen dichteingesehlossenen 
Binnensees, die hier etw~ 1400--1900 m hoch sind. Das Zentrum der 
BMkMsee-Eademie ist der Ort Sludjanka an der Einmiindung des FliiB- 
chens SlucLjanka in den See. Der unmittelbar am See gelegene Teil 
des groBen Dorfes liegt in 470 m Meeresh6he. Die Gesamtverkropfungs- 
ziffer der Bev61kerung wird mit 56,7% fiir das BMkMsee-Kropfgebiet 
iiberhaupt und 58,7% ffir Sludjanka angegeben. Leichte Ztige yon 
Hypothyreoidismus bzw. kretinoider Art sind gelegentlich zu beob- 
a,chten; kompletter Kretinismus dagegen scheint am BMkMsee ka,um 
vorzukommen. 

Ein Umstand ha,t endemiologisch beim BMkMsee-Kropfgebiet noch 
besonderes Interesse. Es handelt  sieh hier um ein vSllig neubesiedeltes 
Gebiet. 

Das Doff Sludjanka is t  kaum 20 Jahre Mt. Der Ort verda,nkt seine 
Entstehung dem Bau des trunssibirischen Schienenstranges. Damit 
kamen die Einwanderer aus verschiedenen - -  d .h .  vorwiegend doch 
kropfa,rmen! - -  Gegenden RuBlands an das bis dahin fast unbewohnte 
]~MkMsee-Ufer, und damit such die Haustiere. (Auch heute besteht 
die BevSlkerung groBenteils aus Eisenbahnern und Eisenbahnarbeitern.) 

,,Was kann die fiberragende Bedeutung der exogenen Faktoren der 
Kropfgenese und die untergeordnete der endogenen einfa,cher dar tun 
als solche Beispiele ?" sagt Arndt. ,,Den Kropf mitgebracht haben jene 
Eisenbahner ganz gewiB nicht, und ebensowenig eine ,erbliche Anlage' 
zum K r o p f .  ~be r  Neugeborenenkropf beim Menschen liegen Mlerdings 
in Sludjanka keine besonderen Ang~ben vor, vermutlieh ist da,rauf 
bisher nicht besonders geachtet worden. Kr6p]e im /ri~hesten Kindes- 
alter bzw. S~iuglingsalter sind mehr/ach erwiihnt. Aber das na,ch unseren 
eigenen Beobachtungen so h~ufige Vorkommen von Kropf bei neu- 
geborenen Tieren (insbesondere K~lbern) sagt ja genug. Die ,Struma, 
congenita' in Sludjanka, hat  gewiB mit Vererbuug nichts zu tun."  - -  
Soweit Ar~utt. 

Das BMkMsee-Kropfgebiet ist nun noch in einer anderen ]~eziehung 
yon besonderer Bedeutung fiir die ~tiologische Kropfforschung. Wit 
haben oben gesehen, dal~ die Kropffrequenz, wenn man sie iiber grSi~ere 
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Zeitr~ume und Weite Gebiet e verfolgt,  ganz ~hnlich wie alle zeitweise 
epidemisch auftretenden Volkskrankheiten, Sehwankungen unterliegt,: 
welche sich abh~ngig zeigen yon den Briickn~rsehen Klimasehwankungen, 
die ja bekanntlich mi t  synchronen Hebungen und Senkungen des ober- 
und unterirdisehen Wasserstandes in wei~en Gebieten der Erde einher- 
gehen, und damit das in gewissen Zeitperioden an vielen Punkten der 
Erde gleichzeitige Auftreten der Seuehen, wie wir es aueh beim Kropf 
beobachten, unserem Verst~ndnis n~herbringen. Und wir haben ferner 
gesehen, dab die Kropffrequenz am Baikalsee besonders hoch, an den  
Meereskfisten Rul~lands dagegen sehr gering ist. 

Da ist es nun fiir die ~tiologische Kropfforschung yon hohem Inter- 
esse, dal~ der russische Meteorologe Schoschtakowitsch gerade nach seinen 
Beobachtunge~ am Baikalsee festgestellt hat,  dab die Briicknerschen 
Ktimaperioden mit besonderer Genauigkeit im Mittelpunkte der, Konti- 
nente au]zutreten scheinen: also weniger genau an der Peripherie. Danach  
wiirde also die hohe Kropffrequenz, wie sie fiir das Baikalsee-Gebiet in 
den letzten 20 Jahren, also in einer Zeitperiode, wo auch an vielen 
anderen Punkten der Erde eine erh6hte Kropffrequenz beobachtet ist - -  
im Gegensatz zu der geringeren Kropffrequenz der Meereskiisten in  
l[~ugland - - ,  ihre Erkl~rung finden in der Abh~ngigkeit der zeitliehen 
Schwankungen im endemiologisehen Verhalten der Kropf]requenz yon 
den K]imasehwankungen bzw. yon den mit ihnen einhergehenden He- 
bungen und Senkungen des ober-, und unterirdischen Wasserstandes in 
ihrer Einwirkung:auf die Feuehtigkeitsschwankungen eines sieehhaften 
Bodens. 

In gMeher Weise konnte ich nachweisen, dag aueh die Abh~ngigkeit 
der Diphtheriebewegung yon der Periodizit~t der Klimasehwankungen 
am deutlichsten im Mittelpunkte der Kontinente, dagegen weniger 
deutlich an der Peripherie hervortr i t t  1. 

Zu demselben Resultate ist Rodznwaldt in seiner geomorphologischen 
Analyse als Element der Seuchenbek~mpfung 2 gekommem Es heiBt 
dort (S. 423): 

,,Von der Kiiste ausgehend werden wir in das Inland dringen mfissen 
und die Gebirge ersteigen, um tier geomorphologisehen Ursache der 
Epidemien und den ihnen aufgelagerten sekund~ren Ursachen im Hydro- 
logischen, im ~otanischen und Z0ologischen, im Landbau und Verkehr, 
im Ethnographischen und Geschiehtliehen naehzuspiiren. Alle haben 
sie mittelbar oder unmittelbar am Seuehengeschehen ihren Anteil. Kein 
Glied dieser Ket te  darf ungeprfift bleiben, will die Hygiene nieht auf 
eine li~ekenlose Kausalerkl~rung verziehten. Die SchHft lesen zu k6nnen, 
die in den zu unseren Fiigen aufgesehlagenen Biiehern der Erde be- 
rlchtet vom Werden der Feste, die unser Leben und Vergehen trggt, 

1 Wolter, F.: Z. Kinderheilk. 57, H. 2 (1935). -- 2 JRodenwaldt: Hippocrates 
1935, Heft 11 u. 12. 
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ist eine der Grundforderungen jedes hygienischen Begreifens und 
iPlanens." - -  

Ebenso wie wit, ist auch Arndt in seiner Arbeit ,,Uber den Kropf  
in guBland"  der yon Pettenko[er gewiesenen StraBe der 6rt]ich-zeit- 
lichen Disposition gefolgt, indem er yon den Tatsachen des 5rtliehen 
und zeitlichen Verhaltens des endemischen Kz'opfes ausging und diese 
Tatsachen dann unter einheitlichen Gesichtspunkten zusammenzufassen 
suchte, wie es ja die eigentliehste Aufgabe der epidemiologisehen 
Forschung ist. In  einem I~iickblick auf den zuriickgelegten ~orschungs- 
weg sagt Arndt (S. 262): 

,,Bei der Schilderung unserer endemischen Kropfgebiete haben wir 
zu zeigen versucht, an was man hier etwa zu denken ha t :  

1. Das Klima (in t~uBland durchweg kontinental). 
2. Die H6he iiber dem Meeresspiegel, wobei man sieh daran zu erinnern 

hat,  dab der Kropf  nicht schlechthin die grSBte HShenlage bevorzugt, 
sondern eher die mittIere (z. B. Swanetien). Die HShenlage muncher 
russischen ,Gebirgsendemien' betr~tgt nur wenige 100 m. 

3. Den Wasserreichtum: die Vorliebe fiir Seen- und Sump/gegenden - -  
die Bindung an den Lau/gro[3cr Str6me (z. B. die Wolga mit  ihren ,Kropf- 
anliegergebieten', dem mitte]europ~isehen I~hein vergleichbar - -  der 
,Deltakropf'  an der Newamiindung)." 

Es kommt  aber nach Arndt ffir die Kropfentstehung nicht auf den 
einzelnen geographischen Faktor  an, sondern auf die ,,geographisch- 
klimatologische Konstellation", d.h .  die Gesamtheit der ortsgebundenen 
Milieucin/liisse und der Iclimatologisch-wechselnden Faktoren in ihrem 
gegenseitigen Zusammcntre/]en. 

Der Belichtungs/alctor. 

Eine besondere Bedeutung kommt  in der Ket te  der gesamten geo- 
graphiseh-klimatologischen ]~edingungen naeh den Beobaehtungen Arndts 
in I~ugland dem ,,Belichtungs/aktor" zu. Dafiir spreehen naeh Arndt 
~uch ]~eobachtungen yon vergleichend- und experimentell-pathologischer 
Scite, und zwar folgende: 

1. Sobour fund in s einen auf Veranlassung yon Ascho[[ ausgeffihrten Versuchen 
an l~atten eine au]/allende Vergrdflerung der Schilddri~se bei den in der Dunl~elheit 
gehaltenen Tieren, dagegen bei den greller .Beleuehtung ausgesetzten .Ratten eine 
deutliche Verkleinerung, eine richtige Nchilddri~senatrophie. 

2. Neuestens hat Berg[eld festgestellt, dug Beliehtungsbesonderheiten im Tier- 
experiment (l=r zu histologisch naehweisbaren Schilddriisenver~nderungen ftih- 
ren; dabei spielen vermutlieh bestimmte Spektralgebiete (ultraviolette Strahlen) 
eine wesentliche l~olle. 

3. In tierziichterischen Kreisen ist es zum Tell schon l~nger bekannt, dal~ das 
Gewicht der Schilddrtise bei tIaustieren (etwa bei Schafen) ganz erheblichen 
Saisonschwankungen unterworfen ist, die deutliche Berfihrungspunkte zu den experi- 
mentellen Befunden zeigen. Die niedrigsten Gewichte [allen in den Hochsommer, 
die hdchsten in den Winter. Sp6ttel hat hier neuerdings bei Sehafen Unterschiede 
gefunden, die bls I00% ausmaehen. 
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Die ]cropjarmen Gebiete RuBlands mit dem niedrigsten Lebens- 
kurvenniveau, mit dem typischen Bild der Sohilddriise als Norm sind 
geographisch die Gebiete des Flachlands oder der Steppe mit einer 
intensiven Sonnenbestrahlung bzw. einer groBen Anzahl ,,reiner Sonnen- 
rage" (Moskau, Charkow, Westsibirische Ebene [Omsk]). Aueh die 
kropfarmen Gebiete des Kaukasus zeichnen sieh dureh ~uBerst intensive 
Sonnenbestrahlung aus; freilieh liegen hier bereits verwickeltere Ver- 
h~ltnisse vor (Baku: Lage am Meer; Armenien: kropfarmes ttochland). 
Arndt erinnert hier noeh an den bemerkenswerten Untersehied zwischen 
der russischen Ostsee]ciiste (Leningrad) und ZentralruBland (Moskau) ; 
die klimatisehen Verh~ltnisse Leningrads sind aber ganz andere, yon 
der Sonne ist es nur wenig begii~stigt. 

Andererseits ist es bemerkenswert, dab gerade das bedeutungs- 
vollste Niederungskrop/gebiet in RuBland iiberhaupt, das weil~russische 
Kropfgebiet, ein ausgedehntes ,,dunkteg' Sump/-, Seen-, .Fluff- und 
Waldgebiet darstellt mit verh~iltnismiiflig vielen Niederschl~igen und we.~ig 
Sonne. 

Die Beziehungen zu den angefiihrten experimente]len Beobachtungen 
(an Tieren) liegen auf der Hand. Auch fiir die menschlichen Krop/endemien 
diirfte die Intensitiit der Sonnenbestrahlung oder, besser vielleicht, der 
,,Belichtungsfaktor", ganz allgemein, keine gleiehgfiltige Rolle spielen. 
Nahe liegt hier natiirlich der Hinweis auf den ,,Domestikations/alctor", 
ffir den der Belichtungs/alctor vielleicht einen wesentlichen Teil/alctor 
darstellt. 

Hervorzuheben ist schlieBlich die Vorstellung, dab die Intensitgt 
der Sonnenbestrahlung ma[3geblichen Ein/lu/3 au/ die chemischen Urn- 
setzungen des Jods gewinnen kSnnte, womit natiirlich die Bri~cke zur 
Jodmangeltheorie geschlagen ist. 

,,Der Einflul~ der Belichtung sell auch nicht iibersch~tzt werden", 
sagt Arndt, , nu r  der Beziehungen zu unserem Material wegen wurde 
er hier aus der Ganzheit der ]climatisvhen Zusammenhiinge und ffeographisvh- 
bedingten Konstellationen herausgehoben." 

,,Jene in ihrer Gesamtheit, nochmals sei es hervorgehoben, bedingen 
das ,Krop/milieu'. Wir zweifeln nicht, daB sowohl der anatomische Bau 
als auch das /unktionelle Verhalten des Krop]es als auch der Intensit~its- 
grad der Endemie als solche davcn maflgeblich bestimmt werden." 

Wenn wir nun unter diesen Gesichtspunkten die region~re Verschieden- 
heir der Kropffrequenz RuBlands betrachten, so ergibt sich, dab die. 
selbe ihre Erkli~rung in der Verschiedenheit der geographisch-klimato- 
]ogischen Verh~ltnisse finder. 

Nach Arndt sind in RuBland zu unterscheiden: 
I. Gebirgsendemien : 
a) Im Kaukasus, insbesondere um die Elbrusgruppe herum; also in Trans- 

kaukasien besonders die Kroplgebiete Westgrusiens, d.h. gewisse Hochgebirgs- 
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tiiler an den Siidabh/~ngen des Kaukasns (Fluflgebiete Jagur, Zchenis-Zehali, ~ion), 
am bekanntesten ist hier das Hoehland Swanetien. - -  Im Nordkaukasus des Karat- 
Schigebiet, daran anschliel]end das Kubangebiet. 

b) Ural, namentlieh der mittlere Ural: Perm und Krengar, Flu[3gebiet der Sylva. 
c) Altai, besonders Mittel- und Westaltaigebiet, im Quellgebiet der Quell/li~sse 

Ob, B;~a und .Katun; im Ostaltai der Kunetzubezirk. 
d) Ostsibirien, und zwar 1. das Baikalsee- und Angora- (Irkutsku-) Xropfgebiet, 

2. das transbailcalische Krop]gebiet, 3, das Lena-Krop]gebiet, 1000 kin dem Oberlauf 
des grol3en Stromes entlang sieh erstreckend, yon Katschug bis Xirenk hinauf. 

Die 3 ostsibirischen .Krop]gebiete sind gekennzeichnet: 
1. Klimatologisch durch rauhe Witterung, K~lte und Schnee, 2. in bezug auf die 

Bodenverhdltnisse: dutch den J~eichtum an Wasser und Wald. 
e) Sowjet-Zentralasien bzw. das friihere Turkestanhoehland Fergana (Zen- 

trum Kokand), die sehwer zug/inglichen Flnfit~ler des Pamirplateaus - -  tterde, 
bei Tasehkent - -  bei Ssamarkand und Buehara - -  und schlie•]ieh das,,Siebenstrom- 
land", also sehon in Kasakstan bzw. Kirgisien. Im Pamirhochland ist bisher nur 
untersueht das Tal des Wantseh: dort starke Verkropfung ganz allgemein. Ebenso 
das Jasguljemtai und das Waehschtal. 

Pamir :  st/irkstes Kropfgebiet und zugleieh des Kretinismus der Sowjet-Union. 
Ferganabezirk, dureh seine BaumwoUkultur berfihmt: 400--500m hoeh. 

Zentrum der Krop]endemie die Gegend yon Kokand, der Hanptstadt  des Ferganabezirks; 
Kropf aul3erordentlieh verbreitet. 

Epidemisehes Auftreten des Kropfes unter den friseh angekommenen russiseheli 
Truppen nach der Eroberung Kokands durch die Russen im Jahre 1876. Daher 
kam Kokand als Kropfstadt so in Verruf, dal~ sogar deswegen der urspriingliehe Plan, 
Kokand zur Gouvernementsstadt zu maehen, fallengelassen wnrde! 

1878 die H~lite der BevSlkerung yon ](rokand kropfig befunden (noeh h6herer 
Prozentsatz in den Gef~ngnissen!) (Sehalygin). 

1904: In I~okand yon 82000 Einwohnern sieher 50--60000 kropfig. 
Aueh bei Haustieren (jungen Hunden und Eseln) ist in Kokand Xropf beobaebtet 

( Schalygin). 
I I .  Als IXIiederungsendemien s ind nach  Arndt zu beze ichnen:  
1. Weil3rul31and: eine erhebliche Tieflandendemie in Minsk und Umgeb-ung 

(Ursprungsgebiet des Prippet und der JBeresina). 
2. Die mittlere und untere Wolga: ngmlich a) des Tsheremissengebiet und die 

Umgebung yon Kasan. b) Schon mehr an der nntereI1 Wolga, das Gebiet der sog. 
,,Wolgadeutschen Republik". 

3. JLadoga- (und Onega-) See, ein ziemlich beschr~nktes, aber doeh wohl ziemlich 
intensives Xropfgebiet, das offenbar ein Ausl/~ufer der Xropfgebiete Finnlands ist. 
(Gerade auf der finrrischen Seite des Ladogasees t r i t t  der Xropf ja ziemlieh h~uiig auf; ) 

H ie rhe r  gehSr t  auch naehs tehende  vergle ichend-epidemiologisehe 
B e t r a e h t u n g  Arndts (S. 69) fiber die Kropf]requenz Leningrads  als 
Beispiel der schwachen Krop]]requenz meeresnaher Tie]landsgebiete. 

, ,Bei Len ing rad  d r~ng t  sieh uns d e r  Vergleich mi t  gewissenl neuer-  
dings b e k a n n t  gewordenen schwachen Krop]endemiegebieten in  mehr  
oder  weniger  meeresnahe~ Tie]landsgebieten auf.  So h a t  J. de Jong 
auf  das  n ich t  se]tene K r o p f v o r k o m m e n  in den  I~ieder landen,  Holst auf, 
zum Tell  frei l ich als , rud imen ta r '  bezeichnete ,  E n d e m i e n  in  Norwegen 
in meeresnaher Ebene hingewiesen.  I~oeh n~her  l iegt  es viel leieht ,  das  
]3eispiel Danzigs  anzuziehen - -  Feldmann und  Klose (s. oben) h a b e n  



in ihrer Abhiingigkeit yon Boden und Klima. 59 

bier fiber den endemischen Kropf  neuestens beiichtet  - - ,  oder yon K6nigs- 
berg (Lewin) oder yon Riga und Let t land fiberhaupt, wo der Sehul- 
kropf durchaus keine Seltenheit ist (Adelheim). Schon vor langer Zeit 
ha t  iibiigens. Zoege yon Manteu]el angegeben, dal] der Kropf  in den 
Ostseeprovinzen (Livland, Estland) gelegentlich endemisch vork~me. 
Man sieht also, dab die Ostsee]ciiste ]ceineswegs schlechthin als krop]/rei 
bezeichnet werden ]can~. 

Die MeeresTgihe allein verhindert also d'e Krop/bildung nieht. Diese 
vielfach vertretene Ansicht muff naeh Arndt einer Revision unterzogen 
werden. Man kann vielleicht noch einen Schritt  weiter gehen. Bei 
den angefiihrten Gegenden handelt  es sieh doch grol]enteils gerade um 
Einmiindungsgebiete grofier Str6me, womSglich mit  delta/6rmiger Ver- 
zweigung ins Meet und mit mehr oder weniger sump]iger Geliindebildung 
(P~hein- und Weichseldelta, Pregelniederung, Diinamiindung). Das 
erinnert doch sehr an die geographischen Verh~ltnisse in Leningrad 
mit  seiner Lage im sump/igen Newadelta." 

~hnliehe geographiseh-klimatologisehe Verhi~ltnisse wie im sumpfigen 
Newadelta dfirften nach Arndt auch ffir das besehr~nkte, aber intensive 
karelische Kropfgebiet  am Ladoga- und Onegasee, sowie ffir das finn- 
l~ndische Kropfgebiet  Geltung haben. 

Gleichzeitiges Vorkommen einer eigenartigen, endemischen Polyarthritis und 
Krop] im transbaikalischen und im Lena-Krop/gebiet (naeh Arndt). 

I n  gewissen Kropfgebieten Rul~lands - -  n~mlich in] transbaikalischen 
und neuerdings im Lena-Kropfgebiet  - -  ist nun nach Arndt sine eigen- 
artige endemisehe Polyarthri t is  beobachtet,  bei welcher es nich~ sicher 
ist, ob sie eine gemeinsame Grundlage mit  dem Kropf  hat ,  oder ob es 
sich um ein ,,unabh~ngiges Nebeneinander" handelt. Arndt sagt darfiber 
(S. 158, 159): 

Das transbaikalische Kropfgebiet, dessen Zentrum im Urow-Unda-~'tuBgebiet 
iiegt, ist deswegen yon besonderem Interesse, well bier eine eigenartige Polyarthritis 
oder ,,Osteoarthritis deformans" neben dem IQ'opf endemisch vorkommt. Dieselbe 
v~arde schon in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts yon Kaschin und jetzt 
yon /~e]~ besehrieben: Daher richtiger Kaschin.J~eksche oder Urowsvhe Krankheit 
(naeh dem FliiBchen). 

Die Frage der gegenseitigen ]~eziehungen zwischen dieser Erkrankung des 
Bewegungsapparates und der Kropfbildung wird heute noch verschieden beant- 
wortet. Teilweise wird eine gemeinsame C~'undlage vermutet; doch kommt man 
fiber allgemein gehaltene Vorstellungen (,,Avitaminose", ,,multiple endokrine 
StSrung" usw.) zun~ehst nicht hinaus. 

Endemiologiseh ist ein ,,zuf~lliges ' '  oder vielleicht besser ,,unabhiingiges s 
einander" nach Arndt nieht auszuschliel3en. 

Im allgemeinen geht der Prozen~satz der mit endemischer Polyarthritis und der 
mit Kxopf behafteten Bewohner in den in Frage kommenden DSrfern einander 
parallel. In den Zentren der Endemie aberi~bertrifft die Hiiu/igkeit derGelenk=tgnochen- 
erkranlcung die]enige des Igrop/es zum Tell erheblich, besonders beim m4nnlichen 
GeschIecht. 
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Schipatschew fand in 15 DOrfern im Endemiegebiet: 
Endemische Polyarthritis Kropf 

M/innliche BevSlkerung. .  . 54,5% 11,9% 
Weibliehe . . . . .  43,4 % 27,5 % 

Andererseits gibt es in Transbaikalien stark verkrop/te Bezirke ohne eine Spur yon 
endemiseher Polyarthritis.- Die Frage ist also noch often. Von einem ,,Syndrora" 
m6chte Arndt vorl~ufig nicht sprechen. 

Kaschin sieht die Ursache des Kropfes im Moorgebiet in dem (erh6hten) Kalk- 
gehalt im Trink- und FluBwasser und im Boden. Mancher Experiment~lpathologe 
steht heute, 70 J~hre spi~ter, auf einem ~hnlichen Standpunkt (vgl. Hellwig). 

~ach Kasehin kommt im osttransbaikalisehen Kropfgebiet (echter) Kretinismus 
h~ufig vor. Spatere Untersuchungen haben dus best~tigt. 

Auch bei Haustieren in Transbaikalien, speziell im Urowschen Bezirk, ist Kropf 
beobaehtet (Kaschin, Sehwarzmann, Schipatschew). 

Neuerdings ist auch beim Lenkropf eine hiiufige Kombination mit Arthritis 
angegeben yon Schwarzmann, nach Beobaehtungen an den ,,medizinischen Punkten 
des Wassertransportes im ]~irensker t~ayon", d. h. im Zentrum des Lena-Krop]gebietes. 

]:)us Lena-Kropigebiet (H6henlage 300--500m) erstreckt sich den ganzen 
Oberlau/des ungeheuren Stromes entlang, in einer Ausdehnung welter als yon Berlin 
bis Mailand mit einer Einwohnerzuhl kaum so groB wie in einer gr6Beren StraBe 
der Weltstadt ! 

Die Kropfziffer in den untersuchten Gebieten des Lenatules betr~gt nach Schwarz- 
mann stellenweise 74% der BevSlkerung und soll nicht unter 53% sinken. 

Die Angaben fiber Kretinismus schwanken z~4schen 0,16 % (Schwarzmann) und 
0,2--1,3% ( S per]c) . 

Aueh bei Haustieren kommt im Lenatale Kropf vor (bei Kalbern, ~unden, 
Pferden), wie schon Heine feststellte. 

C. Das Resultat der Arndtsehen morpho-geographischen Studie fiber den Krolff in 
Ruflland in seiner Bedeutung Ifir die Auikl~rung des Kropiproblems. 

W e n n  wir  nun  versuchen,  das  l%esultat, zu welchem der  ]eider so fr/ ih 
verewigte  H . J .  Arndt  in seiner  umfassenden  morpho-geograph i schen  
Studie  fiber den  K r o p f  in  RuB]and gekommen  ist ,  zusammenzufassen  
und es in  seiner  Bedeu tung  ftir die Aufk lg rung  des K r o p i p r o b l e m s  dar-  
zustel len,  so is t  zungchs t  hervorzuheben ,  dab  die Arndtsche Arbe i t  e inen 
Versuch dars te l l t ,  das  K r o p f p r o b l e m  yore  pathologisch-anatom:ischen 
S t a n d p u n k t  mi t  Hi l fe  der  geogralohischen Pa tho log ie  zu 16sen. Auf  
diesem Forschungswege  is t  der  Au t0 r  zu fo lgenden bemerkenswer t en  
Erkenn tn i s sen  gekommen,  die wir  a m  bes ten  in  folgenden,  seinem W e r k e  
e n t n o m m e n e n  8 Sgtzen  zusammens te l len .  

1. S. 262 heiBt es:  Es gibt ]ceinen einheitlichen anatomischen Typus  
des endemischen Krop/es au] der Weir. Es bes tehen  zum Tell  erhebl iche,  
pa tho log i sch-ana tomische  Unte rsch iede  zwischen den  Kropfendemien  
der  versch iedenen  L~nder .  

Man  h a t  sich yon  der  Vors te l lung ffei  zu machen ,  da~ der  endemische 
Krop] eine e inhei t l iche Ursaehe  habe.  Er  ist das Ergebnis ve,'schiedener 
und viellacher Einwir]cunge~, region~ir yon verschiedener Art  oder auch 
von verschiedener Intensit~it. 

A m  Ende  is t  es also eine ,,Multiplizit~itstheorie" der Krop/ursache. 
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Zugleich aber haben wir nnsere Plattform, die geographische Be- 
trachtung, wiedergewonnen: das regioniire ~oment soll die Vielheit 
wechselnder geographisch-klimatologischer Falctoren in sich begrei/en. Und 
diese allgemein-geographische Grundlage setzen wir vorteilhafter ]i~r alle 
Einzel/a]ctoren ein. 

2. Die Erkenntnis der morpho-geographischen Unterschiede der 
]okalen Abha.ngigkeit der Kropfformen, der Uneinheitlichkeit des ~nato- 
mischen Kropfbildes an sich bedeutet einen aul3erordentliehen Fort- 
schritt: Arndt mSchte sie einen Grundpfeiler fiir die neuzeitige Auf- 
fassung des Kropfproblems nennen, und zwar in dem Sinne, dal~ die 
Erkenntnis yon den Verschiedenheiten der anatomischen Formen die 
Au//assung vonder Verschiedenheit der Krop/ursache eindringlich unter- 
stigtzt. 

Dieser Auffassung gegeniiber hat, wie wir oben sahen, Kolle den 
Einwand erhoben : ,,So verschiedene Ursachen kSnnen nicht eine so typische 
Erkranlcung auslSsen," 

Der Widerstreit dieser Auffassungen findet seine Erkli~rung und LS- 
sung in der loka]istischen Auffassung der Kropfentstehung. Nach der- 
selben erkl~rt sieh die ~inheitlicMceit des typischen Kranlcheitsbilde8 
daraus, dab ~ e  exogene Kropfursache sich in essentieller Spezifiti~t 
aus einem siechhaften Boden entwiekelt. Die Verschiedenheit der anato- 
mischen Formen aber finder ihre Erkl~rung darin, dal3 die exogene KropL 
ursache, je n~ch der Verschiedenheit der chemischen Prozesse im Boden, 
und je nach der Verschiedenheit der meteorologischen Faktoren, unter 
deren Einwirkung ihre Entwicklung steht, eine Modffikation erleidet, 
welche im anatomischen bzw. histologischen Befunde wie in der regio- 
ni~ren Verschiedenheit des Krankheitsbildes zum Ausdruck kommt. 

3. Die di//use Krop/bildung ist eine kompensatorische Hyperplasie. - -  
Die Erkrankung der endokrinen Drfise erscheint als das Selcundiire, 
als eine Realction au/ Zustandsiinderungen oder St6rungen ira physiologi- 
schen Ineinandergrei/en yon Wirksto// und Zelle am Er/olgsorgan. - -  
Soweit Arndt. 

Dazu ist vom Standpunkte der allgemeinen Pathologie zu sagen, 
dal3 das ,,Erfolgsorgan", an welchem die miasmatische Kropfursache 
zur Einwirkung kommt, wie wir oben sahen, nicht nur die Schilddriise 
ist, sondern auch das Herz, dessen ~unktion beim sog. ,,Kropfherzen" 
~lteriert oder gestSrt ist, sowie beim Kretinismus das ganze somatische 
und psychische Verhalten mit seinen ~bergi~ngen zum kretinoiden 
Typus, und im Transbaikalischen und Lena-Kropfgebiet der Bewegungs: 
a~pparat ( Polyarthritis). 

Ferner ist auf Grund neuerer neurologischer Arbeiten, auf welche 
wir bei ErSrterung der Pathogenese noch n~her einzugehen haben, zu 
sagen~ dal] das ,,Angriffsorgan" der exogenen Kropfursache wahrsehein- 
lich das den ,,Erfolgsorganen" iibergeordnete Zwischenhirn ist, von wo 
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aus (naeh Geyer), und zwar von den vegetativen Zentren des Zwisehen- 
hirnes aus die Einwirkung auf die ,,Erfolgsorgane" zustande kommt. 

4. Die Einw~nde yon E. Bircher gegen die naeh seiner Ansieht 
viel zu weite rassung des Begriffes des endemisehen Kropfes erscheinen 
Arndt nicht gereehtfertigt. Diese Bezeichnung sollte nach Bircher 
lediglich /iir die Krop]gebiete vorbehalten bleiben, in denen auBer dem Kropf 
auch ,,die anderen Zeiehen der kretinisehen Degeneration" vorhanden 
sind, der Krop] also mit dem Kreti~ismus usw. verbunden au/tritt. 

Arndt tr~gt keinerlei Bedenken, gegebenenfalls auch dann yon ende- 
misehem Krop~ zu spreehen, wenn keine Spur yon Kretinismus nach- 
zuweisen ist, wie dies z.B. bei groSen russisehen Kropfgebieten der Fall ist. 

5. Namentlieh Hunzi~er, dessen Auffassungen Arndt in vielen Punkten 
folgt, ohne sich ihm allerdings in der ]?estlegung auf die Jodmangel- 
theorie (,,k]imatologisch-bedingtes Joddefizit") anzusehliel~en, hat auf 
solehe ,,optimalen Kropfkonstellationen" hingewiesen, z.B. ffir be- 
stimmte Gebiete der Sehweiz 700--800 m HShenlage in Verbindung 
mit 7 ~ C mitt]erer Jahrestemperatur. 

Die reiehen Kombinatio~sm6gl~chl~eiten, die sich naturgem~l~ zwischen 
derartigen klimatischen Komplexen yon Ort zu Ort ergeben, mSgen 
zum Verst~ndnis des wechselnden allgemeinen Charakters der versehie- 
denen Endemien, wie der grol~en Untersehied]ichkeiten in anatomiseher, 
kliniseher und sonstiger Beziehung beitragen. 

6. Gerade das russisehe Material zeigt die Folgen ausgedehnter 
VSlkerverschiebungen. - - E s  ergeben sieh bei den grol~en Einwanderungen 
und Auswanderungen nach Arndt zwei MSgliehkeiten: 

a) eine BevSlkerung kann aus einem Kropfgebiet in eine kropffreie 
Gegend verpflanzt werden, 

b) eine Bev6ikerung kann aus einem kropffreien Gebiet in ein Kropf- 
gebiet verpflanzt werden: so verbreitete sieh unter Tausenden aus Polen, 
wegen politiseher Unruhen seinerzeit in die ostsibirischen Kropfgebiete 
Deportierten der Kropf mit grol~er Sehnelligkeit. 

7. Wie nun, sagt Arndt, wenn bei einer urspriinglieh kropffreien 
BevSlkerung naeh der D-bersiedelung in ein Kropfgebiet Kropf bei 
Neugeborenen beobaehtet wird ? (Aueh das ist in Rul~land jeden~alls 
fiir ttaustiere realisiert, S. 156.) Dann kann doeh gewil~ von ,,Ver- 
erbung" nicht die Rede sein; ja die ganze ,,tteredi~ts"-Beziehung kann 
mit Mi{~trauen erfiillen. 

8. End~miologisch ist der (Haus.) Tierlcropf ein 8icheres Ken~zeichen 
der St~irlce der Endemie. 

Die Frage des Kropfvorkommens bei wilden Tieren bzw. die Be- 
sehr~nkung auf die I-I~ustiere ist geradezu ein Pri~]stein au] die Jod- 
mangeltheorie bzw. auch /iir die Rolle anderer exogener Momente yon 
Belang und riiekt zugleieh die ]~edeutung der Domestilcation, der inzucht 
usw. in das reehte Lieht .  
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So kommt Arndt auf dem pathologisch-anatomischen bzw. geogra- 
phiseh-pathologischen Forschungswege zu dem fiir unsere Auffassung 
yon der 6rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Kropfentstehung bedeut- 
samen Schlul~ (S. 265, 266): 

Unsere endgiiltige Fassung des Kropfes im engeren Sinne formulieren 
wir auf der Basis des Gewonnenen: 

Der endemische Krop/ (Struma di//usa endemica) ist geographiseh- 
klimatologisch bedingt und gebunden, und ein kompe,bsatorischer Reaktions- 
vorgang der Schilddriise. 

,,Wir seheuen uns nieht, noch einen Schritt  weiterzugehen", sagt 
Arndt, ,,der reine Anpassungsvorgang (die diffuse Hyperplasie, nur 
um die handelt es sich hier) ist in unseren Augen nicht 8chleehthin eine 
Krankheit. Ein Viertel der Mensehen mul~ ,ortsgebunden' so reagieren. 
Ir~ diesem Sinne ist der Krop/ ein Produkt seiner Gegend, ,ortsgebunden' 
und ,ortsgerecht', eine Naturerscheinung." 

Vo Die Erkenntnis der Endemizit~it der Kropiursache in ]hrer Bedeutung |iir die 
Frage der ,,Erbliehkeit" yon Kropf und Kretinismus. 

In der Auffassung yon der 5rtliehen Bedingtheit des endemischen 
Kropfes finder auch die Meinungsverschiedenheit fiber die ,,Erblichkeit" 
des Kropfes ihre Erkli~rung und L5sung ~. ,,Aus Allem, was wir bis jetzt  
(1935) wissen", schreibt de Quervain, ergibt sich, dab das Hauptmoment 
in der ganz allgemein yon Laien und oft ohne weitere Oberlegung auch 
yon Arzten angenommenen ,,Erblichkeit" des Kropfes, wie dies schon 
Mallei im Jahre 1844 hervorhob, die gemeinsame endemische Ursache 
ist. Zu dem Hauptfaktor  der gemeinsamen 6rtlichen Ursache kommt 
nun allerdings ein Element heredit~irer Beeinflussung, das naeh allen 
bLsher bekannten Tatsachen nicht an den Vater, sondern all die Mutter 
geknfipft ist und sieh nicht durch Generationen hindurch erh~lt, sondern 
wie die Zuwanderung aus kropfigem in kropffreies Gebiet zeigt, schon 
beim zweiten in neuer Umgebung gezeugten Kinde schwindet. DaB 
dies nicht ein genotypisehes Moment sein kann, das liegt auf der Hand, 
und wir k6nnen es also mit Siemens und Niigeli nur als paraphorisch, 
durch die Umwelt bedingt auffassen. Dies sehlieBt nicht aus, dab es eine 
individuelle Veranlagung geben kann, der Kropfnoxe nieht zu unter- 
liegen, oder mit Eugster richtiger gesagt, ihr zu widerstehen. Es ist selbst 
,denkbar, daB, wie dies v. P]aundler annimmt, gewisse BevSI]cerungs- 
gruppen, wenigstens fiir eine kurze Zeit (Ferienkinder) der Noxe wider- 
stehen. DaB es dagegen Menschenrassen gibt, welche unter kropfbildenden 
~ul]eren Umst~nden dauernd kropffrei bleiben, das ist bis jetzt  nicht 
erwiesen. In  den Alpen sehen wir Vertreter der nordisehen, der alpinen 
und der mediterranen Rasse in gleieher Weise an der Endemie teilnehmen. 
.Rassen und BevSlkerung haben im Alpenffebiet seit 2 Jahrtausenden ge- 
weehselt: der Krop/ ist geblieben. Die Besehreibung yon .Flinlcer ]h{~t 
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hieran aueh ifir die Bukowina keinen Zweifel aufkommen. Weder im 
Himalaya noch im indisehen Archipel ferner sind Kropf und Kretinismus 
an t~assen gebunden. 

Die endemische Thyreopathie ist also keine Rassenangelegenheit, 
und ihre Bek~mpfung geht die I~assen nur insofern an, als man unter 
t~asse den ,,dauernd fortlebenden Volkskfrper (Siemens) versteht".  
Soweit de Quervain 1. 

Wir werden bei der Er6rterung der Verh~tungsmaBnahmen des ende- 
mischen Kropfes und des Kretinismus auf diese Ausfiihrungen de Quer- 
rains zurfiekkommen und nachweisen, yon welcher Bedeutung die lokali- 
stische Auffassung der Kropfentstehung ffir die Beurteilung der neuer- 
dings yon Hoep]ner vorgeschlagenen Sterilisationsmal~nahmen sind, 
denen ja die Annahme der Erbliehkeit zugrunde ]iegt. 

VL Zusammeniassung. 
Der gegenw~rtige Stand unserer wisoenscha/tlichen Einsicht in die Kropfentstehung. 

Am Schlul~ seiner grol~en Arbeit fiber den ,,Kropf in RuB]and" sagt 
A rndt : 

Wenn man unbefangen an das so hei{~ umstri t tene Problem der 
Kropfursaehe herantr i t t  und die zahlreichen Hypothesen und Deutungs- 
versuehe fiberblickt, mag man zweierlei als Gesamteindruck erhalten: 
Das eine, dal~ doch ,,etwas Wahres" an allen diesen M6glichkeiten sein 
muff - -  Jodmangel oder Darminfektion oder Trinkwasser oder Domestika- 
tion oder sonst etwas. Und zweitens, dal~ der Vielheit der Meinungen 
gegeni~ber ein starlces Bediir/nis nach Zusammen/assung besteht. 

Diesem Bediirfnis naeh Zusammenfassung wird, wie wit in der vor- 
stehenden epidemiologisehen Untersuchung nachzuweisen bemfiht waren, 
am besten entsprochen in der Auffassung yon der 5rtlich-zeitlichen. Be- 
dingtheit der Kropfentstehung. 

Im Liehte dieser Auffassung gesehen, stellt 
1. der endemisehe Kropf eine typische Erkrankung dar, deren spezi- 

iische exogene Ursaehe nachAscho]/ ein Miasma, naeh Rdpin und 
v. P/aundler die Radioa/ctivitdit tier Bodenlu/t ist. 

2. Diese exogene Ursaehe von Kropf und Kretinismus zeigt sieh an 
gewisse 0rtlichkeiten gebunden, an welchen die 3 Hauptbedingungen der 
Krop/entstehung erfitllt sind: ein gewisser Wasserreiehtum eines sieeh- 
halten Bodens - -  geringe Lu/tbewegUng - -  und mangelha/te Belichtung. 

3. An solchen Kropffrtl ichkeiten entwickelt sieh die exogene Kropf- 
ursaehe aus chemisehen Prozessen in einem siechhaften Boden in essen- 
tieller Spezifitat, teilt sich den fiber dem Boden lagernden Luftschichten 
mit und kommt so mit der Bodenluft, zumal in besehr~nkter l~aum- 
atmosphere besonders bei geringer Luftbewegung und gleichzeitig 

1 Quervain, de: Schweiz. reed. Wschr. 1935 I. 
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niedrigcr Temperatur in st~rkerer Konzentration zur Einwirkung auf 
den menschlichen und tierischen Organismus. 

In Gegenden mit endemischem Kropf werden auch Tiere, besonders 
Haustlere (Hunde, Katzen, Ziegen, Schafe, Schweine, Pferde, Maulesel 
u. a.)yon demselben befallen, well sie der exogenen Kropfursache dauernd 
in beschr~nkter R~umatmosph~re ausgesetzt sind. Frei lebende Tiere 
sind dagegen mehr verschont, weil bei ihnen diese Bedingung nicht 
erfiillt ist. 

4. Die Kropfendemie driickt in den am schwersten befallenen Be- 
zirken der ganzen BevSlkerung ihren Stempel auf (de Quervain). 

5. Die Einwirkung der exogenen 5rtlich-beding~en Kropfursache auf 
den menschlichen und tierischen Organismus ~uBert sich nicht nur in der 
VergrSBerung der Schilddriise, sondern - -  region~r nach Art und Intensi- 
t~t verschieden - -  zugleich im Kretinismus bzw. in den Ubergangs- 
stadien, die zum ~Tormalmenschen hiniiberfiihren, den Kretinoiden 
(E. Bircher), sowie in dem thyreogenen Schwachsinn (de Quervairb), so- 
dann in der vielerorts damit verbunden auftretenden Taubstummheit, 
die mit dem Kretinismus nahe verwandt erscheint, und schlieBlich nach 
Arndt in einer gleichzeitigen mit dem endemischen Kropf vorkommenden 
Polyarthritis, wie sie im transbaikalischen und neuerdings im Lena-Kropf- 
gebiet beobachtet ist. 

6. Die beobachteten Modifikationen im klinischen Kropfbilde sowie 
in den pathologisch-anatomischen Kropfbefunden sind abh~ngig yon der 
Verschiedenheit der chemischen Prozesse in dem siechhaften Boden, aus 
denen sich die exogene Kropfursache, unter der Einwirkung meteorolo- 
giseher Faktoren auf die Bodenfeuchtigkeit, in essentieller Sloezffit~t 
entwickelt, indem sie, zumal in beschr~nkter Raumatmosloh~re bzw. 
bei geringer Luftbewegung, in st~rkerer Konzentration zur Einwirkung 
auf den menschlichen und tierischen Organismus kommt. 

So faBte Virchow den Kropf als das Resultat der geringeren, den 
Kretinismus als das Ergebnis der st~rkeren Einwirkung der sch~dlichen 
Potenz auf. 

7. Ob die exogene (miasmatische) Kropfursache in st~rkerer oder 
geringerer Konzentration an einer KropfSrtlichkeit zur Einwirkung auf 
den menschlichen und tierischen Organismus kommt, das hangt ab yon 
meteorischen Faktoren, und zwar derart, dab bei hohem Luftdruck und 
niedrigerer Temperatur, wo die B0dengase ,,am Boden verankert sind", 
wie die Meteorologen sagen, d.h. bei geringer L~]tbewegung, die Konzen- 
tration eine st~rkere, bei niedrigerem Luf~druck und hSherer Temperatur, 
also bei stiirkerer Lu/tbewegung, die Konzentration der prim~ren miasma- 
tischen Kropfursache uber eine geringere sein wird. 

8. Wenn man die Kropf]requenz einer KropfSrtlichkeit innerhalb 
einer bestimmten Zeitperiode betrachteL so ergibt sich eine ge~)isse Kon- 
stanz der 6rtlichen I~tensit~it, derart, dab man yon einem ]i~r jede Gegend 

A r c h l y  f i i r  P s y c h i a t r i e .  Bd .  108. 5 
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[eststehenden KoeHizienten dsr E~emie  [i~r diese Zeitperiode sprechen 
kSnnte. 

Diese Erkenntnis ~erdanken wit den Schweizer Autoren Dr. Dieterle 
und Dr. Eugster, welehe die Kropffrequenz yon 8 Schweizer 0rtsehaften 
in den Jahren 1912 und 1932 in Vergleieh stellten und sie ganz auffallend 
gleich hoch fanden. 

9. Wenn man die Kropffrequenz aber iiber weite Gebiete und grSflere 
Zeitrgume verfolgt, so zeigen sieh regiongre Unterschiede im endemischenAuf- 
t reten des Kropfes und zeitliche Schwankungen im epidemisehen Auftreten. 

10. Die regiondiren Untersehiede linden ihre Erklgrung in der Ver- 
sehiedenheit yon Boden und Klima. 

11. Die zeitlichen Schwankungen der Krop//requenz in grSfleren Zeit- 
riiumen zeigen sich in einer Abnahme oder auch web] vollkommenem 
Verschwinden, oder in einem stgrkeren Hervortreten bzw. einer Steige- 
rung der Endemien. 

Diese zeitlichen Schwankungen der Kropffrequenz erweisen sich, 
ganz ghnlich wie die zeitlichen Scbwankungen der sog. Infektionskrank- 
heiten, abh~ngig yon den'200j~hrigen und den 35j~hrigen Klimasehwan- 
kungen, bzw. von den ihnen synchronen Hebungen und Senkungen des 
ober- und unterirdischen Wasserstandes, die mit den Klimaschwankungen 
in weiten Gebieten einhergehen. 

Aus der Seuchengesehichte konnte ich den Nachweis ffihren, dal3 
besonders die Ubergangsperioden der Klimaschwankungen durch eine 
erh5hte Seuchenfrequenz ausgezeichnet sind. 

So linden wir in der gegenwgrtigen Zeitperiode, welche die Ubergangs- 
periode nicht einer, sondern zweier Klimaschwankungen (der 200ji~hrigen 
yon 1730--1930 und der 35j~hrigen yon 1891--1926) in die folgenden 
darstellt, eine Zunahme der Kropffrequenz in der Norddeutschen Tief- 
ebene und in Holland, hier im Gegensatz zu der geringen Kropffrequenz 
Hollands im 19. Jahrhundert .  Diese Zunahme zeigt sich gleichzeitig in 
Oslo, in Danzig, in Wien und:~in Transbaikalien: vielleieht als Au/takt 
zu einer wieder erh6hten Krop]]requenz in dem ersten kiihleren und ]eueh- 
teren Teil der 200jtihrigen Klimaschwankung von 1930--2130: d.h. also 
in dem Zeitraum yon 1930--2030. 

Die Abh~ngigkeit der endemischen und epidemischen Thyreopathie, 
wie des Wandels in den Erscheinungsformen des epidemischen Erkran- 
kens iiberhaupt: Von Boden und Klima ist unserem Verstgndnis neuer- 
dings n~her gebracht durch die Lehre vom Mikroklima der bodennahen 
Luftsehichten einerseits und durch die grundlegenden Arbeiten Wilhelm 
Schmidts in Wien fiber die Bodenatmung andererseits. Nach W. Schmidt 
ist die Bodenatmung nieht nur direkt von der Tiefe des Barometer- 
standes abh~ngig, sondern sie wird ganz besonders dutch die barometrisehe 
Unruhe verst~rkt. In solchen Zeitperioden ist daher die Bodenatmulig 
am intensivsten. 
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Die gr56te barome~rische Unruhe aber herrscht zur Zeit der Sonnen- 
flecken-Maxima und -Minima, deren Periodicit~Lt der Periodicitgt der 
Klimaschwankungen entspricht. So erkl~rt sich die epidemiologische 
Tatsache, dab die Ubergangsperioden der Klimaschwankungen ausge- 
zeichnet sind: Einmal durch sine erhShte Seuchenfrequenz, und sodann 
durch das Auftreten ,,neuer Krankheiten", d.h. neuer Formen des 
epidemisehen Erkrankens. Es sind das eben die Zeiten, wo die Boden- 
atmung am intensivsten ist. 

12. Die Tatsache, dab in gewissen Zeitperioden die 5rtlich bedingte 
exogene KropfursaChe an den EndemieSrtlichkeiten gleichzeitig eine 
Steigerung oder sine Abschw~chung erfghrt, findet ihre Erklgrung darin, 
dab die zeitlichen Sehwankungen der Kropffrequenz sich abh~ngig or- 
weisen yon den Klimaschwankungen bzw. -con den ihnen s3mchronen 
Hebungen und Senkungen des ober- und untorirdischen Wasserstandes 
in wei~en Gebieten der Erde. Unter dem Einflufl der meteorologischen 
Faktoren, welche im Grundwasserstande zum Ausdruclc kommen, werden 
eben an vielen Endemieorten gleichzeitig die 5rt[ich-zeitlichen Bedi~gungen 
er/iillt, aus welchen sine Steigerung oder Abschw~ichung der exogenen Krop/- 
ursache resultiert. 

Wie beim endemischen, so komm~ es aueh beim epidemischen Auf- 
treten des Kropfes auf die Konzentration der exogenen Kropfursache an, 
welche sine verschiedene sein wird, je nach dem Grade, in wo]chem an 
den endemischen KropfSrtlichkeiten die 3 Hauptbedingungen [i~r die 
Krop/entstehung erfiillt sind: ein ffewisser Wasserreichtum sines siech- 
ha~ten Bodens - -  geringe Lu]tbewegung, zumal bei hohem Lu/tdruck und 
gleiehzeitig niedriger Temperatur - -  und mangelha/te Bdichtung. 

So erkl~rt sich die yon Arndt in den weiten Gebieten l~ui]lands in 
der gegenw~rtigen Zei~periode beobachtete hohe Kropffrequenz der eng 
oingeschnittenen Hochgebirgst~ler und der wenig be]ichteten Sumpf- 
und Wa]dgebiete der Tiefebene: im GegenSatze zu der geringeren Kropf- 
frequenz der Meereskfisten, wo zwar auch Wasserreichtum des Bodens 
und der Atmosphere vorhanden, Luitbewogung und Belichtung aber 
s~rker sind. 

Unsere Auffassung yon der t~o]]e des •odens bei der Kr0pfentstehung 
finder sine weitere Stfitze dutch die Beobachtungen fiber die Zusammen- 
h~nge zwischen l~adioaktivit~t der ]3odenluft und Kropf. In den Jahren 
1902/03 stellten Elster und Geitel durch Bestimmungen an 3 Mel]orten 
(Juist, Wolfenbfittel und Altjoch in Oberbayern) eine Zunahme der 
Badioaktivitiit der Bodenlu/t yon der Nordseeki~ste nach den Alpen hin fest. 
~euerdings hat n u n  Th. Lang 1 yon der Deutschen Forsehungsansta]t 
ffir 1)sychiatrie in Mfinchen in: Best~tigung zweier frfiherer Messungs- 
serien fiir die Mel3bezirke im Ailuvium der Alpen, im Diluvium, Tertiar 

i Zang, Tit.: Z. Neur. 149, 700--710 (1934). 
5* 
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und Moorgebiet der Schw~bisch-Bayerischen I~ochebene, in einem Bezirk 
des Bayerischen Jura  und des Bayerisehen Watdes wiederum in einer 
dri t ten Mel~serie eine deutliche Parallelit~it zwischen St~irke der Krop]- 
endemie und Afctivitgit der Bodenlu/t festgestellt, und zwar beruht diese 
Parallelit~t auf einem verschiedenen Gehalt an l~adon. Lang ffigt hinzu : 
,,Die v. P]aundler-Rdpinsche Radioaktivit~tstheorie des Kropfes, sowie 
die Bodenaufschlu~theorie haben dadureh eine weitere Sttitze erfahren." 

Unter Bezugnahme auf die Langsehe Arbeit ffihrte auch Schittenhelm 
auf dem Kongrel~ ffir Inhere Medizin (1935) aus, dal~ yon Lang der Beweis 
erbracht sei, dal~ die Krop/hgu/igIceit in Bayern au/s Engste mit der Radio- 
alctivitgit der Bodenlu]t ver~ni~p]t sei. 

Fiir unsere Auffassung yon der 5rt]ich-zeitlichen Bedingtheit der 
Kropfentstehung ist yon besonderer Wiehtigkeit, da~ die ~tiologische 
Kropfforsehung auf dem Wege fiber die allgemeinere Bodenaufschlui3- 
theorie und mit Hilfe der l~adioaktivit~tstheorie zu derselben Fest- 
stellung yon der Zunahme der Kropffrequenz yon der Nordseekiiste nach 
den Alpen hin gekommen ist, wie wir, auf der yon Pettenlco/er gewiesenen 
Stral~e der 5rtlich-zeitliehen Disposition vorgehend, in Rui~land nach 
Arndt eine geringere Kropffrequenz an den Meereskfisten und eine h5here 
Kropffrequenz in den Hoehgebirgst~lern und den wenig beliehteten 
Sumpf- und Waldgebieten der Tiefebene gefunden haben. 

Dieselbe Tatsache einer geringeren Kropffrequenz an den Meeres- 
kiisten und einer hSheren Kropffrequenz im Inneren der Kontinente, 
zumal in den Hochgebirgst~lern, linden wir in Nordamerika und in 
Japan.  

Ffir die Vereinigten Staaten ergibt sich diese Tatsache aus der Karte,  
welche der Arbeit yon McClendon 1 beigegeben ist. Die Kar te  zeigt, dal~ 
die meeresnahen Landesteile eine sehr viel geringere Frequenz, sowohl 
des Kropfes wie des exophtha]mischen K_ropfes, zeigen als die fibrigen 
Landesteile. 

Dieselbe Tatsache ergibt sich aus der derselben Arbeit beigegebenen 
Kar te  yon Japan,  in welcher die sehwarz gezeichneten Teile die wahr- 
scheinlichen Kropfgebiete darstellen, welehe das Innere der einzelnen 
Inseln betreffen, w~hrend die R~nder der Inseln frei bzw. weniger vom 
Kropf befallen sind. 

Unsere vergleichend epidemiologische Betraehtung hat  uns gezeigt, 
da{~ diese Tatsache der Zunahme der Kropffrequenz yon den Meeres- 
kfisten nach den Gebirgen bzw. naeh dem Inneren der Kontinente hin, 
nicht aus der Jodmangeltheorie befriedigend erkl~rt werden kann, jeden- 
falls nicht in dem Sinne, da{~ die StSrung des Jodstoffweehsels, welehe bei 
der Kropfentstehung beobachtet wird, aus einer zu geringen Jodauf- 
nahme aus der Luft,  dem Trinkwasser oder den Nahrungsmitteln resul- 
tiert. Die StSrung des Jodstoffwechsels stellt vielmehr, wie wir noeh 

1 2dcClendon: Mtinch. med. Wschr. 19~5 I. 
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bei ErSrterung der I)athogenese sehen werden, eine Folgeerscheinung 
der  Einwirkung der prim~ren, exogenen Kropfursache auf gewisse Teile 
des ZES. dar, im besonderen auf das Zwischenhirn und die Hypophyse, 
aus deren L~sion die verschiedenen beim Kropf beobachteten Krankheits- 
bilder resu]tieren. 

Wir werden darauf bei der ErSrterung der P~thogenese noch naher 
einzugehen haben. Hier sei nur noch einmal auf die T~tsache hingewiesen, 
dab die Zunahme der Kropffrequenz yon den Meereskiisten nach dem 
Innern der Kontinente entsprlcht: 

1. einer gleichen Zunahme der Radioaktivit~t der Bodenluft, 
2. einer gleichen Zunahme des Einllusses der Klimaschwankungen 

bzw. der mit ihnen einhergehenden I-Iebungen und Senkungen des ober- 
und unterirdischen Wasserstandes in weiten Gebieten der Erde. Dieser 
Einflul~ der Klimaschwankungen ist nach Schoschtal~owitz im Innern der 
Kontinente grSl~er als an den Meereskiisten. 

u Verhiitungsmal~nahmen des endemischen Kropfes. 

Wir stehen am Schlu~ unserer Betrachtung und damit vor der Fr~ge, 
welche Schlul~folgerungen sich bei dem gegenw~rtigen Stande unserer 
~ssenschaftlichen Einsicht in das Kropfproblem fiir die Verh~tungs- 
mal~nahmen im gro~en und kleinen ergeben. 

Unter den Verhiitungsmal]nahmen steht an erster S~elle das Vermeiden 
vo~ Krop/gebieten bzw. Krop/SrtlicMceiten: Hier ist vor allem auf die sehr 
ernsten Erfa~hrungen hinzuweisen, welche man in Rul31and bei der ]~e- 
siedelung der sibirischen Kropfgebiete gemacht hat. So verbreitete sich 
~Lach Arndt unter Tausenden aus Polen wegen politischer Unruhen seiner- 
zeit in die ostsibirischen Kropfgebiete Deportierten der Kropf mit groBer 
Schne]ligkei~. Ebenso wurde ein epidemisches Auftreten des Kropfes 
unter den frisch angekommenen russischen Truppen nach der Eroberung 
Kok~nds dutch die l~ussen im J~hre 1876 beobachtet. Daher kam 
Kokand, wie Arndt berichtet, als Kropfstadt  so in Verruf, dal~ sogar des- 
wegen der ursprfingliche Plan, Kokand zur Gouvernementsstad~ zu 
machen, f~llengelassen wurde! Diese Erfahrungen erinnern an die glei- 
then Erfahrungen, welche man im Weltkriege bei den sog. Infektions- 
kr~nkheiten gemacht hat, wo die Truppen ~n der Ostfront yon Cholera 
und Flecktyphus, an der Westfront yore Abdominaltyphus und auf dem 
Balkan yon der Malaria l~efallen wurden, sobald sie Gebie~e betr~ten, 
wo die 5rtlich-zeitlichen Bedingungen fiir diese verschiedenen Formen 
des epidemischen Erkr~nkens erfiillt waren. 

Fiir die Prophy]axe wichtig ist auch der yon A. Hirsch aus der Ge- 
schichte des Kropfes gefiihrte Nachweis, dab gesunde Individuen, welche 
aus kropffreien Gegenden in Kropfherde kommen, bier nicht selten, und 
zwar nach l~ngerem oder kiirzerem, zuweilen sogar sehr ]~urzem Verweilen 
die Krankheit  akquirieren. Dieselbe Beobachtung ist bekannt]ich auch 
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beim AbdominMtyphus gemaeht,  wo ebenfMls o]t nut  kurzer Au/enthalt 
in einem sog. ,,Typhus-Hause" geni~gt, um die Krankhei t  zu erwerben 
(Rimpau).  

Nach einer BeobaChtung von v. Eiselsberg ffihrte schon der j~hrlich 
wiederholte, nur auf 6- -8  Wochen sich erstreekende AufenthMt einer 
Familie in einer Kropfgegend stets zur Vergr61~erung der Sehilddriisen 
(Taussig, S. 23). 

Fiir die Prophylaxe ist ferner yon Wiehtigkeit, dab ein Ortswechsel 
sich als das sicherste Mittel zur Beseitigung der Krankheit bzw. Verhtitung 
einer weiteren Entwieklung bew~hrt hat,  wenn die ~bersiedelung in 
ein kropffreies Gebiet s tat t f indet  (Hirsch). Diese Erfahrung best~tigte 
auch Kolle auf der Konferenz yon 1927, indem er ausffihrte, dal~, wenn 
Mensehen yon kropffreien Gegenden in endemische Kropfgebiete kommen 
und dort eine Struma erwerben, dieselbe h~iu/ig zuri~ckgeht, ohne jede medi- 
kament6se Maflnahme, wenn diese Men~chen in lcrop//reie Gegenden 
zuriickkehren. 

Dieselbe Erfahrungstatsaehe betr. den gfinstigen Einfiul] eines Orts- 
weehse]s ist bei einer anderen Erscheinungsform des epidemischen Er- 
krankens, der Beri-Beri, festgesteUt worden. In  einem Vortrage 1 tiber 
die Beri-Beri-Frage, den Prof. Miguel Couto aus l~io de Janeiro im Februar  
1926 vor der Med. Fakult~t  der Hamburgisehen Universit~t hielt, heil]t 
es w6rtlich : 

,,Eine Mte Beobaehtung lehrt, 4al~ es ein wahrhaftes Wundermit tel  
gegen unsere Beri-Beri gibt, n~mlich die Entfernung des Kranken  yon dem 
Herde, an dem er sieh die Krankhei t  zugezogen hat.  Der Kranke  kommt  
z .B.  getragen, gel~hmt, gesehwollen, orthopn6iseh und halbtot  auf 
einen Dampfer,  und kaum legt der Dampfer  an einer europ~ischen Ktiste 
an, springt derselbe Kranke  auf gesunden FiiBen an Land. Diese Tatsaehe 
l~l~t sich doch nicht mit  der Idee einer aliment~ren Intoxikat ion zusam- 
menreimen; denn selbst wenn man die Reisnahrung ausschMten wih'de, 
wtirde der Kranke t rotzdem sterben, wenn er an dem Orte verbliebe, 
an dem er yon der Krankhei t  befallen worden war." 

,,Ferner lehrt eine Mte Beobachtung, dM~, falls der bereits hergestellte 
Kranke in die Ortschaft zurtiekkehren wiirde, in der die Erkrankung 
begonnen, er mit  grol~er Wahrscheinlichkeit Riick]iillen ausgesetzt ist, 
selbst wenn er l~einen Reis zu 8ich nimmt." 

Diese Beobachtung ist auch insofern fiir unsere Er6rterung yon Inter-  
esse, als auch in der Kropf~tiologie die Avitaminose zeitweise eine ]~olle 
gespielt hat, und ferner insofern, Ms auch bei der Beri-Beri die Frage 
bisher unentschieden ist, ob sie zu den sog. Infektionskrankheiten gehSrt, 
wie das die Arzte in Brasilien annehmen. - -  

:Fiir die VerhtitungsmM~nahmen der Kropfentstehung sind ferner 
yon ganz besonderer Wiehtigkeit die giinstigen Erfahrungen, die mit  

1 Couto, Miguel: Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 30, Nr 7 (1926). 
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Bodendrainage und Fluflregulierungen in Kropfgebieten gemaeht sind. So 
wurde schon in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts  yon dem franzSsi- 
sehen ~Forscher Saint-Lager in einer Reihe yon l~tllen ein IYaehlafl oder 
ErlSschen yon Krop/- und Kretinismusendemien durch Bodendrainage 
beobachtet. Diese Erfahrungen sind neuerdings in Schweizer Kropf- 
D6rfern best~tigt. So wurden nach dem Berichte yon Dieterle und Eugster, 
wie wir sahen, in dem besonders sehwer befallenen Schweizer Dorf Kaisten 
ein hSherer Prozentsatz yon Spontanheilungen beobachtet, nach der Anlage 
yon Kanalisation im MitteL und Oberdorf. Besonders lehrreich in bezug 
auf den gfinstigen Einflul3 yon ~nderungen des Wasserstandes im Boden 
durch Fluflregulierungen ist auch der Berieht yon E: Folley auf der Kropf- 
Konferenz yon 1927 fiber den Wande] in der Kropffrequenz in den 3 Vo- 
gesendSrfern St. Loup, Corbenay und Fougerolles. 

Den besten ]3eweis aber ffir die lokalistische Auffassung der Kropf- 
entstehung, nach weleher es 5ei den Verhiitungsmaflnahmen vor allem au] 
die Ausschaltung des Ein/lusses eines 8iechha/ten Bodens ankommt, haben 
Dieterle und Eugster durch ihre Feststellungen in den sog. ,,Kropf-I-I~usern" 
erbracht. 

Durch ihre vergleichenden Untersuchungen in 8 Schweizer Kropf- 
DSrfern in den Jahren 1912 und 1932 - -  also nach 20 Jahren - -  kamen 
beide Autoren zu folgenden Feststellungen: 

1. fanden sie in den sog. ,,Kropf-H~usern" ein st~rkeres ]3efallensein 
des Erdgeschosses gegenfiber einem geringeren Befallensein des Ober- 
geschosses, ganz ~hnlich, wie wir es ~fir die sog. , ,Typhus-" und ,Diphtherie- 
I-I~user" feststellen konnten; 

2. ergab sich ein sehr gfinstiger Einfluft einer genfigenden Unter- 
kellerung solcher Kropf-Hi~user, derart,  dab Hguser, die frfiher nicht unter- 
kellert waren und vor 20 Jahren 80 % positive Kropfbefunde aufwiesen, 
jetzt,  nachdem sie eine Unterkellerung yon 4 m HShe erfahren hatten, 
so dab der ErdgeschoBboden jetzt  75 cm fiber dem Erdboden ]iegt, 
kropffrei befunden wurden, u n d .  

3. ergab sich, dab tti~user mit hohen Vertikaldi//erenzen des Haus- 
bodens vom Grundwasserstand schw~eher vom Kropf befallen waren als 
solehe, bei denen der Erdgescho/3boden unter dem Terrainniveau lag. 

Die Erkenntnis, dal3 es bei der Verhfitung der Kropfentstehung 
vor allem darauf ankommt, Mensehen und Tiere gegen die Einflfisse 
des Bodens in einer KropfSrtlichkeit zu schfitzen, ist yon besonderer 
Bedeutung ftir solehe L~nder, wo durch die WohnverhMtnisse diese 
Gefahr besonders nahe liegt. Ein so]ehes Land ist z .B.  Bosnien. In 
seiner epidemiologisehen Studie fiber ,,Kropf und Kretinismus" schildert 
Taussig die Wohnverh~ltnisse in Bosnien folgendermal]en: 

,,Ein Plafond existiert nicht. MSbel, Bettgestelle sind nicht vor- 
handen, alles schl~ft au/ dem nicht gedielten Fuflboden, auf welchem 
Decken ausgebreitet werden, meist a]]e Familienmitglieder nebeneinander 
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im selben Raume; aueh bei der sti~dtischen eingeborenen, wohlhabenden 
BevSlkerung sind Bettgestelle hSchst vereinzelt anzutreffen. Der vom 
offenen Feuer abgehende l~aueh zieht dureh die Daehritzen ab." 

Taussig geht aus yon einem besonders schwer vom Kropf und Kretinis- 
mus heimgesuchten Bezirke in Bosnien, dem Bezirk Srebrenica. Dieser 
Bezirk war hie in der Lage, das ihm nach seiner ]~evSlkerungsziffer 
auferlegte, relativ geringe Kontingent yon diensttauglicher Mannschaft 
zu steUen. Es gibt zahlreiche Ortschaften in diesem Bezirke, die seit der 
Einfiihrung der Wehrpflieht im Jahre  1882 - -  also in einem Zeitraum von 
fast 50 Jahren J keinen wehrf~higen Mann beigestellt haben. In einer 
nicht unbedeutenden Zahl yon Gemeinden wurden w~hrend dieser 
Zeit nur 1 bis hSchstens 2 taugliehe Leute ausgehoben. Um das Kontingent 
an Soldaten aufzubringen, mul~ Nachbarbezirken prozentual die doppelte 
Leistung auferlegt werden. Die vollsti~ndige Ergebnislosigkeit aller 
Verhiitungsmal~nahmen ffihrten Yau~sig zu der Annahme einer Kontakt-  
infektion, die in den Lebensverh~ltnissen der BevSlkerung begriinde~ sei, 
sieh aber auffallenderweise nur in diesem Bezirke, also in lokaler Be- 
grenzung, geltend machte. 

Vom lokalistischen Standpunkt  wird man eher geneigt sein, nicht 
yon kontagionistischen Mal~nahmen eine Verhtitung der Kropffrequenz 
zu erwarten, sondern vielmehr yon einer Assanierung des Bodens bzw. 
yon einerXnderung derWohnverh~ltnisse in einer solehenKropfSrtlichkeit, 
derart,  dal~ die Wohnh~user unterkellert, das ErdgesehoI~ mSgliehst 
nieht zu menschlichen Wohn- und Sch]afr~umen verwendet und jedenfalls 
ein Sehlafen auf nicht gedieltem Ful~boden vermieden wird. 

Von einer diesen Gesichtspunkten Reehnung tragenden Wohnungs- 
hygiene ist jedenfalls eine wirksame Verhfitung des endemischen Xropfes 
bzw. der endemisehen Thyreopathie zu erwarten. So sagt auch de Quervain: 
,,Dem Postulat der Verbesserung der Wohnungshygiene muB, wie dies 
iibrigens dank dem ,neuen Bauen' im Zug der Zeit liegt, eine grSi~ere 
Beaehtung geschenkt werden als bisher, nieht nur des Kropfes, sondern 
auch der TuberkuIose wegen. Vielleieht wiirde selbst der Kampf gegen 
den Krebs daraus Vorteile ziehen." Wir werden hier an die Petten- 
l~o]ersehe Lehre erinnert, naeh weleher die l~einhaltung des menseh- 
lichen und tierischen Wohnbodens in Stadt und Land den Hauptangri/]s- 
punl~t fi~r alle Seuchenverhi~tung darstellt. 

Was die yon de Quervain hier in Parallele zum Kropf gestellte Tuber- 
kulose betrifft, so konnte ich in meinen Arbeiten 1 fiber den l~iickgang der 
Tuberkulosesterblichkeit in seiner Abh~ngigkeit yon Boden und Klima 
den Nachweis fiihren, dait die Tuberkulosesterblichlceit iiberalt dort 
am h6chsten ist, wo bei der Vernachl~issigung der Bodenhygiene die putriden 

1 Wolter, F.: Wiirzburg. Abh. 27, H. 9 (1932). - -  Das Tuberkulose-R~tsel yon 
Peslerz$dbet und seine LSsung yore epidemiologischen Standpunkt. Praktische 
Tuberkulose-Biicherei, I-I. 12. Leipzig: Georg Thieme 1934: 
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Exhalationen eines verunreinigten Bodens au/ bestehende Lungena//ektionen 
delet~ir einwirlcen. Ein klassisches Beispie] in dieser Beziehung ist Ungarn, 
wo mehr als die H~.lfte der Bewohner in Wohnungen rnit Erdboden ohne 
Holzbedeckung lebt, und wo die Tuberkulosesterblichkeit die hSchste 
Ziffer yon allen Kulturl~tndern erreicht. - -  

Was sodann die Jodprophylaxe betrifft, so faBt de Quervain die Er- 
gebnisse in der Schweiz, wo besonders reiche Erfahrungen dariiber 
vorliegen, dahin zusammen: 

,,Urn das Jod  kornmen wir vorderhand - -  und ffir gewisse jodarrne 
Gegenden vielleicht i iberhaupt - -  nieht herurn, und der Versueh sollte 
in der Schweiz in noch grSl~erern AusmaB durchgeffihrt werden, als dies 
bis jetzt  der Fall ist. Was wir bis heute wissen, berechtigt, ja zwingt 
uns, ihn fortzusetzen. ~qur eines ist zu den Ausfiihrungen yon Jaensch x 
fiber die Anwendung des Jod zu sagen: Bei ~ilteren Jugendlichen und bei 
Erwachsenen sind in Krop/gegenden nieht etwa die von ihm ernpfohlenen 
,,GroBjoddosen" am Platze, sondern im Gegenteil besondere Vorsicht 
in der Jodverabreichung, sonst ist die Erzeugung yon Jod-Basedow un- 
verrneidlich !" Wir haben gesehen, dab aueh ffir das Danziger Kropf- 
gebiet yon den ~rz ten  die Joddarreichung bei Erwachsenen strengstens 
abgelehnt wird wegen der Gefahr des Jod-Basedow. 

In  der Schweiz selbst konnten Dieterle und Eugster bei ihren Naeh- 
untersuehungen yon 8 DSrfern naeh 20 Jahren  einen Einflul3 der Dar- 
reichung yon jodiertern Kochsalz auf die Kropffrequenz nieht nach- 
weisen. 

In  Ita]ien wird, wie Dr. Mugffia auf der Konferenz yon 1927 aus- 
ffihrte, die Jodprophylaxe des Kropfes als eine rein empirische .Maflnahme 
betraehtet,  die rnit Vorsicht und nach genauer ~eststellung der lokalen 
Verhi~ltnisse, d .h .  der Schwere und Form der Endernie in einem be- 
s t immten Gebiete angewendet wird: iiberall da, wo sie mit  sichtbarem 
Nutzen bereits eingeffihrt ist, odor wo die Endernie eine gewisse Aus- 
breitung und Intensiti~t zeigt. 

Muggia betont dabei, dal3 die Jodprophylaxe ais eine rein empirisehe 
2hra[3nahme yon der groi~en Mehrzahl der ~i_rzte Italiens angenomrnen 
werde, wie auch immer ihre Ansichten iiber Z4"tiologie und Pathogenese 
sein m6gen. 

Endlich ist hier noch ein Wort  zu sagen zu dem Vorschlage yon 
Hoep/ner, weleher von der Annahrne einer erblichen Kropfanlage aus- 
gehend die Sanierung der Kropfgegenden dureh die Steri]isierung der 
besonders Minderwertigen erreiehen will. de Quervain bernerkt dazu, 
dai~ hier sich eine ganze Reihe yon Fragen aufwerfen : Soll man die kropf- 
tragenden Miitter sterilisieren, auch wenn sie, in ein kropffreies Doff 
gezogen, gesunde Kinder zur Welt bringen wiirden ? Soll man ihnen die 

z Jaenech, W. u. O. Gundermann: VerSff. ~r 43, H. 1 (1934).-'-- 
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Alternative lassen: Umzug oder Sterilisation ? Soll man die in ein 
Kropf-Dorf oder in eine Kropf-II~usergruppe ~bersiedelnden Individuen 
vorsorglieh sterilisieren ? 

Die Antwort, welehe de Quervain auf diese Fragen gibt, erscheint 
Ms eine sehr erfreuliche Besti~tigung der hier dargelegten lokalistischen 
Auffassung der Kropfentstehung. Er  sagt: ,,Eines ist schon jetzt  Mar: 
Selbst wenn man die ganze Bev61kerung eines Kropfdorfes dutch An- 
geh6rige einer anderen gasse mit anderen Genen ersetzen wollte, so wiirde 
man naeh einer oder zwei Generationen wieder Kr6pfe und vielleieht 
selbst Kretinen sehen." 

VIII. Pathogenese. 
Virchow hat bekanntlich wiederholt ausgesproehen, dal~ alle Fragen 

tier wissensehaftliehen Medizin in tetzter Linie Fragen der physiologisehen 
Pathologie, oder, wie wir heute sagen, der pathologisehen Physiologie 
w~ren. 

DaB das aueh Iiir den endemisehen Kropf zutrifft, ergibt sieh aus den 
naehstehenden Ausfiihrungen Veils auf der Konferenz yon 1927: 

,,Nieht ohne weiteres k6nnen wit yon einer pathologisehen Physiologie 
des endemisehen Kropfes spreehen. Stellt er doeh zun~ehst einen physio- 
logisahen Spezialvorgang im endokrinen Gebiete dar. An dieser funda- 
mentalen Tatsaehe diirfen wit als Arzte nieht voriibergehen, und wir 
m~issen mit vollem Bewugtsein anerkennen, daB, wenn Mr Kropftherapie 
treiben, wit sogar eine )[nderung an den physiologisehen Verh~ltnissen 
vornehmen, gewissermagen ein pathologisehe s kiinstlieh hineintragen. 
J a  unter Umst~nden kann es sieh ergeben, dab wit aus der Therapie, 
d. h. dem Verhalten des Organismus auf diese, in die eigentliehe patho- 
logisehe Physiologie des Kropfes erst hineinsehauen. Fiir die Jod- 
therapie gilt dies heute in mehrfaeher Hinsieht." 

,,Das hyperplastische Waehstum des K~op]es an gewissen Often der 
Erde, der endemisehe Krop] also, stellt ]iir gewisse Gegenden der Erde eine 
Art yon physiologisehem Zustand dar. Dies geht nieht selten aueh aus den 
Konsequenzen der chirurgisehen Therapie hervor: das, was kiinstlieh 
entfernt  worden ist, w~ehst in Bi~lde wieder naeh. Hier walter also deut- 
lieh der Zwang der Natur  zur Schilddriisenvermehrung." 

Worin besteht nun dieser Zwang der Natur, aus welehem der ende- 
mische Kropf resultiert ? Veil beantwortet  diese Frage folgendermM~en: 
,,Ieh nehme mit den anutomisehen l~eferenten entschieden den Stand- 
punk t  ein, dab das, was wir endemisehen KropI nennen, au/3erhalb von 
inJekti6sen Momenten, vielfaehr au] der Basis physilcaliseh-chemischer und 
physikalischer Besonderheiten der Umwelt zustande lcommt, und daft dabei 
in inniger Verbindung mit diesen das Nervensystem, vorzugsweise das 
vegetative Nervensystem und seine Zentfen, eine ganz besondere Rolle 
.spielen." - -  Soweit Veil. 
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In meinen epidemiologisehen Arbeiten habe ich immer wieder 
darauf hingewiesen, eine wie dankbare Aufgabe es f fir die pathologische 
Physiologie w~re, in den sog. Typhus-Cholera-Pes~-Genickstarre-Di-  
phtherie-Hiiusern mit Hilfe der Bodenkunde, der Physik und Chemie die 
miasmatischen Einflfisse des siechhaften Bodens, die sich so deutlich in 
ihrer Einwirkung auf den menschlichen und tierischen Organismus manL 
festieren, in ihrer essentiellen Spezifit~t festzustellen. Diese Forderung 
grit, wie die vorstehende Untersuehnng gezeigt hat, auch fiir die sog. 
, ,Kropf-ttguser". Bis sie erffillt ist, haben wir vom lokalistischen Stand- 
punkt  solche ,,Kropf-Itguser" als ein Experiment im grol3en zu betrachten , 
welches uns, wie wir sahen, schon recht beachtenswerte Verhfitungs- 
mai3nahmen an die Hand gibt, nnd welches uns zugleich einen tieferen 
Einblick in die Pathogenese gestattet. 

Unsere Betrachtung hat  uns gezeigt , wie wichtig ffir die Erkenntnis 
der Entstehungsursachen der zeitweise epidemisch auftretenden Seuchen, 
zu denen such der endemische Kropf geh5rt, die Beobachtung im kleinen 
insofcrn ist, als wir hier z. B. in den leicht iibersehbaren Verhgltnissen 
eines ,,Kropf-I-Iauses" einen Einblick erhalten in die grol3en Vorggnge, 
aus welchen die zeitweise epidemische Steigerung der endemischen Kropf- 
ursache resultiert. Die Schwcizer Autoren Dieterle und Eugster haben 
das am Schlul3 ihrer Arbeit sehr treffend gesagt, indem sic ihrer ~ber- 
zeugung Ausdruck geben, dal3 ,,die dor/weise Bearbeitung epidemio- 
logischer Probleme Au/schliisse bringen ]cSnnte, die weit igber das Spezial- 
gebiet yon Krop] und Kretinismus hinaus yon Interesse sind. Solche 
,Milieuforschungcn' k5nnten der Wissenschaft auch da noch neue 
Perspektiven erSffnen, wo die rein klinische Beobachtung am Ende ist". 

Eine solche erfreuliche Perspektive hinsichtlich der endlichen L6sung - 
des Kropfproblems gcw~hrt die Rdpin-v. P/aundlersche .Radioa/ctivitiits- 
theorie, indem, wie Schittenhelm auf dem Wiesbadener Kongrel~ fiir innere 
Medizin yon 1935 ausfiihrte, yon Lang am Riidinschcn Inst i tut  der Beweis 
erbracht ist, daI3 die Krop~h~ufigkeit in Bayern aufs engste mit der Radio- 
aktivit~t der Bodenluft verknfipft ist. Lang konnte ngmlich in Be- 
st~tigung der Forschungsergebnisse yon Elster und Geitel aus den Jahren 
1902/03 feststcllen, dal~ nunmehr in 3Meflserien mit verschiedenen 
Methoden eine deutliche ParallelitCit zwischen Sta'r]ce der Krop]endemie 
und Radioa~tivitdit der Bodenlu/t beobachtet ist. 

An diese Radioaktivitgt der Bodenluft ist in erster Linie zu denken, 
wcnn Veil auf der Konferenz yon 1927 in seinem Vortrage fiber ,,Kropf 
und vegetatives Nervensystem, Jodstoffwechsel, Kropf und Basedow" 
sagte: ,,Die Milieuverhdiltnisse, nnter denen der endemische Krop/ Wiichst, 
ge]iihrden von sich aus das vegetative Nervensystem. Jeder Arzt weil~, dal~ 
die Widerstandsfghigkeit des vegetativen Nervensystems eine ver- 
schiedcnc ist, je nach den tellurischen und ~osmischen Ein/li~ssen, unter 
d e n e n e s  stcht. Ich brauche nicht zu erinnern an die Einwirkungen 
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besonders gearteter  derartiger Umweltfaktoren auf den Schla], den 
Blutdruek, die Herzaktion, die Atmung, auf die Emp]indlichkeit des 
Kop]es, auf die Migr~ineneigung an FShnorten u. a. m." - -  ,,DAB der 
Kropf gewisse Beziehungen hierzu hat,  ist kein Phantasma" ,  sagt Veil 
welter. ,,Mit meinem Schiiler A. Sturm konnte ieh darauf aufmerksam 
maehen, dab die jahreszeitliehen Schwankungen im Jodspiegel des Blutes 
beim Kropftr~ger gegenfiber dem Nichtkropftr~ger in einer Kropf- 
gegend (Mfinehen) fortfallen. Dies ist nur ein Beispie] fiir die erh6hte 
Stabititiit, die das vegetative Nervensystem durch die Akquisition des Krop]es 
gewinnt, ein kleines Bruchstfick, aus dem wir aber Folgerungen auf 
die Gesamtphysiologie ziehen mfissen]" Wenn Veil dann am SchluB 
seiner Ausffihrungen sagt: ,,Die erh6hte Emp]indliehkeit dem Jod gegen- 
iiber in den Teilen de r Erde, die veto endemischen Krop[ heimgesucht 
sind, sprieht daffir, dab der Gesamtapparat 8ensibler geworden ist", so ist 
eben in erster Linie an die Einwirkung der ]~adioaktivit~t der Bodenluft 
auf das vegetative Nervensystem zu denken. 

So dfirfte aueh die Tatsache ihre Erkl~rung linden, dal] Holst, wie er 
auf der Konferenz yon 1927 mitteilte, in Norwegen in den letzten 5 Jahren  
dureh Grundumsatzuntersuchungen naehweisen konnte,  daB in Nor- 
wegen nieht ganz selten eine latente Thyreotoxilcose der Kropftriiger besteht. 

Wir haben gesehen, dab diese latente Thyreotoxikose der K~'opftr~ger 
aus dem Einflul~ eines sieehhaften Bodens, ohne die Annahme eines 
infektiSsen Agens zu erkl~ren ist. Hier liegt der Gedanke nahe, dab in 
~hnlicher Weise auch die ]atente Durehseuchung bzw. die stille Feiung 
bei den sog. Infektionskrankheiten zu erklgren ist: aus dem EinfluB 
eines siechhaften ]~odens, wie ieh das in einer frfiheren Arbeit 1 ausgefiihrt 
babe. 

Wir erkennen hier deutlieh, dab die Pathogenese der Krop]entstehung 
in letzter Linie eine Frage der pathologischen Physiologie des ZNS. ist. 
Diese Erkenntnis ist in letzter Zeit immer mehr vertieft  worden. 

In  einem Vortrag im Verein ffir innere Medizin im Februar  1932 fiber 
,,Schilddrfisenproblem und Jodstoffwechsel" ffihrte Schittenhelm ~ aus: 
,,Schon immer war es klar, dab das Nervensystem wiehtige Beziehungen 
zu der Schilddrfise hat  (neurogene Theorie Charcots). Heute  kennen wit 
die engen ]~eziehung'en, die zwisehen Nervensystem, endolcrinen Driisen 
und den Er]olgsorganen bestehen . . . .  Dem ZNS. kommt eine i~ber- 
ragende Bedeutung ]i~r d~n Jodstoffwechsel zu; die fiihrende l~olle ha t  dabei 
vermutlieh das Zwischenhirn. Die Schilddrfise ist in ein System ein- 
gesehaltet, sie ist die St~tte der Bereitung spezifiseher Stoffe, aber nicht 
das Zentrum des gesamten Jodsto]fweehsels. Ein weiteres, wicbtiges G]ied 
des Systems ist die Hypol~hyse, speziell deren Vorderlappen. Andere 
endokrine Drfisen sind ihm angesehlossen. St6rungen der systematischen 

1 Wolter/F.: Zbl. inn. ivied. 1933, Nr 38. - -  2 Schittenhelm. I)tsch. reed. Wschr. 
1932 L 
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Zusammenarbeit  mfissen a.llerhand Auswirkungen haben . . . .  Geh~ 
man yon dem klinischen Bride der Basedowschen Krankhei t  aus, so finder 
man einen Symptomen]complex, der au/ das Gehirn projiziert, einer Reizung 
der um den Boden des Zwischenhirns liegenden Sto//wechsel- und anderer 
regulierender Zentren entsprieht." 

In  einem im Januar  1935 im ~rztl ichen Verein Miinchen gehaltenen 
Vortrage fiber , ,Thyreotoxikosen und deren Behandlung" ffihrte Schitten- 
helm weiter aus, daB er schon seit Jahren  Beweise daffir suche, dab der 
Schilddriise, wie es sieh ja auch aus den klinischen und pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen ergebe, bei der Entstehung des Morbus 
Basedow und der Thyreotoxikosen nicht die prim~ire Rolle zuzuschreiben sei. 
Er nahm dabei Bezug auf diejenigen Autoren, welche eine Abh~ngigkeit 
der Entstehung yore ZNS. annehmen (Charcot, Sattler, Chovste]c u. a.). 
A.uf Grund der neueren Forschungen kommt  Schittenhelm zu dem SehluB, 
dab es einen ,,zentralen Morbus Basedow" und ,,zentralbedingte Thyreo- 
toxikosen" gebe. So gewinne die Ansich~ immer mehr an Boden, daB bei 
den einschl~gigen Krankheitsbildern die Schflddrfise nur insofern beteiligt 
sei, als die Steuerung ihrer in allen Einzelheiten noeh nicht v611ig au/- 
gekl~irten _~unlctiou versagt, die yon i~bergeordneten Zentren (Zwischenhirn) 
geteitet werde. 

Ferner wird in einer im Juni  1935 erschienenen Arbeit yon Hans Voss 
aus der neurologisehen Abteilung des Krankenhauses Hamburg-Barm-  
beck (Vorstand: Prof. Dr. H. Demme) fiber die Beziehungen zwischen 
Schilddri~se und Zentralnervensystem 1 ausgeffihrt, dab die endgttltige Ver- 
werfung der starren Schflddrfisentheorie, die Entdeekung des Thyroxins 
und der lqachweis anderer jodhaltiger Substanzen in der Sehilddrfise zu- 
n~ehst das Problem der pathogenetischen Beziehungen zwisehen Sehi]d- 
drfise und ZNS. der L6sung nieht viel n~hergebracht h~tten. Ein 
wesentlieher Fortsehri t t  in dieser ttinsieht sei erst in den letzten Jahren  
erreicht worden, einerseits dureh den Naehweis der iibergeordneten 
.Bedeutung yon Hypophyse und Zwischenhirn ]i~r die Sehilddriise, ins- 
besondere dutch die Entdeckung des thyreotropen Hormons und durch 
die klinischen Beobaehtungen yon Basedow-Symptomen bei Encephali- 
tikern, andererseits dureh die Forsehungen fiber den Wirkungsmechanis- 
mus des Thyroxins und fiber die pharmakodynamisehe und toxische 
Beein]lu[3bar]ceit der Stammhirnzentren. 

]~fir unsere Betrachtung des Kropfproblems sind yon besonderer 
Wichtigkeit die yon Voss festgestellten Tatsachen, welehe ffir eine cere- 
brale Beeinflussung der Sehilddriise und ffir die ~tiologisehe Bedeutung 
des •ervensystems ffir den Morbus Basedow spreehen. Eine solehe Tat-  
sache ist z. B. das Auftreten des Morbus Basedow unmit telbar  nach einem 
Sch~deltrauma oder naeh einer schweren psyehischen Alteration. Naeh 
Geyer kommt  die Wirkung des psychisehen Traumas durch Vermitt lung 

1 Voss, Hans: Klin. Wschr. 1935 I. 
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der vegetativen Zentren des Mittelhirns zustande. Durch Zwischenhirn- 
l~sion kSnnen ganz ~hn]iehe vegetative Funktionsst6rungen hervor- 
gerufen werden, wie sie beim Morbus Basedow beobaehtet werden; auch 
durch organische Erkrankungen und dureh experimentelle Seh~digungen 
im Gebiete des Mittel- und ikTaehhirns kSnnen nach Klein gewisse Basedow- 
Symptome hervorgerufen werden, z.B. Taehykardie, Exophthalmus, 
Stellwag, Schilddriisenschwellung, Schweil~e. -- Soweit Voss. 

Hier ]iegt der Gedanke nahe, dal3 in ~hnlieher Weise die prim~re 
exogene Kropfursache, d. h. nach Ascho]] d~s Kropfmiasma bzw. naeh 
der Rdpin-von P]aundlerschen l~adioak~ivit~tshypothese die Radio- 
aktivitgt der Bodenlu/t an den Endemie6rtlichkeiten zu einer'Liision oder 
Alteration des Zwischenhirns ]i~hrt, worauf dureh Vermitt]ung der vege- 
tativen Zentren des alterierten Zwischenhirns die Symptome in Er- 
seheinung treten, welche an der Schilddriise, am vegetativen Nerven- 
system, am Gehirn und am Bewegungsapparat: im Kropf, Kretinismus 
oder in einer Polyarthritis (wie sie im transbaikalischen und neuerdings 
im Lena.Kropfgebeit beobaehtet ist) in Erscheinung treten, je naeh der 
region~ren Versehiedenheit des Charakters der Endemie, und je naeh 
der st~rkeren oder geringeren Konzentration der prim~ren exogenen 
(miasmatischen) Ursaehe bzw. nach ihrer grSl3eren oder geringeren 
Affinit~t zu bestimmten Teilen des ZNS. 

l~ach Voss stellen das gr613te Beweismaterial fiir die M6gliehkeit einer 
cerebralen Entstehungdes Basedow die F~lle dar, welehe w~hrend 0der 
im Gefolge einer Encephalitis epidemica beobaehtet worden sind, yon 
Klein, t~iese und besonders yon Risak. ,,Die Symptomatologie ist in 
diesen F~llen vollst~ndig: einseitiger oder doppelseitiger Exophthalmus, 
die klassisehen Augensymptome, Tremor, Schwitzen, Durehf~lle, Men- 
struationsstSrungen, Grundumsatzsteigerung, Lymphoeytose." 

Von grSl]ter Wiehtigkeit fiir die Pathogenese der Kropfentstehung 
aber ist die Feststellung, dal3 die Sehilddriise bei einem Teil der Patienten 
deutlieh vergr5i~ert war, mit fiihlbarem Gef~i~schwirren, w~hrend sie 
bei dem anderen Teil, wenigstens klinisch, nicht nachweisbar ver~indert 
befunden wurde. 

,,Gerade diese F~lle ohne Struma", f~hrt Voss fort, ,,wie sie ja aueh 
sonst mitunter beim Basedow vorkommen, spreehen naeh Risak dafiir, 
dal3 eine Stoffweehselsteigerung und iiberhaupt das klinische Bild des 
Hyperthyreoidismus aIlein au/ zentral-nerv6sem Wege dutch Zwischen- 
hirnscMidigung, ohne Beteiligung der Schilddri~se entstehen kann." 

So kommt Voss zu dem fiir die Auffassung der Kropfgenese besonders 
wiehtigen Schlu6, dab /iir manche F~ilIe yon Basedow eine Zwischenhirn- 
schgdigung dutch Encephalitis als Ursache angenommen werden kann. Zum 
Verst~ndnis dieses Zusammenhanges ist hier auf die Jahnelsche Auf- 
fassung hinzuweisen, wonach es sich bei der Encephalitisursaehe um 
einen Gi/tsto// mit besonderer Nenrotropie handelt. 



in ihrer Abhangigkeit yon Boden und Klima. 79 

In seiner grol~en Arbeit fiber ,,Die Atiologie der epidemischen En- 
cephalitis" faB~ Jahnel namlich das Ergebnis der bakterioskopisehen 
Betrachtung des Problems im Jahre 1925 dahin zusammen: , ,Trotz 
eifrigen Bemfihens ist der Eneephalitiserreger noch nicht gefunden; wir 
sind nur Irrwege gegangen, aber wir sind nicht vergeblich auf ihnen 
gewande!t." Jahnel 1 wirft sodann die Frage auf, ob die Fragestellung, 
yon der wir ausgegangen sind, dal~ die epidemische Encephalitis durch 
Ansiedlung eines be]ebten ,,Erregers" im ZNS. hervorgerufen wird, eine 
richtige war, und f~hrt dann fort:  ,,So hat  man auch schon die M6glich- 
keit einer toxischen Entstehung der Encephalitis erwogen . . . .  Im all- 
gemeinen gelangen abe r  Bal~terientoxine , wie Bieling und Gottschal/s 
gezeigt haben, wohl in andere Organe, aber nut  in Spuren ins Gehirn. 
Man k6nnte h6chstens an Gi/tsto]/e mit besonderer Neurotropie denl~en, wie 
beim Tetanus oder beim Botulismus, welche letztere Krankheit  am 
ehesten noch mit der Encephalitis Berfihrungspunkte aufweist. Weitere 
Anhaltspunkte als derartige Analogien besitzen wir aber nieht." 

Dieser Jah.nelsehe Gedanke einer toxischen Ursache der Encephalitis 
erseheint insofern sehr glficklich und epidemiologisch sehr bedeutsam, 
als er sehr wohl vereinbar ist mit der Auffassung yon der 5rtlieh-zeitlichen 
Bedingtheit der Seuchenentstehung. Ieh habe das in einer friiheren 
Arbei~ 2 des ngheren ausgeffihrt. 

Nach dieser Auffassung ist der Giftstoff mit besonderer 1NTeutropie, 
an welchen Jahnel bei der epidemischen Encephalitis denkt, bei allen 
zeitweise epidemisch auftretenden Krankheiten des ZNS. in den mias- 
matischen Exhalationen, die sich in essentieller Spezifitgt aus einem 
sieehhaften Boden entwickeln, zu erblicken. Diese miasmatisehen Boden- 
exhalationen, so nehmen wir an, gelangen wie bei der epidemischen En- 
cephalitis, so auch bei den anderen neuro~ropen Formen des epidemischen 
Erkrankens (Cerebrospinaimeningitis, Polioeneephalitis epidemica, En- 
cephalitis lethargica usw.) auf dem Wege der Atmungsorgane zur Ein- 
wirkuhg auf die Gewebe des Organismus,' indem sie auf dem Wege der 
Lymphbahnen, d .h .  ,,in dem intermedigren S~ftestrom", welcher, wie 
Ranke so treffend s~gte, ,,den Organismus yon Zelle zu Zelle durch- 
fliel3t", zur Einwirkung auf diejenigen Teile des ZNS. kommen, zu welchen 
sie eine besondere Affinit~t besitzen, wie wir das aus der Giftlehre 
kennen. 

Beilgufig bemerkt sei hier, dal~ auch die neueste Form des epidemi- 
schen Erkrankens des ZNS. in diesem Jahnelschen Sinne ihre Erklgrung 
finden dfirfte. Es handelt sich um das gehguf~e Auftreten ,,asepti- 
scher" Encephalomeningitiden in Schlesien seit April 1935, fiber welches 
Lange 3 im August d. J. berichtet hat. Es handelt sich nach Lange um 

i Jahnel: Z. ~eur. 99, 253. - -  ~ Wolter, F.: Z. Med.beamte 1929, Nr 3. - -  
~ Langs: Dtsch. reed. Wschr. 1935 II. 
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Krankheitsbilder, in denen die meningitischen Erseheinungen iiber- 
wiegen, ohne daft 8ich ein Erreger nachweisen lii/3t, in denen aber auch die 
Zeichen einer mehr oder weniger erheblichen Beteiligung der grauen 
Hirnsubstanz nicht fehlen. Gemeinsam sind diesen Kranken sehr aus- 
gesproehene Liquorverhnderungen, ohne da[3 bei zahlreichen Untersuchungen 
pathogene Keime ]estgestellt wiiren. Die Liquorver~nderungen kSnnen 
viele Monate anhalten, und zwar im sphteren Verlaufe bei vSUigem 
Wohlbefinden. Die Krankheitsfalle erinnern am ehesten an die epi- 
demische Meningitis, im besonderen an die epidemische Meningitis 
serosa, dig seit 1925 in den verschiedensten Teilen der Erde beobachtet  
ist; in manehen F~llen auch an die Poliomyelitis und die epidcmisehe 
Encephalitis und die Meningitis tubereulosa, nur sind die klinischen 
Erscheinungen und die Liquorbefunde versehieden. Vom epidemio- 
logisehen Standpunkte liegt der Gedanke nahe, dal~ alle diese verschie- 
denen Formen des epidemisehen Erkrankens des ZNS. au~ Modifikationen 
der prim~ren miasmatischen Krankheitsursaehen durch Boden und 
Klima beruhen. ,,Von der Encephalitis epidemie~ wissen wir", sagt 
Lange, ,,da]] die Krankhei t  sieh an verschiedenen Orten und in den ver- 
sehiedenen Epidemiewellen in reeht verschiedenem Gewande zeigte, 
selbst in benachbarten Gro~st~dten wie Hamburg  und Kiel (s. Stern)." 

Wenn wir nun wieder zum Kropfproblem zuriickkehren, so wiirde 
sich also das in gewissen Zeitperioden beobachtete gleichzeitige Auf- 
t re ten yon Hyperthyreoidismus mit  und ohne Betefligung der Schilddriise 
und der Encephalitis epidemica aus der Verwandtsehaft  ihrer 5rtlich- 
zeitlichen, d .h .  im Boden und Klima begriindeten Entstehungsbedin- 
gungen erkl~ren; die Verschiedenheit ihrer Kz.ankheitsbilder aber aus 
der versehiedenen Affinit~t ihrer miasmatischen Ursaehen zu den ein- 
zelnen Teilen des ZNS. 

In  einer soeben ersehienenen Arbeit aus der Jacobisehen Iqerven- 
klinik in Greifswald yon J. Hempel fiber ,,Infekti5se Encephalitis zur 
Grippezeit" 1 wird ausgefiihrt, dal~ zu Zeiten geh~ufter infekti5ser Er- 
krankungen eine gehhu~te, vermehrte  Resonanz best immter  Teile des 
ZNS. eindeutig festzustellen w~re, und dab bei der letzten Grippeepidemie 
- -  wenigstens in Greifswald - -  vorwiegend basale, aber fiber die Er- 
scheinungen einer leichten basalen Meningitis hinausgebende Prozesse 
anzunehmen whren. - -  Soweit Hempel. 

In  ~hnlieher Weise wie die unbek~nnte miasmatische Influenzaursache 
bier an der Hirnbasis angreift, wtirde bei der Kropfentstehung anzunehmen 
sein, dal~ die Radioaktivi t~t  der Bodenlnft bzw. das yon Ascho]] an- 
genommene Kropfmiasma zu einer Reizung bzw. L~sion des Zwischen- 
hirns ffihrt. Dutch diese Zwischenhirnschadigung entsteht sodann auf 
zentralnervSsem Wege das klinisehe Bild des Hyperthyreoidismus in 
der einen t~eihe der F~ille ohne Beteiligung der Schilddriise, in der anderen 

1 Hempel, J. : Mtinch. med. Wschr. 1985 II. 
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Reihe der F(ille durch Vermittlung der thyreotropen Hormone mit Beteiligung 
der Schilddriise. 

Voss sagt: ,,Sicherlich kann bei den w~hrend und im Gefolge der 
Encephalitis epidemica beobachteten Basedow-F~llen im Einzelfalle 
daran gezweifelt werden, ob es sich um einen richtigen Morbus Basedow 
oder nur um eine Kombination yon Zwischenhirnsymptomen handelt, 
die doch dem typischen Basedow-Syndrom nicht v511ig entspricht 
(Labbd und Gilbert-Drey/us)." Jedenfalls, mSchten wir hinzufiigen; 
gew~hrt aber dieser Einblick in die inneren Zusammenh~nge zwischen 
Morbus Basedow und Encephalitis epidemica, zugleich einen tieferen 
Einblick in die Pathogenese der K_ropfentstehung fiberhaupt. 

Hier liegt der Gedanke nahe, ob nicht in ~hnlicher Weise wie bei der 
epidemischen Encephalitis durch L~sion des Zwischenhirns und bei der 
Influenza durch Reizung der Gehirnbasis auf dem Wege des vegetativen 
Nervensystems Kropf- und Kretinismussymptome ausgel6st werden, 
so auch bei der Chagas-Krankheit das Zwischenhirn den Angriffspunkt 
der prim~ren miasmatischen Krankheitsursaehe darstellt, wghrend die 
Kropf- bzw. K_retinismussymptome sekund~re Erscheinungen an den 
,,Erfolgsorganen" sind. 

Die Chagas-Krankheit stellt bekanntlich ein in Brasilien zuerst yon 
Chaga8 beobachtetes Krankheitsbild dar, welches in der akuten Form 
folgenden Symptomenkomplex zeigt: kontinuierliehes Fieber, charak- 
teristisch gedunsenes Gesieht, ]constant eine Vergr6flerung der Schild- 
driise, Myx6dem der Haut. Aul~erdem treten Lymphdriisenschwellungen, 
Leber- und MilzvergrS~erung konstant auf. 

In der chronisehen Form ist das Krankheitsbild sehr wechselnd. 
Allen Kranlcheitsbildern jedoch sinct die Hypertrophic der Schilddriise 
und die _Folgen des Hypothyreoidismus eigen. Auch ]cretinoide Erschei- 
nungen wurden beobachtet, wenn die Krankheit w~hrend der Ent- 
wicklungsperiode einsetzte. 

Bei der Chagas-Krankheit wurde das Schizotrypanum Cruzi yon 
Chagas zuerst beobachtet und yon ihm als ,,Erreger" der Krankheit 
angesproehen, wobei eine Wanze als Zwischentr~ger angenommen wurde, 
die durch ihren Bil~ das Schizotrypanum Cruzi in den menschlichen 
KSrper fibertriige. 

Vom epidemiologischen Standpunkt, d. h. im Liehte der Auffassung 
yon der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung gesehen, 
wiirde die Chagas-Krankheit als eine neue Form des epidemischen Er- 
]~rctnkens mit thyreotropem Chctra]~ter zu bezeichnen sein, bei weleher 
die exogene Kropfursaehe durch Boden und K!ima eine Modifikation 
er:fahren hat. Im Lichte dieser Auffassung wfirde dem bei der Chagas- 
Krankheit vorkommenden Schizotrypanum Cruci nicht die ,,Erreger- 

A r c h i v  f i i r  P s y c h i a t r i e .  Bd .  108. 68, 
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rolle" zuzuschreiben sein, sondern die Bedeutung ,,eines einigerma[3en 
spezi]isehen begleitenden Symptoms", wie sie nach H6ring den pathogenen 
Mikroorganismen iiberhaupt zuzuschreiben ist. Diese Auffassung ent- 
sprieht einerseits der Petten/co/erschen Lehre, nach welcher den versehie- 
denen Formen des epidemisehen Erkrankens primdir eine aus gewissen 
tellurischen und klimatischen Zust~nden sich entwickelnde exogene 
Ursaehe zugrunde ]iegt, w~hrend den bei den einzelnen Seuchen vor- 
kommenden sog. pathogenen Mikroorganismen mehr eine sekund~re 
l~o]le zu vindizieren ware. Andererseits entsprieht diese Auffassung auch 
der Auffassung Robert Koehs, welcher bekanntlich in seinem Vortrage 
fiber Typhusbek~mpfung im Jahre 1902 den sog. pathogenen Mikro- 
organismen einen obIigaten (nicht saprophytisehen) Charakter zusehrieb, 
indem er feststellte, dal~ die Typhus- wie die Cholerabacillen und die 
Malariaparasiten fiir den Menschen obligate Baeillen seien, die sieh 
auBerhalb des mensehlichen KSrpers sowohl im Boden wie im Wasser 
nur kurze Zeit ha]ten kSnnten und bald zugrunde gingen: ihr eigent- 
licher Niihrboden sei der Mensch, d.h. die Gewebe des menschlichen K6rpers. - -  

Mein Verstgndigungsversueh zwischen der Pettenkofersehen und der 
Kochschen Auffassung tr~gt den Hauptpunkten beider Auffassungen 
Rechnung: n~mhch der Pettenko]erschen Lehre von dem EinfluB des 
Bodens wie der Kochsehen Lehre yon dem obligaten Charakter der sog. 
pathogenen Mikroorganismen. Diesem Verstandigungsversuche, weleher 
im wesentliehen auf den epidemiologischen Tatsaehen des 5rtlichen und 
zeitlichen Verhaltens der Seuchen beruht, ist kfirzlieh die bis dahin 
noeh fehlende bakteriologische Begriindung durch Harald Lotze an 
der yon Bergmannsehen Universit~tsklinik gegeben worden. Dureh 
ausgedehnte ~fodellversuehe am Kleintier und durch t~eagensglas- 
versuehe konnte Lotze zeigen, dab in der Tat eine Infektionskrankheit 
nieht nur yon dem Erreger, sondern yon einem Komplex epidemio- 
logiseh wichtiger t~aktoren abhangig ist, dab weiterhin innerhalb be- 
stimmter Bakteriengruppen (z. B. der Coli-Paratyphus-Typhus.Gruppe) 
ziemlich weitgehende spontane und kiinstlich zu erzeugende Variationen 
mSglich sind, und schliel~lich, dab aueh im tierischen Organismus, z. ~B. 
unter der l~eizeinwirkung yon Gasen bei einem bestimmten Grad yon 
W~rme und Feuchtigkeit eine Umwandlung harmloser Darmbewohner 
in ausgesproehen parasit~re (pathogene) Formen auftreten kann. - -  

Ira Lichte der Auffassung yon der 5rtlieh-zeitliehen Bedingtheit 
der Seuehenentstehung wfirde also aueh die Chagas-Krankheit in ihrer 
Abh~ngigkeit von den besonderen Verh~ltnissen des Bodens und Klimas 
in Brasilien als eine besondere Form des elgidemisehen Erkrankens aufzu- 
fassen und, wie Kropf und Kretinismus, einer epidemiologisehen Einheit 
h6herer Ordnung mit thyreotrolgem Charakter zuzuz~hlen sein. 

Die hier dargelegte Pathogenese yon Xropf und Kretinismus, wie 
sie sich yore epidemiologischen Standpunkte naeh dem gegenw~rtigen 
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Stande unserer wissensehaftlichen Erkenntnis darstelit, hat  durch zwei 
neuere Arbeiten fiber die endemische Thyreopathie in den wichtigsten 
Punkten eine Best~tigung erfahren. 

In einer vorl~ufigen Mitteilung fiber ,,Die Wertbestimmung des 
thyreotropen Hormons in der menschliehen Hypophyse" yon R. Miiller, 
H. Eitel und A. Loeser fassen die Autoren das Ergebnis ihrer Unter- 
suchungen dahin zusammen: ,,Die menschliche Hypophyse enth~lt 
ebenso wie die tierische thyreotropes Hormon . . . .  Eindeutige Be- 
ziehungen zwisehen dem Hormongehalt der Hypophyse und der Struktur 
der Schilddrfise waren nicht zu beob~chten. Bemerkenswert ist dagegen 
der hohe Hormongehalt, den die Hypophyse bei gewissen Er]cran]cungen 
(Tuber]culose und anderen In/elctione~t) au/weistl. '' 

In der zweiten Arbeit yon P. Sander-Plassmann fiber ,,Morbus Base- 
dow, Schilddriise und vegetatives Iqervensystem ''2 e r f r te r t  Verfasser 
die Frage der Regulierung der Schilddrfise, die ira wesentliehen dar~uf 
hinausl~uft, ob eine Automatie der Schilddrfisenzellen besteht, die 
haupts~chlich dureh hormonale Einflfisse gesteuert werden, oder ob 
ein fiberragender Einflul~ des ~Nervensystems vorhanden ist. Verfasser 
versucht eine Synthese beider Anschauungen. Im wesentlichen betont 
er aber doch den Primat  des Nervensystems, eine weitgehende Ab- 
h~ngigkeit der Sehflddrfise yon zentralnervfsen Impulsen und das ~ 
Fehlen nerv6ser peripherer Automatie. 

Beide Arbeiten best~tigen also in wiehtigen Punkten die hier dar- 
gelegte Pathogenese der Kropfentstehung. 

\ 

Wir stehen am Sehlusse unserer epidemiologisehen Erf r te rung des 
Kxopfproblems. Bei derselben sind wit nach Pettenko/er ausgegangen 
yon den Tatsachen des 5rtliehen und zeitlichen Auftretens des endemi- 
schen Kropfes und haben nach dem Worte O. Bum]ces diese Tatsachen 
in einen allgemeinen Zusammenhang zu fiigen gesucht, soweit das nach 
dem derzeitigen Stande unserer wissenschaft]ichen Einsieht in die Ur- 
sachen  der Kropfents tehung mfgHch ist. Ob die bier dargelegte Auf- 
fassung der Pathogenese des endemischen Kropfes richtig ist, mug die 
Epidemiologie der Zukunft  in Zusammenarbeit mit der pathologisehen 
Physiologie und der Neurologie entscheiden. 

Nachtrag. 
Nach Abschlul3 dieser Arbeit ist der Bericht fiber die II .  Internatio- 

hale Kropfkonferenz in Bern vom Jahre  1933 erschienen. Aus diesem 
Berichte mfchte  ich besonders einen Punkt  hervorheben, n~m_lich die 
sieh entgegenstehenden Ansichten unserer fiihrenden inneren Kliniker 
fiber die l%olle, welche die Schilddrfise beim iV[orbus Basedow einer- 
seits und beim endemischen Kropf andererseits spielt. 

1 M'~ller, R., H. EiteI u. A. Zoeser: Klin. Wschr. 1936 II. - -  2 Sander-Plass- 
mann, P.: Dtsch. Z. Chir. 244, 736 (1935). 
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Eppinger vertritt neuerdings die aueh von anderen Autoren geteilte 
Anschauung, dab die Basedowsche Krankheit und die Hyperthyreose 
nicht 19rimiir yon der Schitddri~se ausgehen, sonderu vonder Hypophyse 
und dem benachbarten Tuber. Dieser Auffassung gegeniiber maehte 
v. Mi~ller geltend: ,,Ich kann reich dieser Ansehauung nicht anschliel~en: 
gewil~ steht die Schilddrfise in ihrer Entwicklung and bis zu einem 
gewissen Grade in ihrer Funktion unter dem Einflu{3 der tIypophyse, 
abet sie hat schon yore Embryonalleben her ihre eigenen spezifischeu 
Funktionen und Aufgaben. Der prompte Erfolg einer Schilddrtisen- 
operation bei ~orbus t~asedowii auf Grundumsatz, tterz, wie auf die 
Psyche weist auf die Sehilddriise und nicht auf den Hirnanhang hin." 
Anders liegen die Erfahrungen der operativen Kropftherapie bei ende- 
misehem Kropf. Auf der Konferenz yon 1927 lenkte Veil die Aufmerk- 
samkeit, wie wir sahen, darauf, dal~ i n  endemischen Kropfgebieten, 
in welehen der Kropf eine Art yon physiologischem Zustand darstelle, 
die Kropfoperation nieht selten den Erfolg habe, dal~ das, was kiinstlich 
entfernt worden ist, in B~lde wieder nachw~ehst. 

Dieser versehiedene Erfolg der chirurgischen Kropftherapie erldgrt 
sieh vom lokalistisehen Standpunkt daraus, dal~ beim endemischen 
Kr0pf die lokal bedingte exogene Kropfursache auf die Hypophyse bzw. 
das Zwischenhirn weiter wirkt, w~hrend beim Morbus ]~asedow, dem 
nach Aseho]] eine endogene, pathologische Ursache zugrunde liegt, diese 
endogene Ursaehe am Nervensystem angreift und sich am Erfolgsorgan, 
der Schilddrfise, in einer Dysthyreose auswirkt, aus welcher das Krank- 
heitsbild des genuinen Morbus Basedow resultiert, welches dureh die 
Operation giinstig beeinftul~t wird. 

Wir erkennen bier wieder die Notwendigkeit, dal~ beim Kropf wie 
bei allen zeitweise epidemisch auftretenden Volkskrankheiten scharf 
zu unterseheiden ist: zwischen ,,Krankheit" und ,,Seuche". So haben 
wir zu unterscheiden: Zwisehen der Grippe als ,,Krankheit" und der 
Grippe als "epidemische bzw. pandemische Seuche"; zwischen der guhr  
als ,,Krankheit" und der guhr  als ,, Seuche", z.B. Heeresseuche; zwischen 
Cholera nostras und Cholera asiatica; zwischen Beri-Beri als ,,de]icient 
disease", die in Brasilien bei einseitiger Ern~hrung yon gesch~ltem geis 
beobachtet wird, und der ]3eri-Beri als ,,Seuehe", die yon den brasilia- 
nischen Xrzten als eine Form des epidemisehen Erkrankens' aufgefal~t 
wird und sich als solehe yon Ort und Zeit, d. h. Boden und K]ima, 
abhgngig erweist. - -  Und so haben wir auch zu unterscheiden zwischen 
dem Kropf als ,,Krankheit" (Morbus Basedow) und dem Kropf als 
endemische bzw. zeitweise epidemisch auftretende Form des epidemischen 
Erkrankens mit neurotropem bzw. thyreotropem Charakter. 


