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Einleitung.

Der Stand der Kropffrage (nach A. Hirsch) im Jahre 1883 in Vergleich
gestellt mit dem Ergebnis der Internationalen Kropf-Konferenz in Bern
im Jahre 1927.

Die auBerordentliche Schwierigkeit des Kropfproblems  erhellt am
besten daraus, daf der franzésische Forscher Saini-Lager im Jahre 1867
nicht weniger als 42 verschiedene Ansichten @ber die Entstehung des
Kropfes zitiert, und daB im Jahre 1883 nach A. Hirsch! immer noch
5 Kropftheorien sich gegeniiberstanden.

Hirsch prazisiert dieselben folgendermaflen:

1. Den frithesten Beobachtern imponierte vor allem der Umstand, daB die
Kropf- und Kretinismusherde in tiefeingeschnittenen, engen, feuchten, wenig
erleuchteten und mangelhaft durchliifteten Tilern angetroffen werden. Hieraus
wurde der Schluf gezogen, dafi die durch diese Talbildung bedingte starke Luft-
feuchtigkeit in Verbindung mit relativ hoher Lufttemperatur und mangelhafter
Beleuchtung und Ventilation einer Gegend die wesentliche Krankheitsursache
abgibt. :

2. Eine zweite Theorie sah die eigentliche Kropfursache in sozialen MiBstinden,
die aus gesellschaftlicher Misere hervorgehen, mangelhafter Nahrung, Trunksucht,
Schmutz, tiberfiillten, schlecht geliifteten Wohnridumen, kiérperlicher und geistiger
Verwahrlosung usw. ‘

3. Eine dritte, vorzugsweise auf die Kropfgenese angewandte Theorie geht von
der Voraussetzung aus, dafl es sich bei der Entwicklung der Krankheit lediglich
um eine auf rein mechanischem Wege herbeigetiihrte, dauernde oder doch lingere
Zeit sich wiederholende Hyperamie in der Schilddriise handle. Die Veranlassung
zu solchen Zirkulations- und Respirationsstérungen wurde besonders in starken
korperlichen Anstrengungen (Bergsteigen, Tragen schwerer Lasten, besonders aunf
dem Kopfe, heftigen Bewegungen, besonders in hohen HElevationen bzw. bei ver-
diinnter Luft u, a.) gesehen.

Hirsch bemerkt dazu, daf3 solche Momente, welche dauernde oder doch hiufig
sich wiederholende Hyperdmien der Schilddriise bedingen, eine pradisponierende
Ursache fiir die Kropfbildung abgeben kénnen, daf sie aber keine Erklarung fiir das
endemische Vorkommen der Krankheit oder gar des Kretinismus geben, und fiir die
lokale Begrenzung der Krankheitsherde.

* Hirsch, A.: Handbuch der historisch-geographischen Pathologie, 2. Aufl.
Stuttgart 1881—1886.
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4. Wag nun die sog. Trinkwassertheorie betrifft, so erfreute sich nach Hirsch
(1883) die Ansicht des grofiten Beifalls, derzufolge ein reicher Gehalt des Trink-
wassers an Kalksalzen (Kalkcarbonat und Kalksulfat), besonders aber an
Magnesia, die eigentliche Kropf und Kretinismus erzeugende Eigenschaft desselben
bedingt.

H%rsch bemerkt dazu: ,,Die Tatsache, daf in Gegenden, wo Kropf und Kretinis-
mus endemisch herrschen, iiberaus haufig ein an Kalk und Magnesia reiches Wasser
getrunken wird, kann nicht auffallen, da, wie gezeigt, beide Krankheiten, wenn auch
nicht ausschlieBlich, so doch vorzugsweise auf Kalk- und Dolomitischem Boden
vorkommen; allein dafiir, dafi der Genufl eines solchen Wassers eben die Ursache
dieser Krankheiten ist, ist der Bewets keineswegs gefiihrt worden; es sprechen vielmehr
positive und negative Tatsachen gegen die Abhidngigkeit der Krankheitsgenese von
diesem Momente.

Hirsch fithrt aus der Literatur eine Reihe von Beispielen an, welche zeigen, daf
von mehreren, in unmittelbarer Nachbarschaft gelegenen Orten einzelne von Kropf
und Kretinismus heimgesucht sind, andere, welche ihren  Trinkwasserbedarf mit
jenen aus einer Quelle beziehen, sich einer Immunitit von diesen Krankheiten er-
freuen.

5. Eine fimfte Theorie ist die Jodmangeltheorie, derzufolge die Ursache des
Kropfes und des Kretinismus in einem Mangel an Jod im Trinkwasser und in der
Luft begriindet ist. Gegen diese Theorie spricht nach Hirsch vor allem die Tatsache,
daB in den gebirgigen Gegenden der Jodgehalt im umgekehrten Verhaltnis zur Ele-
vation der Orte steht, derart, daBl die grofite Frequenz an Kropf und Kretinismus
in den tiefer gelegenen Orten hervortritt und um so mehr nachlafit, je hoher die
Ortslage ist.

Zusammenfassend prazisierte 4. Hérsch in seinem ,,Handbuch der
historisch-geographischen Pathologie” den Stand der wissenschaftlichen
Einsicht in die Atiologie des Kropfproblems im Jahre 1883 in folgenden
Worten:

5, Wenige Krankheiten bieten der dtiologischen Forschung anscheinend
so giinstige Bedingungen, wie Kropf und Kretinismus: bei der zumeist
engen Begrenzung des Krankheitsterrains schien dieselbe ein leichtes Spiel
zu haben, um zur Kenntnis derjenigen physikalisch oder chemisch
wirkenden Potenz zu gelangen, welche eben diesen Ortlichkeiten 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 gelost zu haben. Allein je
weiter die Forschung ging, iber je zahlreichere Beobachtungsorte sich die

" Untersuchungen ausdehnten, um so groBere Differenzen traten in den
Ansichten der einzelnen Beobachter hervor, um so mehr hauften sich ver-
schiedenartige Theorien, und man mufl bei unbefangener Priifung heute
das Bekenntnis ablegen, dafl die Ursache der Kropf- und Kretinismus-
endemien noch in Dunkel gehuillt ist.*

Es ist von hohem Interesse fiir die #tiologische Kropfforschung,
diesen Stand unserer wissenschaftlichen Einsicht im Jahre 1883 heute,
etwa 50 Jahre spiter, in Vergleich zu stellen mit dem KErgebnis der Inter- -
nationalen Kropf-Konferenz in Bern im Jahre 1927, wie wir es am Schlufl
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des Berichtes! tber dieselbe in folgenden Worten zusammengefalt
finden:

,.Der Zweck der Konferenz konnte nur der sein, die Gelehrten der
vielen am Kropf interessierten Lénder zusammenzufiihren, damit sie
sich iiber die Kropifrage gegenseitig verstindigen und, wo ein Gemein-
sames gefunden wiirde, iiber ein einheitliches Vorgehen beraten kénnten.

»» Was ist endemischer Kropf? Wie entsteht er? und wie kann er ver-
hiitet werden ? Das waren die Fragen, iiber welche die Konferenz sich
auszusprechen hatte. Aus den Beschreibungen der pathologischen Ana-
tomen ging hervor, dafl die Verdnderungen der Schilddriise, die unter
dem Sammelbegriff , Kropf“ zusammengefalit werden, in den ver-
schiedenen Endemiegebieten groBe Unterschiede aufweisen. Diese Unter-
schiede legen die Ansicht nahe, dafl nicht eine einzige Ursache, wie z. B.
der im Mittelpunkt der Diskussion stehende Jodmangel, fiir alle diese
Varietdten des Kropfes anzuschuldigen sei; die Endemien an den Meeres-
kiisten und die mannigfaltigen Schilddriisenschédigungen der Gebirgs-
lander lassen sich schlechterdings nicht auf diese einfache Formel ver-
einigen. Eine Vielheit von Ursachen 1t aber auch darauf schlielen,
daf die Verhutungs- und BekdmpfungsmaBnahmen -nicht elnhelthch
sein koénnen.

Demgegeniiber ist darauf hinzuweisen, dafl Kolle auf der Konferenz
von 1927 geltend machte: ,,Die Theorien iiber die Entstehung des Kropfes
bieten ein so buntscheckiges Bild, dal man von vornherein sagen kann:
So werschiedenartige Ursachen kionnen nicht eine so typische Erkrankung
auslosen.

Bei dieser Sachlage erscheint es vom epidemiologischen Standpunkte
geboten, das Kropfproblem einmal im Lichte der Auffassung von der
ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung zu betrachten,
d. h. die Kropfentstehung in ihrer Abhingigkeit von Boden und Klima
zu erértern. Bei solcher Betrachtung haben wir nach Peitenkofer auszu-
gehen von den Tatsachen des ortlichen und zeitlichen Auftretens der
Kropfendemlen 1ndem wir zugleich das Wort O. Bumkes zur Richtschnur
nehmen:

,»»Der Respekt vor den Tatsachen und eine exakte naturwissenschaft-
liche Methodik miissen auch fiir uns und gerade fiir uns die ersten For-
schungsgrundsitze bleiben; aber Zweck hat jede Methodik und Sinn hat
jede Tatsache nur dann, wenn gliickliche Ideen sie in einen allgemeinen
Zusammenhang fiigen.*

Die nachfolgende Betrachtung wird zeigen, von welcher Bedeutung
diese Auffassung fir die Aufklirung des soviel umstrittenen Kropf-
problems ist.

1 Bericht @iber die Internationale Kropf-Konferenz in Bern 1927. Herausgegeben
von der Schweizer Kropf-Kommission. Bern 1928.
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Abhandlung.

Das Kropfproblem im Lichte der Auftassung von der ortlich-zeitlichen
Bedingtheit der Seuchenentstehung.

1. Anhaltspunkte fiir die Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit
der Kropfentstehung mnach den Ergebnissen der Internationalen Kropf-Konferenz
in Bern im Jahre 1927,

1. Erorterung der Frage: Was ist endemischer Kropf?

Prizision des Begriffes: endemischer Kropf im pathologisch - anatomischen wund
klinischen Sinne.

Die Erérterung des Kropfproblems auf der Internationalen Kropf-
Konferenz von 1927 hat eine ganze Reihe von Anhaltspunkten fiir die
Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Kropfentstehung
ergeben.

Zunichst wurde die Frage geklart: Was ist endemischer Kropf? Diese
Frage wurde von Aschoff vom pathologisch-anatomischen Standpunkt
folgendermaBen beantwortet:

Von der Frage der kropfigen Schwellung ist diejenige der periodischen
Schwellung (Schwangerschafts- und Neugeborenenanschwellung, Puber-
tétsanschwellung, Greisenanschwellung und ihren entsprechenden Kropf-
formen) ganz unabhéngig. Hier miissen endogene und zugleich physio-
logische Faktoren — darunter vielleicht eine mit dem Wachstum zusammen-
héingende Insuffizienz des Jodstoffwechsels oder Stérungen im Jod-
gleichgewicht — eine Rolle spielen.

Véllig zu trennen vom endemischen Kropf ist ferner nach Aschoff die
Basedow-Schilddriise und die basedowfizierte Struma. Hier mul3 eine
endogene, aber im Gegensatze zu den Schwangerschafts-, Neugeborenen-,
Pubertats- und Greisenanschwellungen pathologische Ursache vorliegen,
welche am Nervensystem und nicht an der Schilddriise angreift. Darauf
150t die gleichzeitige Erkrankung des Thymus, der Nebennieren und des
lymphatischen Apparates schlieflen. Aschoff meint, dall besondere
pathologische Umstimmungen, wahrscheinlich im sympathischen Nerven-
system, vorliegen.

Im Gegensatze zum Basedow (Basedow-Schilddriise und basedow-
fizierter Kropf), der mit ausgesprochenen hyperthyreotischen Erschei-
nungen verliuft, findet man bei der kropfigen Schilddriise weit mehr das
Bild der Hypothyreose mit allen Ubergingen zur kretinischen Degeneration.

Ein sog. Kropfherz im Sinne eines thyreotoxisch geschiddigten oder
infektits-toxisch geschidigten Herzmuskels gibt es nach den morpho-
logischen Befunden nicht. —Wir werden sogleich sehen, dafl es aber ein
Kroptherz funktioneller Natur geben diirfte; vielleicht infolge der patho-
logischen Umstimmung im sympathischen Nervensystem durch die
exogene (miasmatische) Kropfursache.

Diese vom pathologisch-anatomischen Standpunkt gegebene Definition
des endemischen Kropfes bedarf nach E. Bircher noch einer gewissen
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Erganzung. Dieser Autor fithrte auf der Kropf-Konferenz von 1927 aus:
,.Zu den Definitionsumschreibungen des nicht gerade gliicklich gewihlten
Ausdruckes des endemischen Kropfes gehort dessen Gebundensein an eine
bestimmie geographische Lokalisation — das Gebiet.: der Endemie.*

»» Wir méchten aber diese Definition noch dahin .ergénzen, dafi zum
endemischen Kropf auch noch andere Zeichen gehéren, als nur die Ver-
groferung der Schilddriise, die mit ihm zusammenhingen, wenn auch
diese Zusammenhénge noch nicht restlos geklart sind. Es sind dies der
Kretinismus und die Ubergangsstadien, die zum Normalmenschen
hintiberfithren, die Kretinoiden, und dann die vielerorts damit verbunden
auftretende Taubstummbheit, die mit dem Kretinismus nahe verwandt
erscheint. Es ist anzunehmen, dall damit ein eigenes Bild des endemi-
schen Kropfherzens, wemn auch nur funktioneller Natwr, verbunden sein
diirfte.*

,,Dabei mul} festgestellt werden, dall das gemeine Myxédem, die
Athyreosis infolge Hypoplasie oder Fehlens der Schilddriise, nicht zum
Kretinismus gerechnet werden kénnen. Die rein hypothyreote Erklarung
des Kretinismus ist nicht imstande, alle Erscheinungen des Kretinismus,
weder die somatischer, noch die psychischer Natur restlos aufzuklaren.®
Soweit, E. Bircher.

SchlieBlich konnte Holst, wie er auf der Konferenz von 1927 ausfiihrte,
in Norwegen in den letzten 5 Jahren durch Grundumsatzuntersuchungen
nachweisen, dafi in Norwegen nicht ganz selten eine latente Thyreotoxikose
der Kropftrager besteht, auf welche wir bei der Pathogenese zuriick-
zukommen haben.

2. Erirterung der Frage: Wie entsteht der endemische Kropf?

Die zweite Frage: Wie entsteht der endemische Kropf 2 wurde folgender-
maflen beantwortet. _ . : :

Nach Aschoff fallt die Frage nach der kausalen Genese des Kropfes
mit der Frage nach der Entstehung der diffusen kropfigen VergroBerung,
d. h. der allgemeinen Gewichtszunahme der Schilddriise in kropfigen
Léndern, zusammen. Die vergleichende Histologie spricht dafir, daf3
hier eine exogene, in der Umwelt gelegene Noxe wirksam ist, die zu einem
verstarkten physiologischen Wachstum fihrt. ‘

Diese exogene Ursache des endemischen Kropfes ist nach Aschoff ein
Kropfmiasma.

Die Reizwirkung dieser miasmatischen Kropfursache fithrt nach
Aschoff zu Proliferationen in den Krépfen, die er als ein Zeichen erhihter
Funktion betrachtet, wihrend nach de Josselin de Jong (Utrecht) diese
Proliferationen als das Zeichen eines stirkeren Wachstums, nicht aber als
ein Zeichen erhohter Funktion zu erachten sind.

Nach der chemischen Untersuchung von kropfigen und nichtkropfigen
Schilddriisen mufl man nach Aschoff annehmen, dal die Schilddriise
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als. Ganzes stets einen gleichen Jodgehalt anstrebt; bei mangelndem
Angebot vergrofiert sich die Adsorptionsfliche der Schilddriise durch
Vermehrung des spezifischen Parenchyms. Dementsprechend ist der
prozentuale Jodgehalt in der kropfigen Schilddriise geringer. Aus dem
Experiment ergibt sich, dal} nicht der einfache Jodmangel, sondern Gleich-
gewichtsstorungen zwischen Jod wund anderen Substanzen, insbesondere
Calcium, eine Rolle spielen.

Erorterung der Jodmangeltheorie.

Auf der Kropf-Konferenz von 1927 standen sich die Ansichten der
Autoren iiber die Jodmangeltheorie unvermittelt gegeniiber. Wahrend
Kolle den Jodmangel als die dominante Ursache fiir die Entstehing des
Kropfes bezeichnete und geneigt war, die Zunahme des Kropfes in der
gegenwirtigen Zeitperiode auf die infolge der Anwendung kiinstlichen
Diingers eingetretene Jodverarmung des Bodens zuriickzufiihren, fithrte
Galli-Valerio (Lausanne) aus, daf die Theorie des Jodmangels als Ursache
des Kropfes nicht angenommen werden kénne,

a) weil selbst da, wo Jod im Uberflu vorhanden ist (Meereskiisten
und Meer) der Kropf sich entwickeln kann,

b) weil Jodmangel Atrophie und nicht Hypertrophie der Schilddriise
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.

AuBerdem berichtete Holst auf der Konferenz von 1927 nach seinen
Beobachtungen in Norwegen iiber 6 Falle hyperthyreoter, endemischer
Knotenstrumen (toxischer Adenome), deren thyreotoxische Symptome
durch stérkere Jodzufuhr gebessert wurden. ,,In diesen Fillen 148t sich
wohl kaum annehmen®, fiigt Holst hinzu, ,,dal die thyreotischen Sym-
ptome urspriinglich durch Jod hervorgerufen seien. Alle Falle von
sekundirer Thyreotoxikose (sekundirem Basedow) kénnen also kaum
durch Jodzufuhr erklirt werden.”” Wir werden darauf am Schlufi der
Arbeit bei Erorterung der Pathogenese zuriickzukommen haben.

Bei diesem Widerstreit der Ansichten erhebt sich nun die Frage, ob
die Rolle, welche dem Jodmangel bzw. der Gleichgewichtsstérung
zwischen Jod und anderen Substanzen, insbesondere Calcium, bei der
Kropfentstehung heute zugeschrieben wird, eine ursdchliche ist, oder ob
diesem Mangel bzw. dieser (leichgewichtsstérung nicht vielmehr nur die
sekunddire Bedeutung einer Folgeerscheinung zuzuschreiben ist, wihrend
die eigentliche, primdre miasmatische Kropfursache in einem anderen
Bestandteil der Bodenluft an den Kropfortlichkeiten zu suchen ist.

Von wie groBer Wichtigkeit fiir die Beantwortung dieser Frage die
lokalistische Auffassung der Kropfentstehung ist, werden wir sogleich
zeigen. :
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In einer kiirzlich erschienenen Arbeit von H. Klose * tiber den ,,Danziger
Kropf“ wird ausgefiihrt, dall der GQegensatz der Ansichten diber die Jod-
mangeltheorie seine Erklirung findet in der regiondren Verschiedenheit des
Charakters der Kropfendemien. Wiahrend Schweizer Arzte den Bewohnern
von Kropfértlichkeiten die taglich fehlende Jodmenge durch Jodcalcium
erginzen und so z. B. im Kanton Appenzell einen giinstigen Einflufl auf
die Kropffrequenz erzielt haben, tritt in Danzig sehr héufig bei Erwach-
senen nach Jodmedikation echter ,,Morbus Basedow ex therapia Jodi®
auf, so daB} die Arzte fiir die Danziger Gegend bei Erwachsenen die Jod-
behandlung aufs strengste ablehnen.

Dieselbe Beobachtung ist itbrigens auch in der Schweiz gemacht.
de Quervain? sagt dariiber in seiner Arbeit itber ,,die endemische Thyreo-
pathie*: ,Nur eines ist zu den Ausfithrungen von Jaensch iiber die An-
wendung des Jods zu sagen: bei élteren Jugendlichen und bei Erwach-
senen sind in Kropfgegenden nicht etwa die von ihm empfohlenen ,GroB-
joddosen‘ am Platze, sondern im Gegenteil besondere Vorsicht in der
Jodverabreichung, sonst ist die Erzeugung von Jod-Basedow unvermeid-
lich 1

Was nun das Danziger Gebiet betrifft, so weist Klose darauf hin, daf
es ein Kropfland ist, trotzdem das Klima der Ostsee einen Hichstgehalt an
Jod darbietet gegeniiber der Atmosphdre des Inneren. Andererseits findet
an der Nordseekiiste und auf den dort vorgelagerten Inseln ein gegeniiber
dem Binnenland vielfach gesteigerter, natiirlicher Jodtransport statt:
kropfige Verdnderungen der Schilddriise werden aber dort weder beim
Menschen noch beim Tier vorgefunden, auch treten, trotz des enormen
-Jodkonsums, keine Symptome von Jodismus oder von krankhaften
Uberfunktionen der Schilddriise auf. In anderen Landern, auch in Sid-
deutschland, sind &hnliche prophylaktische und therapeutische Maf-
nahmen gegen die Kropferkrankung geschaffen oder in Aussicht genommen
worden, wie in der Schweiz, wo fiir das gesamte Gebiet der Schweiz nur
noch ein jodiertes Kochsalz unter dem Namen Vollsalz im Handel ist. In
Danzig aber verbieten die geographischen Besonderheiten eine Massen-
behandlung im Sinne solcher Prophylaxe.

So kommt Klose zu dem SchluB: ,,Demnach kann die Jodmangel-
theorie uns, die wir in Meeresnihe in einer jodangereicherten Umwelt mit
einem nach von Fellenberg hohen biologischen Jodniveau leben, nicht
das héufige Auftreten unseres endemischen Kropfes erklaren. Auch
eine erhohte Kalkzufuhr 148t sich nicht anschuldigen, denn wir besitzen
ein Trinkwasser von durchaus mittlerem Hértegrad.®

Auych in einer im September 1935 erschienenen Arbeit aus der Uni-
versititsklinik Pécs in Ungarn iiber ,,Jodstofiwechsel bei Kropftragern®
von L. Scheffer und L. v. Megay® kommen die Verfasser zu dem Schluf3:

1 Klose, H.: Med. Welt 1935, Nr 15. — 2 de Quervain, F.: Schweiz. med.
Wschr. 1935 1. — 3 Scheffer, L. u. L. v. Megay: Klin. Wschr. 1935 IL.
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,»Die Jodspeicherung der Kropftrager geht mit erhohten, vielfach schwan-
kenden Blutjodwerten einher, wobei die Erhohung sowohl den anorgani-
schen, wie den organischen Jodanteil betrifft. Diese Ergebnisse der Jod-
bilanzierung bet Kropftrigern sprechen entschieden gegen die Jodmangel-
theorie des Kropfes.

Auch Arndit kommt auf Grund seiner Beobachtungen in RuBland zu
dem SchluB, daf die Jodmangeltheorie allein die Kropfentstehung nicht
zu erkldren vermdge, indem er S. 265 sagt: ,,Wir wollen uns gegen die
Jodmangeltheorie bzw. vor allem gegen die ,Jodmangel-KalkiiberfluB-
theorie’ nicht grundsitzlich wenden. Aber wir méchten sie in jener
,Multiplizitatstheorie, zu der wir uns bekennen, die den Nachdruck
auf das Zusammenireffen geographisch-klimatologischer Konstellationen
legt, gewissermallen aufgehen und mit ihr vereinigt sehen.®

Nach alledem ist das Resultat unserer Erorterung der Jodmangel-
theorie dahin zusammenzufassen, daBl dem Jodmangel bew. der Gleich-
gewichtsstorung zwischen Jod und anderen Substanzen, insbesondere Calcium,
keine ursdchliche Rolle bei der Kropfentstchung zuzuschreiben ist, sondern
vielmehr die sekunddre Bedeutung einer Folgeerscheinung, wihrend die
eigentliche primére miasmatische Kropfursache in einem anderen Bestand-
teil bzw. in einer anderen Eigenschaft der Bodenluft an den Kropi-
ortlichkeiten zu suchen ist. Dabei ist zunfchst zu denken an die Radio-
aktivitit der Bodenluft: im Sinne der Répin-v. Pfaundlerschen Radio-
aktivitidtstheorie bzw. der allgemeineren Bodenaufschluitheorie, worauf
wir noch zuriickzukommen haben.

Festzuhalten ist zunichst, dafl der Boden unter der Einwirkung
meteorologischer Faktoren oder kosmischer Vorginge die Hauptrolle bei
der Kropfentstehung spielt, in shnlicher Weise, wie das bei allen anderen
Formen des epidemischen Erkrankens der Fall ist. Hier erhebt sich nun
die Frage: ob der endemische Kropf denn iiberhaupt zu den zeitweise
epidemisch auftretenden Volkskrankheiten gehort ?

1I. Eriirteruﬁg der Frage, ob der endemische Kropf denn iiberhaupt zu den
zeitweise epidemisch auftretenden Volkskrankheiten gehort?

Bejahung dieser Frage in dem Sinne, dafi der endemische Kropf zwar nicht
auf ein infektidses Agens zuriickzufithren ist, wohl aber in dem Sinne, daB sein
endemisches und zeitweises epidemisches Auftreten, wie wir das auch beiden sog.
Infektionskrankheiten beobachten, von gewissen tellurischen und meteorolo-
gischen Faktoren sich abhingig erweist, wobei an eine toxische erkung der
miasmatischen Kropfursache zu denken ist.

Wie auf allen Gebieten srztlicher Titigkeit eine genaueste Kenntnis
des unbeeinflubten Verlaufes der betreffenden Krankheit die notwendige

1 Arndt, H. I.: Der Kropf in Ruflland. Eine morpho-geographische Studie.
Jena: Gustav Fischer 1931.
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Voraussetzung aller wissenschaftlichen Erkenntnis und alles arztlichen
Handelns ist, gerade so ist bei den zeitweise epidemisch auftretenden
Volkskrankheiten eine genaueste Kenntnis ihres unbeeinfluliten 6rtlichen
und zeitlichen Verhaltens, wie es die Epidemiologie in objektiv-wissen-
schaftlicher Weise festzustellen bemiiht ist, die unumginglich notwendige
Voraussetzung fiir die Erkenntnis der Entstehungsursachen und fiir die
richtige Beurteilung aller Verhiitungs- -und BekémpfungsmalBnahmen
und der einzige MaBstab fir die richtige Wiirdigung aller Hypothesen
und Theorien, welche den Anspruch erheben, uns einen Einblick in die
Entstehungsbedingungen der Seuchen zu erschliefflen und uns eine
Direktive fiir die Verhiitungs- und Bekdmpfungsmafinahmen zu gewéhren.

Hier erhebt sich nun zunéchst die Frage: Gehirt der Kropf denn tiber-
haupt zu den zeitweise epidemisch auftretenden Volkskrankheiten? Nach
A. Hirsch ist diese Frage zu bejahen. In seiner Historisch-geographischen
Pathologie schreibt dieser Autor im Jahre 1883:

,»Das hier in groferen Ziigen entworfene Bild der geographischen Verbreitung
von Kropf und Kretinismus gilt im Allgemeinen nur fir den Krankheitszustand
in der newesten Zeit; eine Vergleichung desselben mit dem in vergangenen Perioden
zeigt in dem Verhalten einer oder beider Krankheiten, soweit sich die Geschichte
derselben itberhaupt verfolgen 14Bt, Schwankungen, welche sich in einer Abnahme
oder auch wohkl in einem vollkommenen Verschwinden, oder in einem stdrkeren Hervor-
treten, bzw. einer Steigerung der Endemie aussprechen.®

Dafi die Kropffrequenz zeitlichen Schwankungen in groferen Zeit-
rdumen unterliegt, ergibt sich auch aus nachstehenden Ausfiihrungen
von de Josselin de Jong tber die Kropffrequenz Hollands auf der Kon-
ferenz von 1927:

Im wvorigen Jahrhundert galt Holland als kropffres.

Doch ist in den Gemildegallerien der Nord- und Siidniederlande zu sehen, daf

im 15., 16. und 17. Jahrhundert Kropf in diesen Lindern gar nicht so selten war:
" Gebriider van Eyck, Lucas von Leyden, Rubens, Riemenschneider u. a. haben ofters
Frauen mit Kropt gemalt (Portrits, Marienbilder usw.); ein geringer Grad von
Kropf wurde sogar mehr oder weniger als Schonhejtsmerkmal betrachtet.

Was nun die Gegenwart betrifft, so wird in den letzten 20—25 Jahren Kropf
(oder vielleicht genauer gesagt: Schilddriisenvergréoflerung) in einigen Teilen der
Niederlande, d. h. im Zentrum (Utrecht), im Osten und in einigen Orten des Siidens
{Brabant) immer mehr beobachtet.

In Utrecht fand man bei den Madchen von 12—18 Jahren eine Zunahme der
SchilddriisenvergroBerung mit dem Alter, so dafl im Alter von 18 Jahren 82% der
Médchen diese VergroBerung (bzw. Kropf) zeigen. Bei den Knaben steigt die Zahl der
Kropftrager bis zum 15. Jahre; sie ist dann 64%. Dann klingt diese Zahl wieder ab.

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

In seiner Arbeit iiber den Danziger Kropf, in welcher er seine Er-
fahrungen bei 455 Kropfoperationen in den letzten 10 Jahren mitteilt,
bemerkt H. Klose, dall in dem letzten Jahrzehnt in dem endemischen
Kropfgebiet Danzigs Knotenkrépfe mittlerer Gréfle vorherrschten,
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durchweg ausgereifte, oft proliferierende Kolloidknoten und ihre Dege-
nerationsformen, wihrend parenchymatose Knoten zu den groBten
Seltenheiten gehoren.

Ahnliche kolloidreiche Krépfe beobachtete auch Holst! in diesem Zeit-
raum in Oslo.

Auch in Wien ist in den letzten Johren ,,spontan® die gleiche Anderung
im anatomischen Charakter des Kropfes beobachtet worden, die in einem
auffallenden Gegensatz zu den Beobachtungen vor 30 Jahren steht, und die
Bedeutsamkeit zeitlicher Schwankungen im endemiologischen Verholten
des Kropfes deutlich erkennen 1a6t. — Vom epidemiologischen Standpunkt
gesehen, zeigt sich hier, daBl die Wandlungen im Charaldter des Kropfes
unter dem Einfluf der 35jihrigen Klimaschwankungen stehen.

Uber diese Wandlung im anatomischen Charakter des Kropfes in
Wien berichtet Arndt (8. 217) wie folgt:

,»»Die Struma diffusa parenchymatosa (adultorum et adolescentium) ist in reiner
Form und im Erwachsenenalter einer der seltensten Kropftypen. Man wiirde ihm
als Sonderfall vielleicht kaum praktische Bedeutung beimessen, wenn nicht Gold
und Orator gerade jetzt (1923/24) eine derartige Kropfform als typischen ,Adoles-
centenkropf* des Wiener Gebietes beschrieben hétten.'* , Freilich scheint der Wiener
Pubertitskropf in den letzten Jahren ,spontan’ seinen anatomischen Charakier
gedndert zu haben und sich neuerdings wieder mehr dem diffusen Kolloidkropf zu
néihern (Aschoff). So erhdilt man fast den Hindruck einer merkwiirdigen pertodischen
EBrscheinung; jedenfalls hat vor fast 30 Jahren (1) Erdheim gerade die extreme Selten-
heit der diffusen parenchymatésen Struma im Wiener Material hervorgehoben.
Es ist das den bekannten ,Spontanschwankungen’ im allgemein-endemiologischen
Verhalten des Kropfes gegeniiber, nicht ohne Interesse.* ;

,,Geographisch-pathologisch wird nach Parallelen zu den Beobachtungen von
Gold und Orator jedenfalls noch weiter zu suchen sein (Nordamerika).

An der Bedeutung drtlicher, geographisch irgendwie bedingter Differenzen aber
kann auch nach den geringen bisher vorliegenden Erfahrungen kein Zweifel sein.
Soweit Arndt (8. 217).

Auch nach E. Bircher ist die quantitative Starke der Kropfendemie
(in der Schweiz) sowohl zeitlicher als ortlicher Natur einer ausgesproche-
nen Variation unterworfen.

Zeitliche Schwankungen im endemiologischen Verhalten des Kropfes
gind auch in Bosnien beobachtet.

,»Eine der merkwiirdigsten Erscheinungen, sagt Taussig?, ,,ist wohl das schein-
bar grundlose Verschwinden des Kropfes bzw. das Neuauftreten in bisher verschonten
Gegenden, ohne dal eine Anderung in den Trinkwasserverhaltnissen stattfand.*
,»Bwald schreibt diesen Tatsachen eine hohe Bedeutung fiir die Genese des Kropfs
zu, denn sie zeigen, dafl die letzte Ursache fir das Auftreten der Krankheit keine
gleichbleibende, der betreffenden Lokalitét ein fiir allemal immanente sein kann,
sondern mindestens zu einem Teil in schwankenden, bald wachsenden, bald abnehmen-
den Momenten gesucht werden muB.

Auch in den Vereinigten Staaten wurden solche Schwankungen der Kropffrequenz
beobachtet. So war der Kropf in Pittsburg zur Zeit der ersten franzosischen Nieder-

L Holst: Med. Welt 1985, Nr15. — 2 Taussig, I.: Kropf und Kretinismus.
Eine epidemiologische Studie. -Jena: Gustav Fischer 1912.
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lassung im Jahre 1753 ganz unbekannt; in der Folge wurde die Krankheit so haufigj
dal man im Jahre 1798 auf 1500 Einwohner 150 Kropfige zéhlte; bis zum Jahre
1806 erhielt sich die Krankheit, um alsdann allmihlich wieder abzunehmen,® —
Soweit Taussig.

Vom epidemiologischen Standpunkt gesehen, zeigt das Beispiel von
Pittsburg die Abhingigkeit der Kropffrequenz von den 200jihrigen
Klimaschwankungen: die Zunahme bis 1806 in dem ersten mehr kiihlen
und feuchten 100jahrigen Zeitraum von 1730-—1830, in welchem die
schnelle Besiedluhg stattfand, und die Abnahme seit 1806, in dem mehr
trockenen und wirmeren Zeitraum von 1830-—1930.

Diese Beobachtungen von zeitlichen Schwankungen der Kropffrequenz
haben eine Reihe von Autoren veranlafit, den endemischen Kropf und
Kretinismus den Infektionskrankheiten zuzuzihlen. Nach Hirsch findet
diese Ansicht in zwei Momenten eine wesentliche Stiitze, ndmlich einmal
in den Schwankungen im XKrankheitsbestande, und sodann in dem
zeitweise epidemischen Auftreten von Kropf.

So sagt auch Kuischera, wie Taussig hervorhebt:

,»Ebenso wie der Typhus kann auch der Kropf unter gewissen Verhiltnissen
zu groBeren Epidemien ansteigen, welche explosionsartig auftreten und nach wenigen
Monaten schon wieder abklingen, ohne daf dadurch das scheinbare endemische
Auftreten der Krankheit geandert wird.®

Aus der Analogie mit den Infektionskrankheiten zog Kufschera
den Schluf}, daf die Kropfverbreitung, &hnlich wie es bei Typhus und
Ruhr heute angenommen wird, durch Kontaktinfektion erfolge. Kui-
schera sagt wortlich:

,»Das endemische Auftreten von Kropf und Kretinismus in gewissen Gegenden
hat naeh meiner Ansicht manche Analogie mit dem Auftreten anderer Infektions-
krankheiten, ich nenne nur Typhus und Ruhr, welche noch vor garnicht allzulanger
Zeit mit dem Boden und namentlich mit dem Grundwasser in Verbindung gebracht
worden sind, wiahrend es heute feststeht (? Referent), dafll diese Infeetionskrank-
heiten am héufigsten durch Kontaktinfektionen iibertragen werden.

,»Das endemische Auftreten dieser Krankheiten in gewissen Gegenden ist haupt-
sichlich auf die socialen Verhiltnisse der Bewohner zuriickzufithren, welche das
Zustandekommen von Kontaktinfektionen begiinstigen und deshalb die Krankheit
in einem bestimmten Distrikt nie erloschen lassen.® -

Zu' dieser kontagionistischen Auffassung der Kropfentstehung ist
Kuischera, nach dem Berichte von Taussig, gekommen vor allem wegen
der volligen Ergebnislosigkeit aller Verhiitungsmafnahmen, sowie wegen
des Versagens der damals besonders von Ewald vertretenen Trinkwasser-
theorie. Sehr interessant ist dabei, dafl Kuischera sich besonders darauf
stiitzt, dall auch an der Verbreitung des Abdominaltyphus unter der
Landbevilkerung in Bosnien die Kontaktinfektion einen erheblichen
Anteil nehme (S. 6). Dabei fithrt Kutschera selbst folgenden klassischen
Fall eines ,,Kropfhauses an, welcher ebenso deutlich fiir die lokalisti-
sche Auffassung der Kropfentstehung spricht, wie ganz gleichartige
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Beobachtungen in den sog. ,,Typhushdusern fiir die lokalistische
Auffassung der Typhusentstehung. Ks handelt sich um folgenden
Fall:

Kutschera beobachtete eine Kropfendemie im Schulhause in Gdss (Kropfgegend)
bei Leoben. Der Oberlehrer und seine Familie kamen im Jahre 1894 aus kropffreier
Gegend nach Goss, bezogen im Jahre 1897 ihre gegenwértige Wohnung im Schul-
hause, 2 Jahre spater wurde das Ehepaar, sowie deren 6 Kinder kropfig. Im Jahre
1906 hatte eine Lehrerin im Schulhause eine Wohnung bezogen und erwarb 1 Jahr
spiter einen Kropf. Im Jahre 1907 waren von den Schulkindern 60% mit Kropt
behaftet.

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

Der endemische Kropf ist nicht auf ein infektiGses Agens im
Sinne der Infektionskrankheiten zurtickzufithren. Als Beweis méchte
ich besonders anfithren:

1. Es ist niemals beobachtet worden, daB in kropffreién Gegenden
von einem Kropfindividuum eine Ubertragung auf Gesunde erfolgt
wiare, auch nicht beim engsten Zusammenleben, z. B. von Ehegatten
und Kindern.

2. Der Kropf ist nicht von Tier zu Tier, weder durch Verfiitterung
noch durch Infektion von Strumenmaterial, zu fibertragen.

3. Wenn Menschen von kropifreien Gegenden in endemische Kropi-
gebiete kommen und dort eine Struma erwerben, so beobachtet man
hiufig, daBl dieselbe zurickgeht, ohme jede medikamentise Mapfnahme,
wenn diese Menschen in kropffreie Gegenden zurickkehren.

Soweit Kolle.

In shnlicher Weise wie Kolle sprach sich auch Veil auf der Xon-
ferenz von 1927 gegen die Annahme eines infektidsen Agens bei der
Kropfentstehung aus, indem er sagte: ,,Mit den anatomischen Refe-
renten nehme ich entschieden den Standpunkt ein, daB das, was wir
endemischen Kropf nennen, auferhalb von infektiisen Momenten, viel-
mehr auf der Basis physikalisch-chemischer und physikalischer Besonder-
heiten der Umwelt zustande kommt, und daf dabei in inniger Verbindung
mit diesen das Nervensystem, vorzugsweise das vegetative Nerven- -
system und seine Zentren, eine ganz besondere Rolle spielen (Bericht
8. 232). Wir werden darauf bei Frérterung der Pathogenese am Schlufl
der Arbeit zuriickzukommen haben.

Unsere bisherige Betrachtung hat uns gezeigt, dafi die Frage dex
Zugehorigkeit 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 vom epidemiologischen Standpunkt zu sagen: Der endemische
Kropf ist zwar nicht in dem Sinne den Infektionskrankheiten zuzu-
zithlen, daB er auf ein infektitses Agens zuriickzufithren wire, wohl
aber in dem Sinne, daB sein endemisches und zeitweises epidemisches
Auftreten, wie wir das auch bei den sog. Infektionskrankheiten beob-
achten, von gewissen tellurischen und meteorologischen Faktoren sich
abhangig erweist.

Fiir diese Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der
Kropfentstehung sprechen besonders auch folgende Feststellungen
E. Birchers auf der Konferenz von 1927:

1. Der endemische Kropf, der einen Teil eines komplexen Krankheitsbildes
darstellt, weist eine bestimmie Lokalisation auf gewisse Gegenden auf.

© 2. Er kann in diesen Gegenden in seiner Qualitit zeitliche Variationen aufweisen,
die sich in einer Zunahme ovder in einer Abnahme geltend machen.,

3. Der endemische Kropf kann in den endemisch verseuchten Gegenden in seinem
Awusdrucke, d. h. in seinem klinischen Bllde und in seinem histologischen Befunde,
Wandlungen eingehen.

4. Die Kropfendemien verschiedener Gegenden, vorab verschiedener Linder,
kénnen ihrem Charakter nach sehr héufig nicht miteinander vegglichen werden.
Es zeigen sich grofie Unterschiede, sowohl im qualitativen als auch im quantitativen
Auftreten des Kropfes, der auch im histologischen Bilde groe Differenzen aufweist.

In der gegenwirtigen Zeitperiode hat W. His in einem Aufsatze
,,Uber Entstehen und Vergehen von Krankheiten® die Aufmerksamkeit
darauf gelenkt, dafl auch Krankheiten, die wir nicht als iibertragbar
ansehen kénnen, im Laufe der Jahre ganz eigenartige Wandlungen in
ihrer Form und ihrer Haufigkeit durchmachén, wie das besonders in
den letzten Jahrzehnten hervortritt.

Hzis weist hier besonders auf die Abnahme des Gelenkrbeumatismus
mit Entziindung der Herzklappen, und auf die Abnahme der Bleich-
sucht der jungen Midchen im Gegensatze zu der zeitweisen Zunahme
der Biermerschen Anamie hin, indem er hinzufiigt: ,,Hier handelt es
sich ganz bestimmt nicht um ansteckende oder iibertragbare Krank-
heiten, deshalb hat das Ab- und Zunehmen solcher Krankheiten etwas

“auBerordentlich Rétselhaftes. Wir kénnen ihnen noch eine andere
Erscheinung zur Seite stellen: die Zunahme des Kropfes. Es ist keine
Frage, daB in dem sonst aupBerordentlich kropfarmen Berlin bzw. der
Norddeutschen Tiefebene in den letzten Jahren die Kripfe sich gehduft
haben, und es scheint, dafS auch die Zahl der Schilddriisenvergifiungen,
namentlich leichteren Grades in einer stindigen Zunahme begriffen ist.'
Zugleich wirft His gegeniiber der iiblichen Erklarung ,,Der. Kropf kommt
vom Wasser” die fiir die lokalistische Auffassung sehr bemerkenswerte
Frage auf: ,,Wie kommt es z. B., da am Oberlauf der Spree, in der
Lausitz, der Kropf ziemlich hauflg, und am Unterlauf dagegen sehr
selten ist 2%
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Das auBlerordentlich Réatselhafte, welches nach His diese Ab- und
Zunahme auch nicht tibertragbarer Krankheiten und die Verinde-
rungen in ibrem Charakter haben, findet, was die Seuchenentstehung
betrifft, seine Erklarung in der Abhéngigkeit derselben von Boden und
Klima.

In einer Reihe epidemiologischer Arbeiten', welche mich seit der
Hamburger Choleraepidemie von 1892 beschéftigt haben, habe ich den
Nachweis gefithrt, daB der Wandel in den Erscheinungsformen des
epidemischen Erkrankens sich abhéngig erweist von Boden und Klima,
derart, dafl das Kommen und Gehen der Seuchen, ihr ortliches Auf-
treten und ihr zeitlicher Verlauf, sowie die Anderungen in ihrem Charakter
einerseits durch gewisse Bodenverhéltnisse bedingt sind und anderer-
seits sich von meteorologischen Faktoren klimatischen Charakters in
ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkeitszustdnde eines siechhaften Bodens
abhéngig erweisen. Ich konnte diesen Nachweis fithren fir den Abdo-
minaltyphus, die Cholera, Ruhr, Weilsche Krankheit, Bangsche Krank-
heit, ferner fiir die verschiedenen epidemisch auftretenden Erkrankungen
des Zentralnervensystems, z. B. die epidemische Kinderlshmung, die
Genickstarre, und die Beri-Beri, sowie fiir die Malaria und das Schlamm-
fieber. Alle diese verschiedenen Formen des epidemischen Erkrankens
scheinen, im Lichte der Auffassung von der Ortlich-zeitlichen Bedingt-
heit der Seuchenentstehung gesehen, zu einer ,.epidemiologischen Einheit
héherer Ordnung‘® 2u gehoren, wie Zwellengrebel das zuerst fir die Schlamm-
fieberepidemie von 1926 ausgesprochen hat. Diese ,,epidemiologische
Einheit hoherer Ordnung®, welche alle von Boden und Klima abhangigen
Formen des epidemischen Erkrankens umfaflt, ist, wie ich in fritheren
Arbeiten ndher begriindet habe, meines Erachtens als die grofle Krank-
keitsfamilie der Bodenkrankheiten zu bezeichnen.

Das Prototyp dieser Krankheijtsfamilie. stellt das epidemische
Schlgmmfieber dar, welches  Fr. v. Miller in seinem klassischen Be-
richte {iber die Epidemie von 1891 als eine Krankheit von (je nach
der Ortlichkeit) aupPerordentlich variablem Charakier bezeichnete, indem
er ausfihrte:

,»DiegroBen Verschiedenheiten inder Haufigkeit des masernahnlichen Exanthems
an den einzelnen Orten kénnen unmoglich auf Zufalligkeiten in der Beobachtung
guriickgefiihrt werden. Wir stehen hier vor der Tatsache, dal dieselbe Epidemie
in einem anscheinend wesentlichen Symptom grofie lokale Unterschiede darbot, die bei
einer rein kontagiosen Infektionskrankheit kaum erklirbar wiren.

Neben dieser Abhéngigkeit von den Bodenverhiltnissen zeigt das
epidemische Schlammfieber auch eine Abhéingigkeit von den 35jahrigen
Klimaschwankungen: Die Schlammfieberepidemie von 1891 war genau
durch einen 35jahrigen Zeitraum von der Epidemie von 1926 getrennt.

1 Die Arbeiten sind in der Pettenkofer-Gedenkschrift Band I-—-X1 im Verlage
von I.F. Lehmann, Minchen, erschienen. 1906—1930.
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Zu dieser Kategorie der Bodenkrankheiten diirfte auch der endemische
Kropf mit seinem regionar verschiedenen Charakter und seinem zeit-
weise epidemischen Auftreten gehoren.

Die Abkingigkeit der Kropffrequenz von gewissen Bodenverhilinissen
tritt, ahnlich wie bei den anderen von Boden und Klima abhangigen
Formen des epidemischen Erkrankens Cholera, Typhus, Malaria, Beri-
Beri, Diphtherie u. a., in der lokalen Begrenzung der kleineren oder groferen
Krankheitsherde zutage, besonders in den sog. ,Kropfhiausern®, wie
wir noch besonders zu erdrtern haben, zumal wenn in ihnen eine gréflere
Anzahl von Menschen dauernd oder voriibergehend in héufigem Wechsel
Aufnahme findet, wie in Kasernen und Internaten, wobei dann besonders
Neuankémmlinge vom Kropf befallen werden. In ganz auffallender
Weise wurde das in Frankreich im vorigen Jahrhundert beobachtet.
Dag 19. Jahrhundert weist, wie wir sahen, im allgemeinen eine geringere
Kropffrequenz auf; eine Ausnahme bildete im 19. Jahrhundert nur
Frankreich.

Hirsch sagt dariiber (L c. S.199): Alle diese sog. Kropfepidemien
{richtiger wohl: Kropfendemien; Referent) in Frankreich im vorigen
Jahrhundert haben miteinander die Eigentiimlichkeiten gemein, daB sie

1. mit Ausnahme der Falle in Nancy und Paris, nur in Gegenden vorgekommen
sind, in welchen Kropf endemisch herrschi;

2. daB sich die Krankheit stets nur auf in sich abgeschlossene Raumlichkeiten
{besonders Kasernen, demnéchst Seminare und Pensionate) beschrdnkt hat, ohne
daf sich in den in demselben Orte, aber auferhalb jener Anstalten lebenden Bevilkerungs-
kreisen eine irgendwie bemerkenswerte Zunakme der Erkrankungen an Kropf gezeigt
hat;

3. daB in den Militdrepidemien sehr oft nur eine Kaserne oder ein Truppenteil
ergriffen wurde, wiahrend die iibrigen ganz verschont blieben;

4. daB die Krankheit vorzugsweise diejenigen Truppenteile ergriff, welche den
Garnisonsort eben bezogen hatten, besonders jiingere Individuen heimsuchte und
fast nur unter den Gemeinen, selten unter Sergeanten oder Corporalen, am seltensten
und nur ganz ausnahmsweise unter Offizieren vorkam, die ja gewthnlich auflerhalb
der Kasernen wohnen.

‘Wir sehen hier also, daB vorzugsweise den Schidlichkeiten des Hauses
dauernd ausgesetzte Personen erkrankt sind.

Wir stehen hier also vor der Tatsache, daff im vorigen Jahrhundert
in welchem die Kropffrequenz im allgemeinen eine geringere war, ein
Land wie Frankreich eine erhéhte Kropffrequenz zeigte, und vor der
anderen Tatsache, daBl die exogene (miasmatische) Kropfursache sich
an den Orten, wo der Kropf endemisch herrschte, besonders in Kasernen
und Internaten geltend machte. Dieselben beiden Tatsachen zéigt,
wie ich aus der Seuchengeschichte nachweisen konnte, auch der Abdo-
minaltyphus in Frankreich im vorigen Jahrhundert.

An dem Beispiel der Typhusbeweging in Paris! konnte ich den
Nachweis fithren, daBl sich dieselbe in gleicher Weise wie diejenige

1 Pettenkofer-Gedenkschrift, Bd. II, S.-144—161. 1910.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 108. 3
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Miinchens abhéngig erweist von den Verhaltnissen der Bodenassanierung,
und nicht, wie man hier und dort entsprechend der zur Zeit vorherr-
schenden Trinkwassertheorie annahm, von den Verbesserungen der
Trinkwasserversorgung. Paris, wo im Jahre 1898 noch ¢/, aller Grund-
stlicke mit Abortgruben. versehen waren, war, trotz 30jihriger Verbesse-
rung der Wasserversorgung und trotz Versorgung mit einwandfreiem
Quellwasser seit 1893, doch 1894 und 1899 noch von schweren Typhus-
epidemien heimgesucht, und die Typhussterbeziffer betrug im Jahre
1898 35 auf 100000 Einwohner; nach Ausbau der Kanalisation aber
betrug die Typhussterbeziffer im Jahre 1926, wo nur ¥/, aller Grund-
stiicke noch Gruben hatte, nur 6 auf 100000 Einwohner. Die Abnahme
der Typhussterblichkeit entsprach also ziemlich genaw dem Ausbau der
Kanolisation, wie die nachfolgende, auf amtlichen Angaben beruhende
Tabelle zeigt.

Die Typhussterblichkeit in Paris in ihrer Abhéingigkeit
von‘dem Ausbau der Kanalisation?.

Grundstiicke Typhus-
[, _ - ———————- -} Todestille
Jahr | an die
Zahl Kanalisation | mit Gruben %§§é2%322
angeschlossen |
i ! ’
1898 ctwa 70000 | 13381 | 56619 = etwa, 4/, 35
(bzw. 1900) [ '
1926 etwa 85000 | 65000 | etwa 20000 = etwa 1/, 6

Dabei ergab sich nun ein vorzugsweises Befallensein besonders der
Kasernen, welche im Zentrum und in der siidlichen Hilfte von Paris
gelegen waren, d.h. innerhalb der Hauptherde der Typhusepidemien,
im Gegensatz zu dem Verschontsein der Kasernen an der Peripherie;
es wurde das in der Epidemie von 1894 von Thoinot und Gértner, in der
Epidemie von 1899 von Chauvel festgestellt.

Vom lokalistischen Standpunkte wiirde man das vorzugsweise Be-
fallensein der Kasernen und ihr unterschiedliches Befallensein aus der
Verschiedenheit der ortlichen Lage erklaren; vom hbakteriologischen
Standpunkt aber wird es im Sinne der Kontaktinfektion durch Typhus-
bacillentrager und Dauerausscheider erklart.

Dieselbe Erscheinung des vorzugsweise Befallenseins von Kasernen,
wie innerhalb von Typhusortlichkeiten, finden wir nun aber in Frank-
reich auch an den Ortlichkeiten, wo der endemische Kropf herrscht,
wie es im vorigen Jahrhundert besonders zutage trat. Beim Kropf aber
spielt eine bakterielle Krankheitsursache, die von Person zu Person
ibertragen wiirde, wie wir oben sahen, keine Rolle. Unsere nachfolgende
Betrachtung wird zeigen, dafl beim Kropf wie beim Typhus das vorzugs-

! Pettenkofer-Gedenkschrift. Bd. X, S.45--47. 1930.
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weise Befallensein der Kasernen und Internate sich aus dem Einflufl
eines siechhaften Bodens erklirt, der unter der Einwirkung meteoro-
logischer Faktoren auf die Bodenfeuchtigkeit an gewissen Ortlichkeiten,
wo Typhus bzw. Kropf endemisch immer vorhanden sind, in gewissen
Zeitperioden eine Steigerung erfahrt. Diese Steigerung macht sich
besonders geltend in den sog. ,,Typhus-“ und ,,Kropfhéusern®, und
zwar ganz besonders in Kasernen und Internaten, wo die aus dem siech-
haften Untergrunde sich in essentieller Spezifitit entwickelnde miasma-
tische Krankheitsursache sich der Raumatmosphére des ganzen Hauses
mitteilen kann, da die einzelnen Stockwerke nicht, wie z. B. in Etagen-
hausern, gegeneinander abgeschlossen sind.

Zudem kommt, daB in solchen Gebiuden die miasmatischen Krank-
heitsursachen zur Einwirkung auf eine vielfach wechselnde Anzahl
von Menschen kemmen, wobei einmal besonders Neuankémmlinge sich
gegen dieselbe besonders empfinglich zeigen, und andererseits ein be-
sonders schweres Befallensein des Erdgeschosses gegenitber dem ge-
ringeren Befallensein der oberen Stockwerke beobachtet ist, wie wir
noch néher zu erdrtern haben.

IIL. Das Resultat der itiologisehen Kropfiorsehung in den lefzten 50 Jahren
in Vergleich gestellt mit dem Ergebnis der epidemiologischen Erforschung der sog.
Infektionskrankheiten, besonders des Abdominaltyphus und der Diphtherie.

1. Analogien zwischen Kropf einerseits und den sog. Infektions-
krankheiten andererseits: himsichtlich des epidemischen Auftretens.

Wenn wir das Ergebnis unserer bisherigen Betrachtung iiberblicken,
so sehen wir, daB die dtiologische Kropfforschung in den letzten 50 Jahren
eine Reihe von Tatsachen festgestellt hat, welche, wenn wir sie in das
Licht der Auffassung von der értlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen-
entstehung stellen, geeignet erscheinen, das Dunkel, welches nach
A. Hirsch im Jahre 1883 und nach dem Ergebnis der Internationalen
Kropf-Konferenz von 1927 die Ursachen der Kropf- und Kretinismus-
endemien noch im Jahre 1927 verhiillte, in mancher Beziehung zu
erhellen.

Diese Tatsachen sind im einzelnen folgende:

1. Die Endemizitdt der Kropfursache, welche in der lokalen Begremzung der
grofieren oder kleineren Kropfherde zum Ausdruck kommt und auf die Abhingigkeit
der Kropfentstehung von gewissen Bodenverhiltnissen hinweist;

2. das Gebundensein des endemischen Kropfes an eine bestimmie geographische
Lokalisation (K. Bimher’);

3. die zeitlichen Schwankungen der Kropffrequenz, welche sich an einer Kropf-
értlichkeit in einer Zunahme und Abnahme der Haufigkeit geltend machen;

4. die Tatsache, dal der endemische Kropf in seinem klinischen Bilde und in.
seinem histologischen Befunde Wandlungen unterliegt;

5. die Tatsache, dal die Kropfendemien verschiedener Gegenden wnd verschiedener
Léander ihrem Charakter nach sehr hiufig nicht miteinander verglichen werden kinnen,
weil sich grofle Unterschiede sowohl im qualilativen, wie auch im quantitativen.

3*
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Auftreten des Kropfes zeigen, der auch im histologischen Bilde grofie Differenzen auf-
weist (B. Bircher);

6. die Zunahme des Kropfes in der gegenwirtigen Zeitperiode seit 1900 in der
Norddeutschen Tiefebene (W. His) und. in Holland, gegeniiber der Kropffreiheit Hol-
lands im 19. Jahrhundert (de Josselin de Jong).

Die Kropfirequenz mit ihren periodischen Schwankungen in gréBeren
Zeitriumen zeigt offenbar dieselbe Abhéngigkeit von den Klimaschwan-
kungen, wie wir sie bei den sog. Infektionskrankheiten beobachten. So
fallt die Kropffreiheit Hollands im 19. Jahrhundert in den (nach
Briickner) zweiten mehr trockenen und wirmeren 100jahrigen Teil der
200jahrigen Klimaschwankung von 1730—1930, d. h. in den Zeit-
raum von 1830—1930. Die Zunahme des Kropfes in der gegenwartigen
Zeitperiode seit 1900 in der Norddeutschen Tiefebene und in Holland
dagegen fillt in die Ubergangsperiode der 200jihrigen Klimaschwan-
kungen von 1730—1930 und 1930—2130 und bildet vermutlich den
Auftakt zu einer Wiederzunahme der Kropffrequenz in dem ersten mehr
feuchten und kithleren 100jshrigen Teil der 200jahrigen Klimaschwan-
kung von 1930—2130, d. h. in den Zeitraum von 1930—2030.

Was die Kropffrequenz Hollands in fritheren Jahrhunderten betrifft,
8o hat man, wie wir sahen, aus den Gemaélden der groflen holldndischen
Maler auf eine groBere Kropfhaufigkeit geschlossen. Dazu ist zu be-
merken, daB sowoh! die Lebenszeit der Gebriider van Eyck (1370—1426;
bzw. 1389—1440) wie diejenige von Rubens (1577—1640) und seines
Schillers wan Dyck (1599—1641) in eine feuchte Periode gefallen ist
(1330—1430; bzw. 1530—1630).

7. Die Erkenntnis, daB ,,der Kropf ebenso wie der Abdominaltyphus in gewissen
Zeitperioden zu groBeren Epidemien ansteigen kann, welche explosiv auftreten und
nach wenigen Monaten schon wieder abklingen, ohne dafi dadurch das scheinbare
endemische Auftreten der Krankheit gedndert wird (Kutschera).

8. Die Erkenntnis, daBl der endemische Kropf nicht auf ein infektivses Agens
im Sinne der sog. Infektionskrankheiten zurdickzuftifren ist (Koile).

9. Die Erkenntnis, dafl dem endemischen Kropf eine exogene Ursache zugrunde
liegt, welche nach Aschoff ein Miasma, nach Répin und ». Pfaundler die Radioaktivi-
tiat der Bodenluft ist.

Diese Erkenntnis legt die Annahme nahe, daf die Endemizitit der
Kropfursache, wie sie in der lokalen Begrenzung der gréferen oder
kleineren Kropfherde zum Ausdruck kommt, ihre Erklirung darin findet,
daf die exogene Kropfursache sich in essentieller Spezifitdt aus chemischen
Prozessen in einem siechhaften Boden, nach Art eines Gérungsprozesses,
entwickelt und in der beschrinkten Raumatmosphire z. B. eines sog.
.. Kropfhauses® oder einer , Kropfortlichkeit® zur Einwirkung auf den
menschlichen und tierischen Organismus kommt. In Shnlicher Weise
diirfte sich das vorzugsweise Befallensein von tief eingeschnittenen Hoch-
gebirgstilern sowie von dumpfigen Sumpf- und Waldgebieten der Tief-’
eben mit wasserreichem Untergrund daraus erkliren, daf hier bei schwa-
cher Luftbewegung die Luftmasse iiber dem Boden, in welche die aus dem
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Boden sich entwickelnde gasformige Krankheitsursache diffundiert, zumal
bei niedrigerer Temperatur stagniert, so dafl die exogene Kropfursache
in besonders starker Konzentration zur Einwirkung auf den menschlichen
und tierischen Organismus gelangt. Dabei ist zu beachten, dafl nach
Geiger! die Grenze des bodennahen Klimas 1¥,—2 m iiber dem Boden
liegt; in diese bodennahen Luftschichten diffundieren nach Linke bei
Schwankungen des Luftdruckes und der Bodentemperatur Bodengase,
die aus den oberen Erdschichten entweichen.

Die itiologische Kropfforschung ist also hier zu demselben Ergebnis
gekommen wie die epidemiologische Forschung auf der von Peftenkofer
gewiesenen Stralle der o&rtlich-zeitlichen Disposition, namlich zu der
Erkenntnis, daf} alle zeitweise epidemisch auftretenden Volkskrankheiten,
der Kropf wie die sog. Infektionskrankheiten, eine Abhingigkeit von
Boden und Klima zeigen, derart, dal ihr endemisches Auftreten sich aus
der Endemizitit ihrer primdren exogenen Ursachen erklirt. Das zeitweise
epidemische Auftreten aber resultiert daraus, dafi unter dem Einflufp me-
teorischer Faktoren in ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkeitszustinde eines
stechhaften Bodens in gewissen Zeitperioden, die sich abhingig erweisen
von den Klimaschwankungen, an den Orten des endemischen Auftretens,
und zwar an vielen, solcher weit einander enifernten Orten gleichzeitig, die
exogene Krankheitsursache in gesteigerter Konzentration und zum Teil
auch in gewissen értlieh-zeitlich bedingten, regionar verschiedenen Modi-
fikationen zur Einwirkung auf den menschlichen und tierischen Organis-
mus gelangt, wie das in der Verschiedenheit der klinischen Bilder des
endemischen Kropfes und des Kretinismus zum Ausdruck kommt.

So stellen nach A. Hirsch Kropt und Kretinismus zwes dtiologisch und
pathologisch nahe verwandte Krankheiisformen dar, welche als verschiedene
Auferungen eines Krankheitsprozesses aufzufassen sind. Hier fiigt Hirsch
hinzu: ,, ... Allerdings begegnet man groflen Kropfterritorien, in welchen
Kretinismus gar nicht oder nur sporadisch angetroffen wird, allein
zuberall’, bemerkt Virchow sehr richtig, ,wo der an territoriale Bedin-
gungen gebundene Kretinismus vorkommst, ist auch Kropf endemisch

. und man kann nicht umhin, beide aus gleichartigen Einflissen
abzuleiten, den Kropf als das Resuliat der geringeren, den Kretinismus
als das Ergebnis der stiirkeren Einwirkung der schidlichen Potenz an-
zusehen®.* :

Fiir die atiologische Forschung erscheint von prinzipieller Wichtigkeit,
dafl die ortliche Bedingtheit von Kropf und Kretinismus in gewissen
Gebieten zwar nebeneinander vorkommen kann, 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 Kropf noch Kretinismus gelitten haben.

1 @eiger: Handbuch der Klimatologie, Bd. 1, Teil D. 1930.
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Am interessantesten sind in dieser Beziehung diejenigen Fille, in
welchen gesunde Eltern aus kropf- und kretinismusfreien Gegenden in
Kretinismusherde iibergesiedelt waren und, ohne daf sie selbst erkrankten,
unter ihrer hier geborenen Nachkommenschaft Kretinismus auftrat.
Uber einen derartigen Fall berichtet Virchow nach den Mitteilungen von
Dr. Schierlinger in Reichenhall, denen zufolge ,,Beamten, welche Mitte
des vorigen Jahrhunderts dorthin versetzt wurden, und die bis dahin
gesunde Kinder hatten, wahrend ihres Aufenthaltes in Reichenhall
,Fexe‘ geboren wurden, bis nach einer neuen Versetzung wieder normale
Kinder kamen.*

Ebenso wurde nach Morel dem. Leiter eines Gestiites, der mit seiner
Frau nach Roziéres-aux-Salines, einem Hauptsitze des Kretinismus im
Départemaent Meurthe, versetzt war, und der bis dahin vollkommen
gesunde Kinder hatte, hier ein Kretin geboren. — Andererseits hat man
niemals beobachtet, dafi kropfige Eltern, welche aus endemischen Kreti-
nismusterritorien in gesunde Gegenden iibersiedelten, hier kretinistische
Kinder zeugten. In den meisten Fillen machen sich die ersten Spuren der
ererbten (? Referent) 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 das Verhaltnis von Kropf und Kretinismus in
dem Worte von Morel prizisiert: ,,on devient goftreux et I'on naif crefin®.
Nach alledem zeigen also Kropf und Kretinismus dieselbe Abhéngigkeit
von Boden und Klima, wie ich es in meinen fritheren Arbeiten fiir Cholera,
Abdominaltyphus, Malaria, Beri-Beri, Diphtherie, ferner fiir die Weslsche
Krankheit, die Bangsche Krankheit, das Schlammfieber, sowie fiir die
ausgepragteste Form des epidemischen Erkrankens, die Influenza, nach-
weisen konnte. Sowohl ihr endemisches Vorkommen wie ihr zeitliches
Auftreten, das Kommen und Gehen, das zeitweise Verschwinden und das
Auftreten neuer Formen des epidemischen Erkrankens und auch die Modi-
fikationen im Charakter der Seuchen finden ihre Erklirung in der Ab-
hingigkeit alles epidemiologischen Geschehens von Boden und Klima.
Es gilt das fiir die sog. Infektionskrankheiten wie auch fiir den Kropf.
8o sagte auch E. Bircher am SchluB seiner Aunsfithrungen iiber ,,Die geo-
graphische Verbreitung des endemischen Kropfes* auf der Konferenz von
1927:

,»Uberblicken wir unsere Ausfithrungen, so zeigt sich, daB die quantitative
Starke der Kropfendemie sowohl zeitlicher als értlicher Natur einer ausgesprochenen
Variation unterworfen ist. Es ist dies nichts Neues in der epidemiologischen Ge-
schichte, wenn wir an Typhus, Cholera, Grippe u. a. denken.”

2. Analogien zwischen Kropf einerseits und den sog. Imfektions-
krankheiten andererseits: hinsichtlich des endemischen Awuftretens.

Wenn diese Auffassung von der Rolle des Bodens bei der Seuchenent-
stehung und von der Bedeutsamkeit meteorologischer Faktoren in jhrer
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Einwirkung auf die Feuchtigkeitszusténde eines siechhaften Bodens richtig
ist, so muBlte

1. der Nachweis zu erbringen sein, dafl beim epidemischen Auftreten
der Seuchen die Kurve der téglichen Erkrankungszahlen ein gewisses
Zusammengehen zeigte mit den Kurven der téglichen Schwankungen der
Niederschlidge, der Lufttemperatur und des Luftdruckes.

Ych konnte diesen Nachweis fithren ! fiir die grolen Typhusepidemien
von Anklam 1925, Pforzheim 1919, Hannover 1926; fiir die Grippe-
epidemie Miinchens im Jahre 1889; fiir die Diphtherieendemie in den
Alsterdorfer Anstalten in Hamburg 1931 ist dieser Nachweis von Kreyen-
berg erbracht, worauf wir noch zuriickkommen werden.

2. mulite der Nachweis zu erbringen sein, daf z. B. in einem sog.
»Lyphus-, Diphtherie-, - Cholera-, Genickstarre-Hause" die Zahl der
Erkrankungsfille im ErdgeschoB am gréBten, in den oberen Stockwerken
aber geringer war, wihrend die Zahl der iberhaupt Infizierten (Widal-,
Bacillentréger) hier groBer sein muBte als im Erdgeschof8. Ein solcher
Nachweis war, wie schon oben gesagt, natiirlich nur zu fiihren in mehr-
stockigen Gebiduden, z. B. Kasernen und Internaten, wo die einzelnen
Stockwerke nicht gegeneinander abgeschlossen waren, so daf} die sich aus
dem siechhaften Boden entwickelnden miasmatischen Krankheitsursachen
sich in dem Gebédude ausbreiten konnten. In dieser Beziehung sagte
bekanntlich Pettenkofer, dafl die menschlichen Wohnhduser einer Glas-
glocke vergleichbar wiren, in welche die Bodenluft bzw. die Bodengase
aus dem Boden hineindiffundierten.

Fiir den Abdominaliyphus hat die Kochsche Schule selbst — gewisser-
maflen unbewult — diesen Nachweis erbracht, und zwar in einer Arbeit
strengster Kochscher Observanz von Hecker und Otto iiber eine Kasernen-
epidemie in Hannover im Sommer 1909. Bei der Wichtigkeit des Gegen-
standes fithre ich die interessanten Feststellungen iiber diese Epidemie, die
in der &tiologischen Typhusforschung einen bleibenden Platz verdient,
hier kurz an:

Die Epidemie betraf die Krankentriger des X. Armeekorps, die in Hannover
zu einer Ubung zusammengezogen waren, und zwar nur die in der Kaserne 10 unter-
gebrachten auswirtigen Krankentriger; nicht aber die auBerhalb dieser Kaserne
wohnenden Krankentriger der Regimenter 73 und 74 und des Trainbataillons 10.
Die Epidemie wurde auf einen Kartoffelsalat zuriickgefithrt, bei dessen Zubereitung
eine 61jihrige Schilfrau geholfen hatte, die vor 36 Jahren Typhus gehabt hatte,
seither aber nie ernstlich krank gewesen war, im besonderen nie an Affektionen
der Gallenblase gelitten hatte, jetzt aber als Bacillentriigerin mit positivem Widal
entdeckt wurde, wobei ganz unerértert bleibt, ob sie nicht aus dernselben Grunde
diese Zeichen darbot wie die iibrigen Insassen der Kaserne. — Von dem Kartoffel-
salat hatten die Insassen der Kaserne in 3 Abteilungen gegessen, von denen nur

1 Die Arbeiten sind in der Peitenkofer-Gedenkschrift erschienen; die Arbeit
itber die Typhusepidemie in Hannover 1926 in den Veroff. Med.verw. 27, H. 6.
(1928); die Diphtheriearbeit in den Erg. inn. Med. 44 (1932).
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eine Abteilung befallen war; es wird das daraus erklart, daB nur die eine Schicht
des Salats, von der die befallene zweite Abteilung gegessen hatte, infiziert gewesen
sei. Bemerkenswert ist, daB die auBerhalb der Kaserne wohnenden Krankentriger
des Regiments 74 frei blieben, obwohl sie an dem kritischen Tage von dem fraglichen
Salat gegessen hatten, weil ihr Regiment an diesem Tage zu einer Ubung nach Celle
ausgeriickt war. ’

Wir sehen hier die aulerordentliche Tragweite der kontagionistischen Auf-
fassung, die in diesem Falle zu der Ansicht gefithrt hat, daB eine einzige Bacillen-
tragerin unter Umsténden die Gefahr der Typhusdurchseuchung eines ganzen Armee-
korps bedeuten kénne, und daBl einem Kartoffelsalat unter Umsténden eine epi-
demiologische Bedeutung fiir die Typhusausbreitung zuzuschreiben seil.

Hecker und Otto stellten nun das auBerordentlich interessante Ergebnis ihrer
vorbildlichen Untersuchungen in folgender Tabelle zusammen.

Eine Kasernenepidemie in Hannover im Sommer 1909. (Von Hecker und Otfo2.)

‘War be- AuBerdem.| Danach | = wieviel | Von den

Geschof legt mit Wovon zeigten | waren in % der |Infizierten

j wieviel | erkrankten | positiven | Summa | Belegung |erkrankten
Mann o Widal infiziert ! % %

{ |
1! TrdgeschoB | 53 !4: 75% | 4 8 5| 50
2| 1. Obergeschof | 65 | 9—138% | 20 20 3 | 31
3|2 ObergeschoB | 73 |9—123% | 31 | 40 | 55 | 225

Die Tabelle zeigt folgendes:

Wenn man einfach die Zahl der Erkrankungsfille im Verhéltnis zur Zahl der
Belegung der einzelnen Stockwerke prozentual berechnet, so ergibt sich ein stiirkeres
Befallensein der oberen Stockwerke (s. Spalte 4).

Wenn man aber, wie die Kochsche Schule es fordert, den Begriff des Erkrankt-
seins weiter faBt und ihn auch auf die Insassen mit positivem Widal ausdehnt,
go ergibt sich:

1. Die Prozentsitze der iiberhaupt Infizierten (mit positivem Widal) nehmen von
unten nach oben gradatim zu, meines Erachtens weil die sich aus dem siechhaften
Untergrunde entwickelnde gasformige Krankheitsursache in die oberen Stock-
werke diffundiert, dabei zwar an Xonzentration verlierend, aber sich dort ansam-
melnd (s. Spalte 7 der Tabelle). »

2. Die Prozentsitze der von den Infizierten (mit positivem Widal) wirklich
Erkrankten nehmen von unten nach oben gradatim ab: meines Erachtens weil die
Konzentration der sich aus dem Untergrunde entwickelnden gasformigen Krankheits-
ursache, von der das tatsichliche Erkranken abhingt, im Erdgeschol am groften ist
und in den oberen Stockwerken immer geringer wird (s. Spalte 8 der Tabelle).

Wenn wir selbst diese Tabelle aufgestellt hitten, so wiirde man uns von Kochscher
Seite zweifellos einer voreingenommenen, tendenzitsen Beweisfithrung zeihen;
da aber die Tabelle von der Kochschen Schule selbst beigebracht ist, diirfen wir sie
um so mehr als ein weiteres Beigpiel fiir unsere Behauptung in Anspruch nehmen,
daB die Kochsche Schule auf ihrem Forschungswege hier zu Ergebnissen gekommen
ist, die nur zu verstehen sind, wenn man die lokalistische Auffassung Pettenkofers
zugrunde legt und auch meinen Verstiandigungsversuch zu Hilfe nimmt.

Fiir die Diphtherie ist dieser Nachweis in der Arbeit von Kreyenberg
iiber die Di-Endemie in den Alsterdorfer Anstalten in Hamburg im Jahre

1 Pettenkofer - Gedenkschrift, Bd. 5, S.93--95. 1914.) — 2 Hecker u. Otio:
Dtsch. mil.arztl. Z. 1909, Nr 22.
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1931 erbracht worden!. Die Endemie trat auf in der Zeit vom 2. 8.
bis Oktober 1931. Die Anstalt stellt ein Internat fiir Schwachsinnige dar.
Von den etwa 1200 Insassen erkrankten 250 Zéglinge und 25 Angestellte :
im ganzen 375 Personen. 199 waren klinisch erkrankt, 176 nur Bacillen-
trager. Die Endemie war auffallend lokal begrenzt, und zwar, wie sich. bei
der auf meine Veranlassung vorgenommenen diesbeziiglichen Unter-
suchung herausstellte, auf den Bereich des dltesten der 3 Sielsysteme der
Anstalt, das Sielsystem 11, welches an 12 Stellen defekt befunden wurde.
Im Bereiche der Endemie waren also durch die Schadhaftigkeit des Sieles
die beiden Hauptbedingungen der Di-Entstehung erfiillt: Wasserreich-
tum des Bodens und Bodenverunreinigung.

Wenn nun unsere Auffassung von der Bedeutsamkeit dieser Bodenver-
héltnisse fiir die Diphtherieentstehung richtig ist, so mulite der Nachweis
zu erbringen sein, daf in den 3 mehrstéckigen Anstaltsgebiuden ein Uber-
wiegen der Erkrankungsfille im ErdgeschoB gegeniiber dem Uberwiegen
der Di-Bacillentriger im Obergeschof festzustellen wire. Es mufBite das
erwartet werden, weil ja die Konzentration der sich aus dem siechhaften
Untergrunde entwickelnden gasférmigen Di-Ursache, von welcher das
Erkranken abhéngt, im ErdgeschoB am grofiten ist und in den oberen
Stockwerken immer geringer wird. Aus solchen Erwéagungen veranlaf3te
ich den Anstaltsarzt, Herrn Dr. Kreyenberg, in dieser Richtung Nachfor-
schungen anzustellen.

Dabei stellte sich nun tatsdchlich heraus, daB in den 3 mehrstéckigen
Anstaltsgebiiuden oben mehr Bacillentriger waren als unten, daB aber
im Erdgeschof3 weit mehr Erkrankte waren. Die nachfolgende Tabelle,

Tabelle.
Gesamtzahl elﬁ?ggﬂt a::gl? Gesamtzabl | yps puop o Bacillen-
der mit |Bacillen- der erkrankten| rger
Zoglinge Tieber | trager Infizierten waren
L
,,Fichtenhain*
Erdgeschol 72 36 8 44—=61,1% [ 50% der|11,1% der
der Gesamt- ! Gesamt- | Gesamt-
143 belegung | belegung | belegung
ObergeschoB 71 7 44 51=71,8% |9,7% der|61,1% der
| der Gesamt- | Gesamt- | Gesamt-
Z . 1 belegung | belegung | belegung
HZum guten
Hirten‘‘ !
Erdgeschofl 73 } 184 16 3 19=10,3% | 21,9% 4,1%
ObergeschoB | 111 5 21 26-=23,4% 4,5% 18,9%
,»Hoher Wimpel“
Erdgescho | 821 5| 14 6 24,4% 17,2% 7,3%
Obergeschof3 48 3 7 20,8 % 6,3% 14,6%

1 Die Arbeit von Kreyenberg ist im Anschlul an meine Arbeit iiber ,,Das epi-
demische Auftreten der Diphtherie in seiner Abhingigkeit von Boden und Klima,
im besonderen von den Briicknerschen Klimaschwankungen®, veréffentlicht
[Erg. inn. Med. 44 (1932)].
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welche der Kreyenbergschen Arbeit entnommen ist, veranschaulicht das
sehr deutlich. Dieselbe betrifft die 3 mehrstéckigen Anstaltsgebaude
,»Fichtenhain®, ,,Zum guten Hirten und ,,Hoher Wimpel*.

In meinen Arbeiten iiber die ,,Diphtherie in ihrer Abhéngigkeit von
Boden und Klima“ habe ich ausgefiihrt, dafl die Entstehungsbedingungen
von Diphtherie und Scharlach nahe verwandt sind, wie das in dem in
einem gewissen zeitlichen Abstande parallel gehenden Gange der Schar-
lach- und Di-Kurven zum Ausdruck kommt. Da ist es nun sehr inter-
essant, dal in einer im Jahre 1884 erschienenen Arbeit! iber ,,Die epide-
mische Verbreitung des Scharlachfiebers in Norwegen von Dr. Johan-
nessen (8. 141) ausgefithrt wird: ,,In bezug auf den EinfluB} tellurischer
Verhiltnisse. . .konnte ich folgende Beobachtung machen: Wo der Boden
feucht und ungesund war, war das Scharlachfieber am schlimmsten;
am bésartigsten waren die Erkrankungen in niedrig liegenden Wohnungen.
Gewdhnlich traten die Erkrankungen nur im Parterre auf.”

Es ist nun von hohem epidemiologischem Interesse, daf die neuere
atiologische Kropfforschung, wie wir sogleich sehen werden, ganz dieselbe
Beobachtung wie die epidemiologische Forschung sie in den sog. Typhus-
und Diphtherie-Scharlach-Héiusern gemacht hat, auch in den sog.
,Kropf-Hiusern® festgestellt hat.

IV. A. Nachweis der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Xropfentstehung
an dem Beispiel der sog. ,,Kropf-Hiuser®.
[Auf Grund der Arbeiten von Dr. Dieierle und Dr. Eugster in Zitrich:
Arch. £, Hyg. 8, H. 3 (1933).]

Fir das hier zur Erérterung stehende Kropfproblem ist es nun von
hohem Interesse, dall auch fur die sog. , Kropf-Hguser” neuerdings der
Nachweis erbracht ist, dal} sich das Erdgeschof} stérker befallen zeigt als
die oberen Stockwerke. Hsist das geschehen in einer kiirzlich erschienenen
Arbeit: ,,Uber den Verlauf der Kropfendemie in einigen Schweizer Dér-
fern nach 20 Jahren* von Dr. 7. Dieterle und Dr. J. Hugster in Ziirich.

Die Verfasser haben im Jahre 1912 die Kropfhéaufigkeit in 8 Schweizer
Dérfern mit wissenschaftlicher Genauigkeit festgestellt und diese Unter-
suchung nach 20 Jahren im Jahre 1932 wiederholt. Indem sie nun die
Ergebnisse dieser beiden Untersuchungen nach 20 Jahren in Vergleich
stellen, sind sie zu der Uberzeugung gekommen, von welcher Wichtigkeit
eine solche ,.dorfweise Bearbeitung epidemiologischer Probleme’ fiir die
Atiologie der Seuchenentstehung ist. In derselben Uberzeugung habe
ich in meinen epidemiologischen Arbeiten immer wieder darauf hinge-
wiesen, daf3 wir die schwierigen Fragen des Seuchenproblems studieren
miifiten in den sog. ,,Typhus-, Cholera-, Genickstarre-, Pest-, Diphtherie-
Hiusern™, welche sich uns wie ein Experiment im grofien darstellen und
uns in Kkleinen, leichter iibersehbaren Verhiltnissen die Wirksamkeit

1 Auf diese Arbeit bin ich in sehr dankenswerter Weise von Herrn Dr. Zischinsky,
Vorstand des Wilbelminen-Hospitals in Wien, aufmerksam gemacht.



in ihrer Abhingigkeit von Boden und Klima. 43

der tellurischen und meteorologischen Faktoren erkennen lassen, von
welchen sich das Seuchengeschehen im groflen abhingig erweist. Zu der-
selben Einsicht sind die Schweizer Autoren nun auch in der Kropffrage
gekommen. Sie sagen selbst dariiber folgendes:

»»Zugegeben, daB ein Ausschnitt von 8 Ortschaften in einer Zeitspanne von
20 Jahren nicht avsreichen kann, um das Gesamtbild der schweizerischen Kropf-
endemie nach allen Richtungen zu charakterisieren, so ist immerhin fiir wissen-
schaftliche Fragen ein solches nach epidemiologischen Gesichispunkien gesammelies
Material vielfach brauchbarer, als eine umfassende, aber nur auf Rekrutenbefunde
gestiitzte Landesstatistik. Auch sind aus unserem Material die Hauplgesetze der
Ortsgebundenheit und der Intensitdtskonstanz so unzweideutig hervorgegangen, daf kein
Grund vorliegt, ihre Allgemeingiltigheit zu bezweifeln. Natirlich wiren weitere
,Stichproben’ in anderen Kantonen und Lindern hochst willkommen, weil jedes
neue Vergleichsmaterial fiir die &tiologische Forschung unerwartete Anhaltspunkte
bringen kann. Besonders bei der letzten Expedition mit den vielen Nachforschungen
iiber Anderungen und Umziige haben wir die starke Uberzeugung gewonnen, dafl
die dorfweise Bearbeitung epidemiologischer Probleme Aufschliisse bringen konnte,
die weit iber das Spezialgebiet von Kropf und Kretinismus hinaus von Interesse sind;
golche ,Milieu-Forschungen‘ kénnten der Wissenschaft auch da noch nene Perspek-
tiven erdffnen, wo die rein klinische Beobachtung am Ende ist.

Es ist nun von hohem epidemiologischem Interesse, dafl die Ver-
fasser auf diesem so bezeichneten Forschungswege beziiglich der sog.
., Kropf-Héuser” zu demselben Ergebnis gekommen sind wie wir, indem
wir der von Pettenkofer gewiesenen Strafle der Srtlich-zeitlichen Dispo-
sition folgten, bzw. der sog. , Typhus-, Cholera-, Diphtherie-Hauser, in
welchen sich die Krankheitsursache in gréBeren oder kleineren Zwischen-
réumen, manchmal nach Jahrzehnten, z. B. bei der Cholera, immer wieder
geltend macht in klinischen Erkrankungstillen oder in dem gleichzeitigen
Auftreten von Bacillentrigern oder Dauerausscheidern.

Bei den sog. Infektionskrankheiten glaubt man, die Tatsache, dafi
immer wieder dieselben Hauser bzw. Ortsteile in groferen Zwischen-
raumen befallen werden, aus dem Vorkommen der Bacillentriger und
Dauerausscheider erkliren zu koénnen: beim endemischen Kropf, wo eine
bakterielle Ursache nicht in Frage kommt, zeigt sich, daf} diese Tatsache
aus der ¢rtlichen Bedingtheit der Krankheitsursache zu erkldren ist.

Die Schweizer Autoren haben ndmlich in den beiden Dérfern Kaisten
und Schinznach festgestellt, daf in den ,,Kropf-Hausern* das Frdgeschofl
in auffallend stirkerem MaBe vom Kropf befallen war als die oberen
Stockwerke, ganz so, wie wir es bei den sog. ,,Typhus-““ und ,,Diphtherie-
Héusern™ gefunden haben.

Nach unteren und oberen Wohnungen geordnet, ergab sich, ganz dhn-
lich wie in den ,,Typhus- und Diphtherie-Hausern®, folgende Verteilung
auf untere und obere Stockwerke:

Gesamb-% Untere Wohnungen Obere Wohnungen
+ = + =

63,5 Kaisten 79% 21% | 58% 42%

35,8 Schinznach 72% 28 % 20% | 80%
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Dabei hingt es offenbar von der gréBeren oder geringeren Konzen-
tration deraus dem siechhaften Untergrunde eines solchen ,, Kropf-Hauses*
sich entwickelnden miasmatischen (gasférmigen) Kropfursache ab, in
welchem Grade die oberen Stockwerke ein stérkeres oder geringeres Be-
fallensein zeigen, denn

Kaisten, mit dem héheren Gesamt-% von 63,5, weist ein stérkeres
" Befallensein der oberen Stockwerke auf als:

Schinznach, das nur 35% Gesamt-% aufweist.

Dabei ergab sich, wie auch de Quervain besonders hervorhebt, eine
besondere Kropfthéufigkeit in den Héausern, die schlecht oder gar nicht
unterkellert waren, oder deren ErdgeschoBboden unter dem Terrain-
niveau lag. — Von den einzelnen Stockwerken fand sich das Erdgeschof3
n auffallender Weise vom Kropf bevorzugt. Nie fand sich Kretinismus
in einem Neubau.

In einer zweiten Arbeit weist Eugster an der Hand einer Statistik
nach, dall von 127 aus endemiefreiem Gebiete in ein Kropfdorf Zu-
gewanderten sich nach 10jdhrigem Aufenthalt kropfbehaftet fanden:

in den unteren Stockwerken von 75 Personen 68 Personen,
,» s oOberen » » 52 ’ .,

Wir sehen also, dal3 die Schweizer Autoren in den sog. , Kropf-Hiusern*
ganz dieselbe Tatsache festgestellt haben, wie sie sich in den sog. ,, Typhus-
und Diphtherie-Hausern* ergeben hat: namlich ein Uberwiegen der kli-
nischen Erkrankungsfille im Erdgeschol gegeniiber den oberen Stock-
werken. Vom lokalistischen Standpunkt erklirt sich diese Tatsache
daraus, dafl die Konzentration der aus chemischen Prozessen in dem
siechhaften Untergrunde in essentieller Spezifitdt sich entwickelnden
miasmatischen Krankheitsursache im Erdgeschofl am gréBten und in
den oberen Stockwerken geringer ist.

Wie in bezug auf diesen Kernpunkt des Seuchenproblems, d. h. die
Rolle des Bodens bei der Seuchenentstehung, so enthélt die Arbeit der
Schweizer Autoren noch eine ganze Reihe von Anhaltspunkten fiir die
ortlich-zeitliche Bedingtheit der Kropfentstehung.

Die Verfasser haben das Resultat ihrer vergleichend endemiologischen
Untersuchung in den folgenden 10 SchluBsitzen zusammengestellt:

1. Bei 2837 ortsansdssigen Einwohnern in 8 Schweizer Dorfern ist der Prozent-
satz der Kropftrager in 20 Jahren nur um 0,7% kleiner geworden. Die Expedition
von 1912 hatte namlich 45,4%, die Expedition von 1932 44,7 % Kropfige gefunden.

2. In den groBeren Ortschaften mit 500 und mehr reinen Fillen ist die Intensitit
der Endemie in den letzten 20 Jahren genaun gleich stark geblieben (Konstanz der
reinen positiven Falle), wihrend bei einigen kleineren Orten mit weniger als 200 reinen
Fallen etwelche Schwankungen der Endemiestirke vorgekommen sind.

3. Die endemiefreien Dorfer im Kanton Aargau sind, obwohl rings von der Ende-
mie umgeben, genau so kropffrei wie vor 20 Jahren. Die Grenze zwischen diesen
und den kropfbefallenen Dérfern hat sich nirgends verschoben, so daBl von einer
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Wanderung der Kropfendemie keine Rede sein kann. Alle Beobachtungen sprechen
vielmehr fiir eine absolute Ortsgebundenheit der endemischen Nowe.

4. Die Ortsgebundenheit verrit sich auch in der Verteilung der Kropfherde
innerhalb der einzelnen Ortschaften, indem z. B. einzelne Hiusergruppen, wie vor 20 Jah-
ren, stirker befallen und andere bis heute frei geblieben sind. Nur bei ganz stark
befallenen Orten mit iiber 50 % Strumen nimmt die Endemie einen diffusen Charakter
an mit fast gleichférmiger Verteilung auf alle Quartiere des Dorfes.

5. ... Kleinkinder vor dem schulpflichtigen Alter sind nur in Zentren starker
Endemie befallen, und zwar um so friher, je hoher der Prozentsatz bet den Erwachsenen
des betreffenden Ortes steht.

6. Prophylaktische MaBnahmen, wie Anderung der Wasserleitung oder fakultative
Einfihrung des jodierten Salzes, haben keinen nachweisbaren Einflufi auf den Ablauf
der Endemie als Ganzes und der Kropthkrankheit bei einzelnen Individuen ausgeiibt.

7. Spontanheilungen sind in stirker befallenen Orten sogar deutlicher aus-
gesprochen. (Darauf werden wir noch zuriickzukommen haben.)

8, Vorkommen von Kretinismus zeigt vollkommene Syntopie mit dem ende-
mischen Kropf. In den kropffreien Dérfern des Bizberges ist seit nahezu 100 Jahren
kein einziger Fall von Kretinismus aufgetreten.

9. Eine sichere Abhingigkeit der Struma vom Wohnort ist nur fiir deren Ent-
stehung erwiesen, wihrend fiir ihre Weiterentwicklung neben dem Aufenthalisort
auch Alter und Disposition der Individuen, sowie die pathologisch-anatomische
Form der Struma ausschlaggebend sind. So kommt es, daB strumdse Familien nach
ihrer Ubersiedlung in eine kropffreie Gegend ihren Kropf verlieren oder jahrelang
behalten konnen, thre Nachkommen aber regelmdfiig frei bleiben.

Umgekehrt kénnen kropffreie Personen (speziell eingeheiratete Frauen) nach
ihrer Ubersiedlung in die Endemiegegend je nach dem Alter frither oder spiter
vom Kropf befallen werden ; shre Nachkommen aber werden regelmdfiig nach Mafigabe
der lokalen Endemie stirker kropfig. Der Halsbefund bei den Deszendenten hingt mehr
vom, Ortskoeffizienten der Endemie ab, als vom Kropf der Eltern.

10. Eine atiologische Erklirung der Endemie ist heute ebenso unmdglich wie
vor 100 Jabren. Dagegen 14Bt sich mit noch groferer Bestimmtheit sagen, daB ein
geographisch lokalisiertes Agens, d.h. ein exogenes Moment, im Spiel sein muB,
und daB alle weiteren Fortschritte in der Kropfforschung von der Entdeckung des-
selben abhéngig sein werden.

Aus diesen SchluBsitzen ergeben sich folgende Anhaltspunkte fiir die
Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Kropfentstehung:

1. Das Gleichbleiben der Intensitit der Kropfursache in dem Zeit-
raum von 1912—1932 (Schluflsitze 1 und 2).

2. Die Ortsgebundenheit der endemischen Noxe (SchluBisitze 3, 4,
5, 8, 9).

3. EinflupPlosigkeit von Anderungen der Wasserversorgung und der
fakultativen Einfiikrung des jodierten Solzes (SchluBsatz 6).

4. Vorkommen von Kretinismus nur an den Orten des endemischen

Kropfes (SchluBsatz 8).
‘ 5. Die Ursache des endemischen Kropfes st eine geographisch lokoli-
sierte, exogene Noxe (SchluBsatz 10).

Inihrem letzten SchluBsatz (10) sagen die Verfasser: ,,Eine étiologische
Erklirung der Endemie bzw. des endemischen Kropfes sei heute ebenso
unméglich wie vor 100 Jahren — alle weiteren Fortschritte in der Kropf-
forschung wiirden abhingig sein von der Entdeckung des exogenen Momentes,
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welches bei der Kropfentstehung im Spiele sei. Im Lichte der Auf-
fassung von der &rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung
im allgemeinen und der Kropfentstehung im besonderen gesehen, ent-
hilt die Arbeit der Verfasser aber meines Erachtens sehr wichtige Hin-
weise auf den Weg, auf welchem diese exogene (miasmatische), geo-
graphisch bedingte Kropfursache zu suchen und zu finden ist: es ist die
von. Pettenkofer gewiesene Strafie der ortlich-zeitlichen Disposition, auf
welcher die Verfasser selbst schon zu sehr aufschlufireichen Ergebnissen
gekommen sind.

Zu diesen fiir die lokalistische Auffassung der Kropfentstehung
sprechenden Ergebnissen sind zu zéhlen:

1. Die Erkenntnis von einer gesetzmiBigen ,,Konstanz der drtlichen
Intensitdt” der Kropfursache fiir eine bestimmte Gegend.

So heifit es (S.164):

,»Als Gesamteindruck der Expedition in allen 8 Ortschaften haben wir die Uber-
zeugung davongetragen, daB die Noxe nach Intensitit und Extremitét heute noch
die gleiche Wirkung entfaltet wie vor 20 Jahren und durchaus fopographisch
festsitzt, Der Prozentsatz der positiven reinen Falle ist in allen groBeren Ortschaften
so konstant geblieben, dafl man geradezu von einem fiir jede Gegend feststehenden
Koeffizienten der Endemie sprechen kénnte.®

An anderer Stelle (S.147) heillt es:

,»Dehnt man die Betrachtung weiter aus auf das ganze Delta zwischen Thur
und Rhein und rechnet das Resultat des politisch zu Marthalen-gehérenden Ellikon
mit hinein, so ergibt sich fir 1912 ein Gesamtprozentsatz von 55% und far 1932
ein solcher von 55,09 %. Man kénnte geradezu versucht sein, von einer gesetzméBigen
.~Konstanz der drtlichen Intensitit’ fir eine bestimmte Gegend zu sprechen. — Dabei
ist zu beachten, dafl eine sehr starke Fluktuation der Einwohner stattgefunden
hatte, so dafl 1932 312 (= 43%) neu hinzugekommen waren, und diese Neu-
ankommlinge miissen von der Noxe in einer gleichmdfigen Weise beeinflufit worden sein,
so daB das Gesamtresultat fast gleich geblieben ist.

,»»Es scheint, als ob der in der Gegend herrschende ,Genius epidemicus® durch
Jahrzehnte hindurch einen gleichbleibenden Tribut fordere.

Dazu ist vom epidemiologischen Standpunkte zu bemerken: Dieses
Gesetz von der , Konstanz der értlichen Intensitét gilt nur innerhalb
einer gewissen Zeitperiode, wie der gegenwértigen von 1912—1932. In
grofleren Zeitperioden zeigen sich, wie wir oben sahen, Schwankungen
der Extensitit und Intensitdt nach Ort und Zeit.

2. Hine konstante Ortsintensitit der Kropfursache, wie fir ganze Gegen-
den, hat sich auch innerhalb des Ortes fir einzelne Hduser ergeben.

Als Beispiel sei auf das Dorf 4sp hingewiesen, das in einem kleinen, stark be-
schatteten Hochtal des Kettenjura gelegen ist; mit 219 Einwohnern.

Bauliche Verdnderungen in den letzten 20 Jahren: einige Umbauten im Ober-
dorf und ein Neubau im Unterdorf.

Lage: Die hochstgelegene Hausergruppe im ,,Schlof* ist wiederum am schwich-
sten betroffen; im mittleren Teil genau die gleichen Hiuser maximal betroffen wie
1913. — Im Unterdorf 3 Hauser maximal belastet geblitben, nur eins zuriickgegangen.
In keinem Falle ist aber ein zuerst stark verkropftes Haus frei geworden wnd wmgekehri.
Hier fiigen die Verfasser hinzu:
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,»Bine solche Konstanz in der lokalen Verteilung wire verstindlich, wenn etwa
alle Hiuser von den gleichen Familien besetzt geblieben wéiren. Aber die exakten Er-
hebungen ergaben eher das Gegenteil.

Die Fluktuation der Einwohner war vielmehr duferst lebhaft, hat aber auf die
lokale Verteilung der Kropfe nach Wohnungen ebensowenig Einfluf ausgeiibt wie die
Anderung der Wasserleitung.

»Es muB also dieselbe GesetzmifBigkeit, die wir im Sinne einer konstanten
Ortsintensitit fir ganze Gegenden gefunden haben, auch innerhalb desselben Ories
bis in einzelne Hdusergruppen hinein angenommen werden. Damit werden die schon
1913 von Klinger und Hirschfeld gemachten Feststellungen durch den Tatbestand von
Asp wiederum bestatigt.*

3. Eine Hdiufung in einzelnen Orisstellen bzw. einzelnen Hausern wurde
auch beobachtet in dem Dorfe Marthalen im Rhein-Delta (S. 147, 148).

Im Oberdorf und Zentrum sind am meisten kropffreie Hiauser zu finden, wihrend
der siidwestliche Dorfteil stirker befallen ist. In einzelnen Hiusern sind sogar
alle Leute nachgewiesenermafen wahrend ihres Aufenthaltes in denselben kropfig
geworden. Aus alledem haben wir den Eindruck:

,»Die Noxe wirkt nicht im ganzen Dorfe gleichmifig, sondern geht von gewissen
Konzentrationspunkten aus.“

Dies ist eine neue Bestitigung der bei den Experimenten von Hirschfeld und
Klinger gezogenen SchluBfolgerungen: ,,Unser wesentlichstes Untersuchungs-
ergebnis ist somit eine Bestatigung der schon frither festgestellten auffallenden
Ungleichheit der Endemie am selben Ort® — und ,,in Orten mit schwacher Endemie
fanden sich ofters die Kropffille in verschiedenen Hiusern gehduft, wihrend die meisten
anderen frei sind, und zwar abgesehen von den familidren Beziehungen.*

Beim Studium der Dorfkarte hat unser fritherer geologischer Mitarbeiter,
Dr. J. Hug betont, ,,daB der stirker verkropfte Dorfteil auf Boden stehe, der weniger
wasserdurchlissig sei als der dibrige™.

Die Arbeit der Schweizer Autoren enthilt nun noch einige Beob-
achtungen, welche in ihren 10 SchluBsitzen nicht beriicksichtigt sind,
die aber fir die Verhiitungsmafnohmen der Kropfentstehung von grofter
Wichtigheit sind ; zugleich bestétigen sie die lokalistische Auffassung der
Kropfgenese und sind vom epidemiologischen Standpunkt insofern von
Interesse, als ihre Bedeutsamkeit auch fiir eine Reihe von Infektions-
krankheiten, im besonderen Abdominaltyphus und Diphtherie, erwiesen
ist. Diese Beobachtungen betreffen den giinstigen Einfluff der Kanali-
sation, der Unterkellerung der menschlichen Wohnstitten und die Bedeutsam-
keit des Abstandes des Erdgeschofbodens vom Niveau des Grumdwasser-
standes hinsichtlich der Kropffrequenz.

Was zunichst den Einfluf der Kanalisation auf die Kropfendemie
betrifft, so sind die Feststellungen der Schweizer Autoren betreffend die
Ortschaft Kaisten bei Laufenberg a.Rh. von besonderem Interesse
(S. 1581.).

Die geographische Lage dieser Ortschaft stellt sozusagen eine Kumu-
lation aller jener Faktoren dar, welche Hdijer als kropfférdernd definiert hat.

Das Dorf zieht sich ndmlich in der Ebene lings eines bewaldeten
 Hohenzuges in ein Seitentédlchen hinein, 1Y/, km vom Ufer des Rheins
entfernt, 340 m iiber dem Meere gelegen. Unweit davon liegt in der
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Rheinebene ein hochstimmiger Tannenwald, Hard genannt, 1400 m
breit und 4 km lang.

Die Peripherie der Gemeinde besteht aus einigen Bauernhéfen, die
auf den umliegenden Anho6hen weit verstreut sind. Darunter befindet
sich eine interessante Hausergruppe (genannt Kaiserberghof), 1Y/, km
siidwestlich vom Dorf, aber 200 m hiher gelegen. ,,Diese 6 Hauser bilden,
wie wir bei unserem letztjihrigen langen Aufenthalt am Ort entdecken
konnten, eine vollkommen kropffreie Insel inmitten des Endemie-Centrums.
Sie verdient unsere grofite Aufmerksamkeit, weil sie ein epidemiologisches
Naturexperiment darstellt, wie es giinstiger micht getroffen werden
konnte®, heilt es in dem Berichte.

,»,DalB die Endemie in Kaisten nicht mit dem Rheinstrom aufhort,
sondern auf der badischen Seite ebenfalls in dhnlicher Stérke bestehen
muf, haben wir aus den Befunden vieler von dort eingeheirateter Frauen
entnehmen kénnen®, fiigen die Verfasser 8. 161 hinzu. :

Wir haben oben bei der Verteilung der Kropffille auf die unteren und
oberen Stockwerke gesehen, dafl diese Ortschaft Kaisten durch einen
hohen Gesamtprozentsatz von 63,5% ausgezeichnet ist. S.161 heiBit es
nun: ,,Jm Vergleich zu schwicher befallenen Orten zeigt sich hier die
merkwiirdige Erscheinung, daBl das stdrker befallene Kaisten einen hoheren
Prozentsatz von Spontanheilungen aufweist.”

Von Anderungen in Kaisten in den letzten 20 Jahren erwihnen die
Verfasser einige Neubauten von niedergebrannten Héausern; die Frink-
wasserverhéltnisse sind gleichgeblieben; die wichtigste Verdnderung aber
betrifft die Anlage von Kanalisationen im Mittel- und Oberdorf, die zur
Ableitung des Oberwassers, der laufenden Brunnen und tetlhweise auch der
Hausabwésser dienen. Aus diesen Kanalisationsanlagen zur Reinhaltung
und Entwisserung des Wohnbodens ist vom lokalistischen Standpunkte
die merkwiirdige Erscheinung zu erkliren, daB das stérker befallene
Kaisten einen hoheren Prozentsatz von Spontanheilungen aufweist.

Zu bemerken ist hier, daB der giinstige EinfluB von Bodendrainage
auf die Kropffrequenz auch schon friiher festgestellt ist. So fihrt Hirsch
an, daB nach ‘Saint-Lager in einer Reihe von Féllen durch eine Verbesse-
rung der hygienischen Verhiltnisse, besonders durch Drainage des Bodens,
ein Nachlaf} oder Erléschen von Kropf- und Kretinismusendemien erzielt
worden ist. _

Ebenso ist der Riickgang der Kropfendemie in Bosnien nach Taussig
nur dem Umstande zuzuschreiben, dafl das unter der tiirkischen Regierung
verwahrloste Land der Kultur erschlossen wurde und durch zielbewuBte
sanititspolizeiliche MaBregeln, durch Assenierung und Aufklirung die
schweren hygienischen MiBsténde teilweise behoben wurden.

Auch Ewald hebt den giinstigen Einfluf, den die Assanierung des
Bodens auf die Abnahme der Kropffrequenz hat, hervor. So nahm die



in ihrer Abhéngigkeit von Boden und Klima. 49

Endemie in der Robertsau bei Strafburg nach Drainierung des Bodens
bedeutend ab. .

Wenn unsere lokalistische Auffassung von der Rolle des Bodens bei -
der Kropfentstehung richtig ist, so muBte der Nachweis zu erbringen
sein, dal die Unterkellerung eines sog. Kropfhauses von giinstigem Einfluf3
auf die Kropffrequenz desselben ist. Diesen Nachweis haben die Schweizer
Autoren nun an 2 Hiusern in Ellikon a.Rh. erbracht, welche in den
letzten Jahrzehnten einen Neu- und Umbau erfahren hatten. Sie berichten
dariiber folgendermafen, indem sie ganz objektiv die Tatsachen fest-
stellen, ohne sie niher zu erkliren:

2 Héuser in Ellikon a. Rh. waren wegen Neu- und Umbau von beson-
derem Interesse.

An Stelle von Haus 2 stand bis 1899 ein vor 1842 erbautes, nicht
unterkellertes Gebdude. Auf Grund der Untersuchung von 1913 konnte
der Nachweis erbracht werden, daBl von der damals lebenden Familie
die GroBeltern und eine Tochter ihre Strumen im alten Hause erworben
hatten. Im Jahre 1899 wurde ein Neubau errichtet an der gleichen Stelle,
und dieser hat heute die tiefste Unterkellerung, welche im Dorf iiberhaupt
vorkommt. Bei allen seit 1899 im umgebauten Hause geborenen Familien-
mitgliedern ergab die Untersuchung 1931 keinen einzigen positiven Foll.
Die Mutter, die erst seit 1916 in diesem Hause wohnte, wies eine Struma
von der Grofe V auf.

Ahnlich sind die Verhiltnisse des Hauses 18, das 1899 abgebrannt
und 1900 durch einen Neubau ersetzt wurde. Hier fiigen die Bericht-
erstatter hinzu:

,,Diese Beobachtungen stehen iibrigens nicht vereinzelt da. In einer
Korrektionsanstalt am Bachtel, wo Hirschfeld und Klinger! experimen-
telle Rattenkropfe erzeugt hatten, sind nach dem Brande jenes Gebdudes
alle Versuche negativ ausgefallen. Und anldBlich einer Nachuntersuchung
der Anstaltsinsassen im Jahre 1931 haben wir keine im Hause entstan-
denen Strumen mehr finden kénnen, obwohl die positiven Befunde vor
20 Jahren 80% betragen hatten.”

Diese Bemerkung veranlafte mich zu der Riickfrage, ob der Neubau
des Hauses 18 unterkellert sei. Dr. Dieterle hatte die Freundlichkeit,
mir folgende Auskunft zu geben. ,,Das Haus 18 in Ellikon hat heute
einen Keller von 4 m Héhe und der ErdgeschoBboden liegt erst noch
75 cm iiber dem Erdboden, im Gegensatz zu anderen Hiusern, wo oft
der Erdgeschoflboden auf gleicher Héhe oder sogar unter dem Terrain
liegt.*

Von ganz besonderem Interesse fiir die lokalistische Auffassung der
Kropfentstehung ist schlieBlich die' von den Schweizer Autoren an dem
Beispiel von Ellikon nachgewiesene Abhdngighkeit der Kropffrequenz vom
Grundwasserstande. S. 143 heiBt es dariiber:

T Hirschfeld u. Klinger: 1.c. Arch. f. Hyg. 80, 84.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 108. 4
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Ellikon. a. BRh. erinnert durch seine geographische Lage auffallend
an schwedische Kropf-Dérfer an FluBkriimmmungen und in .dichter Wald-
néhe (vgl. Hogjer). Deswegen haben wir gerade dieses Dorf einem besonders
eingehenden. Studium unterworfen. Genaue limnographische Unter-
suchungen iiber die Grundwasserverhiltnisse von Dr. Hug lagen bereits
vor, und durch Herrn Architekt Steiger wurden griindliche Keller-
messungen in den Hiusern ausgefiihrt, wobei hauptsichlich 3 Vertikal-
beziehungen in Betracht kamen:

1. Hohendifferenz vom Grundwasserstand bis zum Xellerboden,

2. ,» Kellerboden bis zum ErdgeschoBboden,

3. leferenz vom Terrainniveau v as .

Es ergab sich, daB Hdauser mit hohen Vertikaldifferenzen schwdicher vom
Kropf befallen waren als solche, bei denen der Erdgeschofboden unter (Zem
Terrainniveau liegt.

Von welcher Wichtigkeit die lokalistische Auffassung der Kropi-
entstehung fiir die richtige Beurteilung der Ergebnisse der tierexperi-
mentellen Kropfforschung ist, zeigt folgendes Beispiel. In einem Vortrage
iiber die Kropffrage vor der Gesellschaft der Arzte in Ziirich hatte Klinger
im Jahre 1913 mitgeteilt, daB in Rupperswil mit seiner Kropffrequenz
von 29% der Tierversuch negativ ausgefallen sei, indem die mit dem
dortigen Wasser getrinkten Ratten kropffrei blieben. Auf eine Anfrage
von Eichhorst gab Klinger dazu die fiir die lokalistische Auffassung sehr
bedeutsame Erklarung: ,,Die Rupperswiler Rattenstation war die einzige
(auBer Ziirich) von 8 Stationen, die in einem ganz kropffreien Hause
eingerichtet warl.*

Diesen  Beobachtungen der Schweizer Autoren in den sog. ,Kropf-
Hausern mdochte ich noch folgenden merkwiirdigen Fall einer Haus-
endemie von Kretinismus anfiigen, der einer Arbeit von Kuischera in Graz
entnommen ist, und den ich einer hbrieflichen Mitteilung von Herrn
Dr. Dieterle in Ziirich verdanke:

»»In Tostenhaben (in Kérnthen) hatte ein normales Elternpaar 4 kreti-
nistische Kinder; der Vater starb, und als die Mutter 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 iiberhaupt nicht verwandt,
nur im gleichen Hause geboren.

Wie uns diese Beobachtungen der Schweizer Autoren einen Einblick
in die Kropfentstehung in den sog. ,,Kropf-Héusern gewihren und uns

1 Klinger: Korresp.bl. Schweiz. Arzte 1913, Nr 34.
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die Rolle, welche der siechhafte Boden bei der Kropfgenese spielt, wie
in einem Experiment im GroBen, deutlich erkennen lassen, so zeigt uns
der nachfolgende Bericht, den E. Folley! auf der Berner Konferenz von
1927 auf Grund einer Beobachtung von Dr. Chagnot erstattete, dieselbe
Abhéiingigkeit der Kropffrequenz von dem grofieren oder geringeren Wasser-
reichtum des Bodens, die Dr. Chagnot in den 3 Vogesenddrfern St. Loup,
Corbenay und Fougerolles beobachtete und in Vergleich stellte. Zugleich
tritt hier wieder sehr deutlich die Abhdngigkeit der Kropfirequenz von dem
Wasserstande im Boden und der ginstige Einfluf einer Regelung desselben
durch Bodendrainage und Flufregulierungen auf die Kropffrequenz hervor.

Die Ortschaft St. Loup (3000 Einwohner) liegt-in einer weiten und
sumpfigen Wiese, die von zahlreichen von den letzten Ausldufern der
Vogesen herabflieBenden Wildbichen gebildeten FliiBchen durchlaufen
wird.

In dieser Ortschaft nimmi die Zahl der Kropfkranken seit 30 Jahren zu,
wéhrend der Typhus seither vollstindig verschwunden ist.

Die Kropfendemie betrifft 27,5% der Bevélkerung; davon sind
45% ¥rauen und 10% Minner.

Seit 1897 wird das Trinkwasser, das von allen Einwohnern ausschlief3-
lich verwendet wird, aus einer einzigen Quelle bezogen, von der aus das
Wasser in einem Rdéhrensystem zur Verteilung kommt. Das Wasser ist
sehr rein und sowohl chemisch als bakteriologisch gepriift worden. Friiher
kam das Trinkwasser aus zahlreichen offenen Brunnen oder direkt aus
den Fliissen.

Heute wie friher gibt es im Orte keine Abflufkandle und auch keine
Abtritisgruben usw.

Im Gegensatz zu friiher sind jetzt die zahlreichen FluBarme durch
Anschwemmungen verengt, so daf jetzt die geringste Erhohung des
Wasserstandes die Uberschwemmung der Ebene, der Gérten und des

irdgeschosses der Hiuser bewirkt; das wiederholt sich mehrere Male
im Jahre und zu jeder Jahreszeit.

Wir sehen also in St. Loup in den letzten 30 Jahren bei einem Wasser-
hochstande im Boden, der zu hiufigen Uberschwemmungen AnlaB gibt,
eine Zunahme der Kropfkranken, dagegen ein Verschwinden des Typhus
{letzteres entsprechend der epidemiologischen Tatsache, daB der Rhyth-
mus des Abdominaltyphus im allgemeinen der umgekehrte Rhythmus
der Grundwasserschwankungen ist).

Im Gegensatze zu St. Loup war in Corbenay (1028 Emwohner) das
im Jahre 1860, wo dieses Dorf wie heute St. Loup, jedes Jahr mehrere
Male von der Combeauté, die auch durch St. Loup flieBt iiberschwemmt
wurde, frither 1/; der Bevolkerung mit Kropf behaftet; jetzt ist der Kropf
dort sehr selten, es gibt im Dorfe nur 7 Fille. Das Trinkwasser wurde

1 Folley, E.: Bericht der Kropf-Konferenz von 1927, 8. 461.
45
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frither direkt aus dem Flilchen und aus einigen Brunnen entnommen;
und auch heute kommt das Trinkwasser aus den gleichen Bezugsquellen.
Seither ist eine einzige Anderung eingetreten: das Flifichen ist eingeddmmt
worden und es ist kein Moor mehr vorhanden.

Wir sehen also auch hier die Abhingigkeit der Kropfentstehung von
dem Wasserreichtum des Bodens: frither, wo derselbe gréBer war, zeigte
sich 1/; der Bevilkerung mit Kropf behaftet; jetzt, wo der Boden trockener
geworden ist, ist der Kropf dort sehr selten.

Eine Zwischenstellung zwischen St. Loup mit einer Kropfendemie von
27,6% der Bevslkerung und Corbenay mit sehr seltenem Kropf (7 Fille
= 0,7% ) nimmt das Dorf Fougerolles (5000 Einwohner) mit 12.5% Kropf-
behafteten ein. Es liegt ebenfalls an der Combeauté, 12 km von Corbenay
entfernt, fluBaufwirts. Es gibt dort, wie in St. Loup, keine Abflukanile,
keine Hygiene, keine StraBenpolizei; das Trinkwasser wird ausschlieflich
offenen Brunnen, die im Dorfe zerstreut liegen, enthommen. Jedes Jahr
tritt das FlilBchen wiederholt iiber die Ufer. Der Typhus herrscht
endemisch in dem Orte (weil die beiden Hauptbedingungen der értlichen
Disposition fiir die Typhusentstehung erfiillt sind: Bodenverunreinigung
und wechselnde Feuchtigkeitszustinde des Bodens, Referent); man zihlt
dort 12,5% Kropfbehaftete (darunter 20% Frauven und 5% Minner).

Ein Vergleich des Verhaltens der Kropffrequenz in diesen 3 Dérfern
in den letzten 30 Jahren ergibt also:

1. Eine Zunahme der Kropffrequenz in St. Loup bis 27,0% der Bevol-
kerung in den letzten 30 Jahren; entsprechend dem zunehmenden Wasser-
reichtum des Bodens.

2. Eine Abnahme der Kropffrequenz in Corbenay seit 1860 von Y/, der
Bevolkerung bis zu 12,45% ; entsprechend der Trockenlegung des Bodens
durch Eindimmung des Fliilchens, wie sie in dem Verschwinden des
Moors zum Ausdruck kommt.

3. Ein Gleichbleiben der Kropffrequenz in Fougerolles, wo eine Anderung
in dem Wasserreichtum des Bodens bzw. in dem Wasserhochstande im Boden
nicht eingetreten ist (12,5% Kropfbehaftete).

Wir verstehen jetzt, wenn Dr. Dieterie und Dr. Bugster am Schlufl
ihrer Arbeit sagen, daf ihre vergleichende Untersuchung der Kropf-
frequenz nach 20 Jahren sie die starke Uberzeugung hétten gewinnen
lassen, daB die dorfweise Bearbeitung epidemiologischer Probleme Auf-
schliisse bringen kinnte, die weit diber das Spezialgebiet von Kropf und
Kretinismus hinaus, von Interesse seien. Es ist von hohem epidemio-
logischem Interesse, dafBl die neuere epidemiologische Forschung auf der
von Peitenkofer gewiesenen Strafe. der rtlich-zeitlichen Disposition bei
ihren Untersuchungen in den sog. ,,Typhus-, Cholera- und Diphtherie-
Héusern* zu der gleichen Erkenntnis gekommen ist. Im Lichte der Auf-
fassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung
erkennen wir, dafl die Seuchenentstehung ganz &dhnlich, wie sie im
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einzelnen ,,Kropf-, Typhus-, Diphtherie-Hause* sich aus einem siechhaften
Boden entwickeln kann, gerade so in einem weiten Gebiete sich an vielen
Orten gleichzeitig geltend machen kann: in gewissen Zeitperioden iiberall
dort, wo unter dem EinfluB der Klimaschwankungen bzw. der mit ihnen
einhergehenden Hebungen und Senkungen des ober- und unterirdischen
Wasserstandes in ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkeitszustinde eines
siechhaften Bodens die ortlich-zeitlichen Bedingungen fiir die Seuchen-
entstehung erfiilllt sind. Dabei treten die einzelnen Formen des epi-
demischen Erkrankens und so auch des Kropfes zwar in essentieller
Spezifitit auf, zugleich aber in einer gewissen regioniren Verschiedenheit,
die sich abhéingig erweist: einmal von der Verschiedenheit der chemischen
Prozesse in einem siechhaften Boden, aus dem sich ihre priméren mias-
matischen Ursachen entwickeln, und sodann (in Abhingigkeit von den
Schwankungen des Luftdruckes) von der geringeren oder stérkeren Luft-
bewegung, welche die Konzentration der miasmatischen Ursachen
beeinfluB3t.

B. Nachweis der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Kropfentstehung.
An dem Beispiel der Kropfgebiete Ruflands.

Wir kommen jetzt zu dem Nachweise, daf3 dieselben Faktoren der
ortlich-zeitlichen Disposition, von welchen wir die Kropfentstehung
im kleinen, d.h. in den sog. ,,Kropf-Hausern und in ,,Kropf.-Dérfern
abhéngig sehen, auch die Kropfentstehung im groflen, z. B. in einem
so weiten Gebiete wie RuBlland, bestimmen: und zwar derart, daf8 die
starkere Kropffrequenz in eng eingeschlossenen Hochgebirgstilern, und
in Sumpf- und Waldgebieten der Tiefebene hier gegeniiber steht der
geringeren Kropffrequenz an den Meereskiisten, wo die Luftbewegung
eine stérkere ist und der Belichtungsfaktor eine groBere Rolle spielt.

Solcher Betrachtung legen wir die morpho-geographische Studie
des leider allzu frith verstorbenen, um die Kropfforschung hochver-
dienten H.J. Arndt iiber ,,Den Kropf in Rufiland” zugrunde.

Nach Arndt sind in RuBland drei seharf charakterisierte Kropf-
gebiete zu unterscheiden:

1. Das kropfarme Gebiet der meeresfernen, russischen Tiefebene: Moskau, Charkow
(dem freilich die kropfarmen Gebiete des Kaukasus, einschlieflich des ,,kropfarmen
Hochlandgebietes recht nahe stehen) mit der auBlerordentlich geringen Intensitéit
der morphologisch faBbaren WachstumséuBerungen: auffallend gleichmaBig, so-
zusagen ,,ungestért’ und ruhig lauft hier das Bild ab. Die minnliche Schilddriise
zeigt dabei noch die stirkere Aktivitit.

2. Das ,,Tieflandsgebiet mit endemischem Kropf* (WeiliruBland, Minsk): Schul-

beispiel einer Niederungsendemie, deren Intensitit die leichten Geblrgsendemlen
(Vorlands- und Ubergangszone) iibertrifft.

3. Das Gebirgskropfgebiet (Irkutsk), mit dem Worte zu kennzeichnen: Hier ist
die normale Schilddriise fir gewdhnlich ein Kropf. Die Kriterien der (schweren)
Gebirgsendemie sind vorhanden.

1 Erschienen im Verlag von Gustav Fischer, Jena 1931.
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Alles, was sonst noch vertreten ist, fiigt Arndt hinzu, sind Uberginge
und Zwischenstufen: so die russische Ostseekiiste (Lewingrad), die schon
nicht ‘mehr, streng genommen, zum eigentlichen kropfarmen Tiefland
2u rechnen ist, oder Ural und Voruralische Platte (Perm), wo die Inten-
sitét einer Gebirgsendemie nach mitteleuropiischem Muster bei weitem
nicht erreicht wird. Ja selbst Ostgrusien (Tiflis) ist in diesem Sinne
doch noch mehr , Randgebiet. In diesen Gebieten &duflert sich der
Ubergangscharakter auch im morphologischen Erscheinungsbilde.

Von besonderem Interesse fiir die &tiologische Kroptforschung ist
nach den Feststellungen von Arndt das Baikalsee- Kropfgebiet. Dasselbe
liegt am Siidwestufer des grofien, von Bergen dichteingeschlossenen
Binnensees, die hier etwa 1400—1900 m hoch sind. Das Zentrum der
Baikalsee-Endemie ist der Ort Sludjanka an der Einmiindung des FhLi3-
chens Sludjanka in den See. Der unmittelbar am See gelegene Teil
des grofien Dorfes liegt in 470 m Meereshohe. Die Gesamtverkropfungs-
ziffer der Bevolkerung wird mit 56,7% fiir das Baikalsee-Kropfgebiet
itberhaupt und 58,7% fir Sludjanka angegeben. Leichte Ziige von
Hypothyreoidismus bzw. kretinoider Art sind gelegentlich zu beob-
achten; kompletter Kretinismus dagegen scheint am Baikalsee kaum
vorzukommen.

Ein Umstand hat endemiologisch beim Baikalsee-Kropfgebiet noch
besonderes Interesse. Hs handelt sich hier um ein vollig neubesiedeltes
Gebiet.

Das Dorf Sludjanka ist' kaum 20 Jahre alt. Der Ort verdankt seine
Entstehung dem Bau des transsibirischen Schienenstranges. Damit
kamen die Einwanderer aus verschiedenen — d.h. vorwiegend doch
kropfarmen! — Gegenden RuBlands an das bis dahin fast unbewohnte
Baikalsee-Ufer, und damit auch die Haustiere. (Auch heute besteht
die Bevolkerung grofenteils aus Kisenbahnern und Eisenbahnarbeitern.)

,,Was kann die tberragende Bedeutung der exogenen Faktoren der
Kropfgenese und die untergeordnete der endogenen einfacher dartun
als solche Beispiele ¥ sagt Arndt. ,,Den Kropf mitgebracht haben jene
Eisenbahner ganz gewiB nicht, und ebensowenig eine ,erbliche Anlage’
zum Kropf. Uber Neugeborenenkropf beim Menschen liegen allerdings
in Sludjanka keine besonderen Angaben vor, vermutlich ist darauf
bisher nicht besonders geachtet worden. Kripfe im friihesten Kindes-
olter bzw. Sduglingsalter sind mehrfach erwdhnt. Aber das nach unseren
eigenen Beobachtungen so hiufige Vorkommen von Kropf bei neu-
geborenen Tieren (insbesondere Kialbern) sagt ja genug. Die ,Struma
congenita‘ in Sludjanka hat gewiB mit Vererbung nichts zu tun.” —
Soweit Arndt.

Das Baikalsee-Kropfgebiet ist nun noch in einer anderen Beziehung
von besonderer Bedeutung fiir die &tiologische Kropfforschung. Wir
haben oben gesehen, daf die Kropfirequenz, wenn man sie tiber gréfiere
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Zeitraume und weite Gebiete verfolgt, ganz &hnlich wie alle zeitweise
epidemisch auftretenden Volkskrankheiten, Schwankungen unterliegt,
welche sich abhingig zeigen von den Bricknerschen Klimaschwankungen,
die ja bekanntlich mit synchronen Hebungen und Senkungen des ober-
und unterirdischen Wasserstandes in weiten Gebieten der Erde einher-
gehen, und damit das in gewissen Zeitperioden an vielen Punkten der
Erde gleichzeitige Auftreten der Seuchen, wie wir es auch beim Kropf
beobachten, unserem Verstéindnis ndherbringen. Und wir haben ferner
gesehen, dafl die Kropffrequenz am Baikalsee besonders hoch, an den
Meereskiisten RuBlands dagegen sehr gering ist.

Da ist es nun fiir die &tiologische Kropfforschung von hohem Inter-
esse, daf} der russische Meteorologe Schoschtakowitsch gerade nach seinen
Beobachtungen am Baikalsee festgestellt hat, dall die Bricknerschen
Klimaperioden mit besonderer Genauigkeit im Mittelpunkte der . Konii-
nente aufzutreten 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 erhohte Kropffrequenz beobachtet ist —-
im Gegensatz zu der geringeren Kropffrequenz der Meereskiisten in
RuBland —, ihre Erklirung finden in der Abhingigkeit der zeitlichen
Schwankungen im endemiologischen Verhalten der Kropffrequenz von
den Klimaschwankungen bzw. von den mit ihnen einhergehenden He-
bungen und Senkungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes in
ihrer. Einwirkung auf die Feuchtigkeitsschwankungen eines siechhaften
Bodens.

In gleicher Weise konnte ich nachweisen, daB auch die Abhangigkeit
der Diphtheriebewegung von der Periodizitét der Klimaschwankungen
am deutlichsten im Mittelpunkte der Kontinente, dagegen weniger
deutlich an der Peripherie hervortrittl. '

* Zu demselben Resultate ist Rodenwaldt in seiner geomorphologischen
Analyse als Element der Seuchenbekimpfung? gekommen: Es heiit
dort (S.423): "

» von der Kiiste ausgehend werden wir in das Inland dringen miissen
und die Gebirge ersteigen, um der geomorphologischen Ursache der
Epidemien und den ihnen aufgelagerten sekundéren Ursachen im Hydro-
logischen, im Botanischen und Zoologischen, im Landbau und Verkehr,
im Ethnographischen und Geschichtlichen nachzuspiiren. Alle haben
sie mittelbar oder unmittelbar am Seuchengeschehen ihren Anteil. Kein
Glied dieser Kette darf ungepriift bleiben, will die Hygiene nicht auf
eine liickenlose Kausalerklarung verzichten. Die Schrift lesen zu knnen,
die in den zu unseren Fiiflen aufgeschlagenen Biichern der Erde be-
richtet vom Werden der Feste, die unser Leben und Vergehen trigt,

1 Wolter, F.: Z. Kinderheilk. 57, H. 2 (1935). — 2 Rodenwalcit: Hippocrates
1935, Heft 11 uw. 12.
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ist eine der Grundforderungen jedes hygienischen Begreifens und
Planens.” — '

Ebenso wie wir, ist auch Arndé in seiner Arbeit ,,Uber den Kropf
in RuBland* der von Pettenkofer gewiesenen Strafle der 6rtlich-zeit-
lichen Disposition gefolgt, indem er von den Tatsachen des értlichen
und zeitlichen Verhaltens des endemischen Kropfes ausging und diese
Tatsachen dann unter einheitlichen Gesichtspunkten zusammenzufassen
suchte, wie es ja die eigentlichste Aufgabe der epidemiologischen
Forschung ist. In einem Riickblick auf den zuriickgelegten Forschungs-
weg sagt drndt (S.262):

,,Bel. der Schilderung unserer endemischen Kropfgebiete haben wir
zu zeigen versucht, an was man hier etwa zu denken hat:

1. Das Klima (in Rullland durchweg kontinental).

2. Die Hohe diber dem Meeresspiegel, wobei man sich daran zu erinnern
hat, daf3 der Kropf nicht schlechthin die gréBte Hohenlage bevorzugt,
sondern eher die muttlere (z. B. Swanetien). Die Hoéhenlage mancher
russischen ,Gebirgsendemien® betrigt nur wenige 100 m.

3. Den Wasserreichtum: die Vorliebe fiir Seen- und Sumpfgegenden —
die Bindung an den Lauf grofer Strome (z. B. die Wolga mit ihren Kropi-
anliegergebieten’, dem mitteleuropéischen Rhein vergleichbar — der
,Deltakropf’ an der Newamiindung).«

Es kommt aber nach Arndt fiir die Kropfentstehung nicht auf den
einzelnen geographischen Faktor an, sondern auf die ,,geographisch-
klimatologische Konstellation™, d.h. die Gesamtheit der ortsgebundenen
Milieueinfliisse und der klimatologisch-wechselnden Foktoren in threm
gegenseitigen Zusammentreffen.

Der Belichtungsfaktor.

Eine besondere Bedeutung kommt in der Kette der gesamten geo-
graphisch-klimatologischen Bedingungen nach den Beobachtungen Arndis
in RuBland dem ,,Belichtungsfaktor zu. Dafiir sprechen nach Arndi
auch Beobachtungen von vergleichend- und experimentell-pathologischer
Seite, und zwar folgende:

1. Sobour fand in seinen auf Veranlassung von Aschoff ausgefiihrten Versuchen
an Ratten eine auffallende Vergréflerung der Schilddriise bei den in der Dunkelheit
gehaltenen Tieren, dagegen bei den greller Beleuchtung ausgesetzten Ratten eine
deutliche Verkleinerung, eine richtige Schilddriisenatrophie.

2. Neuestens hat Bergfeld festgestellt, daf Belichtungsbesonderheiten im Tier-
experiment (Ratte) zu histologisch nachweisbaren Schilddriisenveranderungen fiih-
ren; dabei spielen vermutlich bestimmte Spektralgebiete (ultraviolette Strahlen)
eine wesentliche Rolle.

3. In tierziichterischen Kreisen ist es zum Teil schon linger bekannt, dafl das
Gewicht der Schilddriise bei Haustieren (etwa bei Schafen) ganz erheblichen
Saisonschwankungen unterworfen ist, die deutliche Berithrungspunkte zu den experi-
mentellen Befunden zeigen. Die niedrigsten Gewichte fallen in den Hochsommer,
die hochsten in den Winter. Spottel hat hier neuerdings bei Schafen Unterschiede
gefunden, die bis 100% ausmachen.
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Die kropfarmen Gebiete RuBlands mit dem niedrigsten Lebens-
kurvenniveau, mit dem typischen Bild der Schilddriise als Norm sind
geographisch die Gebiete des Flachlands oder der Steppe mit einer
intensiven Sonnenbestrahlung bzw. einer groBen Anzahl ,,reiner Sonnen-
tage (Moskau, Charkow, Westsibirische Ebene [Omsk]). Auch die
kropfarmen Gebiete des Kaukasus zeichnen sich durch suBerst intensive
Sonnenbestrahlung aus; freilich liegen hier bereits verwickeltere Ver-
haltnisse vor (Baku: Lage am Meer; Armenien: kropfarmes Hochland).
Arndt erinnert hier noch an den bemerkenswerten Unterschied zwischen
der russischen Ostseekiiste (Leningrad) und ZentralruBland (Moskau);
die klimatischen Verhéltnisse Leningrads sind aber ganz andere, von
der Sonne ist es nur wenig begiinstigt.

Andererseits ist es bemerkenswert, dall gerade das bedeutungs-
vollste Niederungskropfgebiet in RulBland tberhaupt, das weilirussische
Kropfgebiet, ein ausgedehntes ,dunkles’ Sumpf-, Seen-, Fluf- und
Waldgebiet darstellt mit verhdltnismdfig vielen Niederschligen und wenig
Sonne. ,

Die Beziehungen zu den angefiihrten experimentellen Beobachtungen
{an Tieren) liegen auf der Hand. Auch fiir die menschlichen Kropfendemien
diirfte die Intensitit der Sonnenbestrahlung oder, besser vielleicht, der
,»Belichtungsfaktor®, ganz allgemein, keine gleichgiiltige Rolle spielen.
Nahe liegt hier natiirlich der Hinweis auf den ,,Domestikationsfakior®,
fir den der Belichtungsfaktor vielleicht einen wesentlichen Teilfaktor
darstellt. '

Hervorzuheben ist schlieBlich die Vorstellung, dal die J[niensitit
der Sonnenbestrahlung mapfgeblichen Einflufl auf die chemischen Um-
setzungen des Jods gewinmen kiénnte, womit natiirlich die Briicke zur
Jodmangeltheorie geschlagen ist. '

,,Der EinfluB der Belichtung soll auch nicht iiberschitzt werden®,
sagt Arndt, nur der Beziehungen zu unserem Material wegen wurde
er hier aus der Ganzheit der klimatischen Zusammenhdnge und geographisch-
bedingten Konstellationen herausgehoben.

.Jene in threr Gesamithedt, nochmals sei es hervorgehoben, bedingen
das Kropfmilieu'. Wir zweifeln nicht, daBl sowohl der anatomische Baw
als auch das funktionelle Verhallen des Kropfes als auch der Intensiidts-
grad der Endemie als solche daven mafgeblich bestimmt werden.

Wenn wir nun unter diesen Gesichtspunkten die regionére Verschieden-
heit der Kropffrequenz RuBlands betrachten, so ergibt sich, daf die-
selbe ihre Erklirung in der Verschiedenheit der geographisch-klimato-
logischen Verhaltnisse findet.

Nach Arndt sind in RuBlland zu unterscheiden:

I. Gebirgsendemien :

a) Im Kaeukasus, insbesondere um die Elbrusgruppe herum; also in Trans-
kaukasien besonders die Kroplgebiete Westgrusiens, d.h. gewisse Hochgebirgs-
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tiler an den Siidabhéngen des Kaukasus (Flufgebiete Jagur, Zchenis-Zehali, Rion),
am bekanntesten ist hier das Hochland Swanetien. — Im Nordkaukasus des Karat-
schigebiet, daran anschlieBend das Kubangebiet.

b) Ural, namentlich der mittlere Ural: Perm und Krengar, FlufBgebiet der Sylva.

c) Altui, besonders Mittel- und Westaltaigebiet, im Quellgebiet der Quellfliisse
0b, Bija und Katun; im Ostaltai der Kunetzubezirk.

d) Ostsibirien, und zwar 1. das Baikalsee- und Angora- (Irkutsku-) Kropigebiet,
2. das transbaikalische Kropfgebiet, 3. das Lena-Kropfgebiet, 1000 km dem Oberlauf
des groBen Stromes entlang sich erstreckend, von Katschug bis Kirenk hinauf.

Die 3 ostsibirischen Kropfgebiete sind gekennzeichnet:

1. Klimatologisch durch ravhe Witterung, Kélte und Schnee, 2. in bezug auf die
Bodenverhilinisse: durch den Reichium an Wasser und Wald.

e) Sowjet-Zentralasien bzw. das frithere Turkestanhochland Fergana (Zen-
trum Kokand), die schwer zuginglichen Flupftiler des Pamirplateaus — Herde:
bei Taschkent — bei Ssamarkand und Buchara — und schlieBlich das ,,Siebenstrom-
land*, also schon in Kasakstan bzw. Kirgisien. Im Pamirhochland ist bisher nur
untersucht das Tal des Wantsch: dort starke Verkropfung ganz allgemein. Ebenso
das Jasguljemtal und das Wachschial.

Pamir: stirkstes Kropfgebiet und zugleich des Kretinismus der Sowjet-Union.

Ferganabezirk, durch seine Baumwollkultur beriihmt: 400—500m hoch.
Zentrum der Kropfendemie die Gegend von Kokand, der Hauptstadt des Ferganabezirks;
Kropf auBerordentlich verbreitet.

Epidemisches Auftreten des Kropfes unter den frisch angekommenen russischen
Truppen nach der Eroberung Kokands durch die' Russen im Jahre 1876. Daher
kam Kokand als Kropfstadt so in Verruf, daB sogar deswegen der urspriingliche Plan,
Kokand zur Gouvernementsstadt zu machen, fallengelassen wurde!

1878 die Halfte der Bevilkerung von Krokand kropfig befunden (noch héherer
Prozentsatz in_den Geféingnissen!) (Schalygin).

1904: Tn Kokand von 82000 Einwohnern sicher 50—60000 kropfig.

Auch bei Haustieren (jungen Hunden und Eseln) ist in Kokand Kropf beobachtet
(Schalygin).

II. Als Niederungsendemien smd nach Arndf zu bezeichnen:

1. WeiBruBland: eine erhebliche Tieflandendemie in Minsk und Umgebung
( Ursprungsgebiet des Prippet und der Beresina).

2. Die mittlere und untere Wolga: nimlich a) des Tsheremissengebiet und die
Umgebung von Kasan. b) Schon mehr an der unteren Wolga, das Gebiet der sog.
. Wolgadeutschen Republik‘.

3. Ladoga- (und Onega- ) See, ein ziemlich beschrinktes, aber doch wohl ziemlich
intensives Kropfgebiet, das offenbar ein Auslaufer der Kropfgebiete Finnlands ist.
(Gerade auf der finnischen Seite des Ladogasees tritt der Kropi ja ziemlich haufig auf.)

Hierher gehort auch nachstehende vergleichend-epidemiologische
Betrachtung Arndts (8.69) iiber die Kropffrequenz Leningrads als
Beispiel der schwachen Kropffrequenz meeresnaher Tieflandsgebiete.

,»»Bei Leningrad drangt sich uns der Vergleich mit gewissen, neuer-
dings bekannt gewordenen schwachen Kropfendemiegebicten in mehr
oder weniger meeresnahen Tieflandsgebieten auf. So hat J.de Jong
auf das nicht seltene Kropfvorkommen in den Niederlanden, Holst auf,
zum Teil freilich als ,rudimentéir‘ bezeichnete, Endemien in Norwegen
in meeresnaher Ebene hingewiesen. Noch nsher liegt es vielleicht, das
Beispiel Danzigs anzuziehen -— Feldmann und Klisse (s. oben) haben
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hier iiber den endemischen Kropf neuestens berichtet —, oder von Konigs-
berg (Lewin) oder von Riga und Lettland tberhaupt, wo der Schul-
kropf durchaus keine Seltenheit ist (Adelheim). Schon vor langer Zeit
hat iibrigens. Zoege von Manteufel angegeben, dall der Kropf in den
Ostseeprovinzen (Liviand, HEstland) gelegentlich endemisch vorkéme.
Man sieht also, daB die Osiseekiisie keineswegs schlechthin als kropffrei
bezeichnet werden kann.

Die Meeresnihe allein verhindert also d'e Kropfbildung nicht. Diese
vielfach vertretene Ansicht muB nach Arndt einer Revision unterzogen
werden. Man kann vielleicht noch einen Schritt weiter gehen. Bei
den angefiihrten Gegenden handelt es sich doch groBenteils gerade um
Einmiindungsgebiete grofer Stréme, womoglich mit deltaformiger Ver-
z2weigung ins Meer und mit mehr oder weniger sumpfiger Geldndebildung
(Rhein- und Weichseldelta, Pregelniederung, Dimamiindung). Das
erinnert doch sehr an die geographischen Verhéltnisse in Leningrad
mit seiner Lage im sumpfigen Newadelta.

Ahnliche geographisch-klimatologische Verhiltnisse wie im sumpfigen
Newadelta diirften nach Arndi auch fiir das beschriankte, aber intensive
karelische Kropfgebiet am Ladoga- und Onegasee, sowie fiir das finn-
landische Kropfgebiet Geltung haben.

Gleichzeitiges Vorkommen einer eigenartigen, endemischen Polyarthritis und
Kropf im transbaikalischen und im Lena-Kropfgebiet (nach Arndt).

In gewissen Kropfgebieten Rublands — namlich im transbaikalischen
und neuerdings im Lena-Kropfgebiet — ist nun nach Arndt eine eigen-
artige endemische Polyarthritis beobachtet, bei welcher es nicht sicher
ist, ob sie eine gemeinsame Grundlage mit dem Kropf hat, oder ob es
sich um ein ,,unabhingiges Nebeneinander handelt. Arndt sagt dariiber
(S. 158, 159):

Das transbaikalische Kropfgebiet, dessen Zentrum im Urow-Unda-FluBgebiet
liegt, ist deswegen von besonderem Interesse, weil hier eine eigenartige Polyarthritis
oder ,,0Osteoarthritis deformans‘ neben dem Kropf endemisch vorkommt. Dieselbe
‘wurde schon in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts von Keaschin und jetzt
von Bek beschrieben: Daher richtiger Kaschin-Beksche oder Urowsche Krankheit
(nach dem Fliifichen).

Die Frage der gegenseitigen Beziehungen zwischen dieser Erkrankung des
Bewegungsapparates und der Kropfbildung wird heute noch verschieden beant-
wortet. Teilweise wird eine gemeinsame Grundlage vermutel; doch kommt man
iber allgemein gehaltene Vorstellungen (,,Avitaminose‘’, ,,multiple endokrine
Storung® usw.) zunichst nicht hinaus.

Endemiologisch ist ein ,,zufalliges oder vielleicht besser ,,unabhingiges Neben-
etnander nach Arndt nicht auszuschliefen.

Im allgemeinen geht der Prozentsatz der mit endemischer Polyarthritis und der
mit Kropf behafteten Bewohner in den in Frage kommenden Dérfern einander
parallel. In den Zentren der Endemie aber ibertrifft die Haufighkeit der Gelenk-Knochen-

erkrankung diejenige des Kropfes zum Teil erheblich, besonders beim mdnnlichen
Geschlecht.
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Schipatschew fand in 15 Dérfern im Endemiegebiet:

Endemische Polyarthritis Kropf
Ménnliche Bevélkerung . . . 54,5% 11,9%
Weibliche " . 43,4% 27,5%

Andererseits gibt es in Transbaikalien stark verkropfte Bezirke ohne eine Spur von
endemischer Polyarthritis. — Die Frage ist also noch offen. Von einem ,,Syndrom*
mochte Arndt vorlaufig nicht sprechen.

Kaschin sieht die Ursache des Xropfes im Moorgebiet in dem (erhthten) Kalk-
gehalt im Trink- und Flufiwasser und im Boden. Mancher Experimentalpathologe
steht heute, 70 Jahre spater, auf einem ahnlichen Standpunkt (vgl. Hellwig).

Nach Kaschin kommt im osttransbaikalischen Kropfgebiet {(echter) Kretinismus
haufig vor. Spatere Untersuchungen haben das bestétigt.

Auch bei Haustieren in Transbaikalien, speziell im Urowschen Bezirk, ist Kropt
beobachtet (Kaschin, Schwarzmann, Schipatschew).

Neuerdings ist auch beim Lenkropf eine haufige Kombination mit Arthritis
angegeben von Schwarzmann, nach Beobachtungen an den ,,medizinischen Punkten
des Wassertransportes im Kirensker Rayon®, d. h. im Zentrum des Lena-Kropfgebietes.

Das Lena-Kropfgebiet (Hohenlage 300-—500 m) erstreckt sich den ganzen
Oberlauf des ungeheuren Stromes entlang, in einer Ausdehnung weiter als von Berlin
bis Mailand mit einer Einwohnerzahl kaum so groB wie in einer groBeren StraBe
der Weltstadt!

Die Kropfziffer in den untersuchten Gebieten des Lenatales betragt nach Schwarz-
mann stellenweise 74% der Bevolkerung und soll nicht unter 53% sinken.

Die Angaben tiber Kretinismus schwanken zwischen 0,16 % (Schwarzmann } und
0,2—1,3% (Sperk).

Auch bei Haustieren kommt im Lenatale Kropf vor (bei Kélbern, Hunden,
Pferden), wie schon Heine feststellte.

C. Das Resultat der Arndischen morpho-geographischen Studie iiber den Kropf in
Rugland in seiner Bedeutung fiir die Aufklirung des Kropiproblems.

Wenn wir nun versuchen, das Resultat, zu welchem der leider so frith
verewigte H.J. Arndt in seiner umfassenden morpho-geographischen
Studie iiber den Kropf in RuBland gekommen ist, zusammenzufassen
und es in seiner Bedeutung fiir die Aufklarung des Kropfproblems dar-
zustellen, so ist zunichst hervorzuheben, daf die Arndische Arbeit einen
Versuch darstellt, das Kropfproblem vom pathologisch-anatomischen
Standpunkt mit Hilfe der geographischen Pathologie zu l6sen. Auf
diesem Forschungswege ist der Autor zu folgenden bemerkenswerten
Erkenntnissen gekommen, die wir am besten in folgenden, seinem Werke
entnommenen 8 Satzen zusammenstellen.

1. 8.262 heillt es: Hs gibt keinen einheitlichen anafomischen Typus
des endemischen Kropfes auf der Welt. Es bestehen zum Teil erhebliche,
pathologisch-anatomische Unterschiede zwischen den Kropfendemien
der verschiedenen Lander.

Man hat sich von der Vorstellung frei zu machen, dal} der endemische
Kropf eine einheitliche Ursache habe. Er ist das Ergebnis verschiedener
und wvielfacher Binwirkungen, regiondr von wverschiedener Art oder auch
von verschiedener Intensitdt.

Am Ende ist es also eine ,,Multiplizititstheorie” der Kropfursache.
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. Zugleich aber haben wir unsere Plattform, die geographische Be-
trachtung, wiedergewonnen: das regiondre Moment soll die Vielheit
wechselnder geographisch-klimatologischer Faktoren in sich begreifen. Und
diese allgemein-geographische Grundloge setzen wir vorteilhafter fir alle
Einzelfaktoren ein.

2. Die Erkenntnis der morpho-geographischen Unterschiede der
lIokalen Abhéingigkeit der Kropfformen, der Uneinheitlichkeit des anato-
mischen Kropfbildes an sich bedeutet einen aullerordentlichen Fort-
schritt: Arndf mochte sie einen Grundpfeiler fir die neuzeitige Auf-
fassung des Kropfproblems nennen, und zwar in dem Sinne, daf} die
Erkenntnis von den Verschiedenheiten der anatomischen Formen die
Auffassung von der Verschiedenheit der Kropfursache eindringlich wnter-
stiitzt.

Dieser Auffassung gegeniiber hat, wie wir oben sahen, Kolle den
Einwand erhoben: ,,80 verschiedene Ursachen konnen nicht eine so typische
Erkrankung auslisen.”

Der Widerstreit dieser Auffassungen findet seine Erklirung und Lo-
sung in der lokalistischen Auffassung der Kropfentstehung. Nach der-
selben erklirt sich die Einheitlichkeit des typischen Krankheitsbildes
daraus, daf die exogene Kropfursache sich in essentieller Spezifitat
aus einem siechhaften Boden entwickelt. Die Verschiedenheit der anato-
mischen Formen aber findet ihre Erklarung darin, daB die exogene Kropf-
ursache, je nach der Verschiedenheit der chemischen Prozesse im Boden,
und je nach der Verschiedenheit der meteorologischen Faktoren, unter
deren Einwirkung ihre Entwicklung steht, eine Modifikation erleidet,
welche im anatomischen bzw. histologischen Befunde wie in der regio-
nidren Verschiedenheit des Krankheitsbildes zum Ausdruck kommt.

3. Die diffuse Kropfbildung ist eine kompensatorische Hyperplasie. —
Die Erkrankung der endokrinen Driise erscheint als das Sekunddre,
als eine Reaktion auf Zustondsinderungen oder Stérungen im physiologi-
schen Ineinandergreifen von Wirkstoff und Zelle am Erfolgsorgan. —
Soweit Arndt.

Dazu ist vom Standpunkte der allgemeinen Pathologie zu sagen,
dafi das ,,Erfolgsorgan®, an welchem die miasmatische Kropfursache
zur Einwirkung kommt, wie wir oben sahen, nicht nur die Schilddriise
ist, sondern auch das Herz, dessen Funktion beim sog. ,,Kropfherzen
alteriert oder gestort ist, sowie beim Kretinismus das ganze somatische
und psychische Verhalten mit seinen Ubergingen zum kretinoiden
Typus, und im Transbaikalischen und Lena-Kropfgebiet der Bewegungs:
apparat (Polyarthritis).

Ferner ist auf Grund neuerer neurologischer Arbeiten, auf welche
wir bei Erdrterung der Pathogenese noch néher einzugehen haben, zu
sagen, dal das ,,Angriffsorgan® der exogenen Kropfursache wahrschein-
lich das den ,,Erfolgsorganen® tibergeordnete Zwischenhirn ist, von wo
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aus (nach Geyer), und zwar von den vegetativen Zentren des Zwischen-
hirnes aus die Einwirkung auf die ,,Erfolgsorgane® zustande kommt.

4. Die Einwinde von FE. Bircher gegen die nach seiner Ansicht
viel zu weite Fassung des Begriffes des endemischen Kropfes erscheinen
Arndt nicht gerechtfertigt. Diese Bezeichnung sollte nach Bircher
lediglich fir die Kropfgebicte vorbehalten bleiben, in denen aufier dem Kropf
auch ,,die anderen Zeichen der kretinischen Degeneration® vorhanden
sind, der Kropf also mit dem Kretinismus usw. verbunden aufiriit.

Arndt trigt keinerlei Bedenken, gegebenenfalls auch dann von ende-
mischem Kropf zu sprechen, wenn keine Spur von Kretinismus nach-
zuweisen ist, wie dies z. B. bei groBen russischen Kropfgebieten der Fall ist.

5. Namentlich Hunziker, dessen Auffassungen 4rndtin vielen Punkten
folgt, ohne sich ihm allerdings in der Festlegung auf die Jodmangel-
theorie (,klimatologisch-bedingtes Joddefizit*) anzuschliefen, hat anf
solche ,,optimalen Kropfkonstellationen hingewiesen, z.B. fiir be-
stimmte Gebiete der Schweiz 700-—800 m Hohenlage in Verbindung
mit 7% C mittlerer Jahrestemperatur.

Die reichen Kombinationsmoglichkeiten, die sich naturgemaB zwischen
derartigen klimatischen Komplexen von Ort zu Ort ergeben, mégen
zum Versténdnis des wechselnden allgemeinen Charakters der verschie-
denen Endemien, wie der grofen Unterschiedlichkeiten in anatomischer,
klinischer und sonstiger Beziehung beitragen.

6. Gerade das russische Material zeigt die Folgen ausgedehnter
Volkerverschiebungen. — Es ergeben sich bei den groBien Einwanderungen
und Auswanderungen nach Arndt zwei Moglichkeiten:

a) eine Bevilkerung kann aus einem Kropfgebiet in eine kropfireie
Gegend verpflanzt werden,

b) eine Bevilkerung kann aus einem kropffreien Gebiet in ein Kropf-
gebiet verpflanzt werden: so verbreitete sich unter Tausenden aus Polen,
wegen politischer Unruhen seinerzeit in die ostsibirischen Kropfgebiete
Deportierten der Kropf mit grofier Schnelligkeit.

7. Wie nun, sagt Arndé, wenn bei einer urspriinglich kropffreien
Bevolkerung nach der Ubersiedelung in ein Kropfgebiet Kropf bei
Neugeborenen beobachtet wird? (Auch das ist in Ruflland jedenfalls
fir Haustiere realisiert, S.156.) Dann kann doch gewill von ,,Ver-
erbung’’ nicht die Rede sein; ja die ganze ,,Hereditéts‘‘-Beziehung kann
mit MiBtrauen erfiillen.

8. Endemiologisch ist der (Haus-) Tierkropf ein sicheres Kennzeichen
der Stirke der Endemie.

Die Frage des Kropfvorkommens bei wilden Tieren bzw. die Be-
schrankung auf die Haustiere ist geradezu ein Priifstein auf die Jod-
mangeltheorie bzw. auch fir die Rolle anderer exogener Momente wvon
Belang und riickt zugleich die Bedeutung der Domestikation, der Inzucht
usw. in das rechte Licht..
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So kommt Arndt auf dem pathologisch-anatomischen bzw. geogra-
phisch-pathologischen Forschungswege zu dem fiir unsere Auffassung
von der oOrtlich-zeitlichen Bedingtheit der Kropfentstehung bedeut-
samen Schluf3 (S. 265, 266):

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

Der endemische Kropf (Struma diffusa endemica) ist geographisch-
klimatologisch bedingt und gebunden, und ein kompensatorischer Reaktions-
vorgang der Schilddriise.

»Wir scheuen uns nicht, noch einen Schritt weiterzugehen®, sagt
Arndt, ,der reine Anpassungsvorgang (die diffuse Hyperplasie, nur
um die handelt es sich hier) ist in unseren Augen micht schlechthin eine
Krankheit. Ein Viertel der Menschen muf} ,ortsgebunden’ so reagieren.
In diesem Sinne ist der Kropf ein Produkt seiner Gegend, ,ortsgebunden’
und ,orisgerecht’, eine Naturerscheinung.

V. Die Erkenntnis der Endemizitit der Kroptursache in ihrer Bedeutung fiir die
Frage der ,Erblichkeit von Kropf und Kretinismus.

In der Auffassung von der ortlichen Bedingtheit des endemischen
Kropfes findet auch die Meinungsverschiedenheit iiber die ,,Erblichkeit*
des Kropfes ihre Erklirung und Losung. ,,Aus Allem, was wir bis jetzt
(1935) wissen®, schreibt de Quervain, ergibt sich, dall das Hauptmoment
in der ganz allgemein von Laien und oft ohne weitere Uberlegung auch
von Arzten angenommenen ,,Erblichkeit des Kropfes, wie dies schon
Maffei im Jahre 1844 hervorhob, die gemeinsame endemische Ursache
ist. Zu dem Hauptfaktor der gemeinsamen o6rtlichen Ursache kommt
nun allerdings ein Element hereditdrer Beeinflussung, das nach allen
bisher bekannten Tatsachen nicht an den Vater, sondern an die Mutter
gekniipft ist und sich nicht durch Generationen hindurch erhalt, sondern
wie die Zuwanderung aus kropfigem in kropffreies Gebiet zeigt, schon
beim zweiten in neuer Umgebung gezeugten Kinde schwindet. Dall
dies nicht ein genotypisches Moment sein kann, das liegt auf der Hand,
und wir kénnen es also mit Siemens und Ndgeli nur als paraphorisch,
durch die Umwelt bedingt auffassen. Dies schlieBt nicht aus, daB es eine
individuelle Veranlagung geben kann, der Kropfnoxe nicht zu unter-
liegen, oder mit Eugster richtiger gesagt, ihr zu widerstehen. Es ist selbst
denkbar, daB, wie dies v. Pfaundler annimmt, gewisse Bevolkerungs-
gruppen, wenigstens fiir eine kurze Zeit (Ferienkinder) der Noxe wider-
stehen. DaB es dagegen Menschenrassen gibt, welche unter kropfbildenden
suleren Umsténden dauwernd kropffrei bleiben, das ist bis jetzt nicht
erwiesen. In den Alpen sehen wir Vertreter der nordischen, der alpinen
und der mediterranen Rasse in gleicher Weise an der Endemie teilnehmen.
Rassen und Bevilkerung haben im Alpengebiet seit 2 Jahrtausenden ge-
wechselt: der Kropf ist geblieben. Die Beschreibung von Flinker 148t
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hieran auch fiir die Bukowina keinen Zweifel aufkommen. Weder im
Himalaya noch im indischen Archipel ferner sind Kropf und Kretinismus
an Rassen gebunden.

Die endemische Thyreopathie ist also keine Rassenangelegenheit,
und ihre Bekimpfung geht die Rassen nur insofern an, als man unter
Rasse den ,,dauernd fortlebenden Volkskérper (Siemens) versteht'.
Soweit de Quervaint. ’

Wir werden bei der Erorterung der Verhiitungsmalinahmen des ende-
mischen Kropfes und des Kretinismus auf diese Ausfiihrungen de Quer-
vains zuriickkommen und nachweisen, von welcher Bedeutung die lokali-
stische Auffassung der Kropfentstehung fiir die Beurteilung der neuer-
dings von Hoepfrer vorgeschlagenen Sterilisationsmafinahmen sind,
denen ja die Annahme der Erblichkeit zugrunde liegt.

VI. Zusammenfassung.
Der gegenwdrtige Stand wunserer wissenschaftlichen Einsicht in die Kropfentstehung.

Am Schluf seiner groflen Arbeit tiber den , Kropf in RuBlland* sagt
Arndt: ;

Wenn man unbefangen an das so heill umstrittene Problem der
Kropfursache herantritt und die zahlreichen Hypothesen und Deutungs-
versuche iiberblickt, mag man zweierlei als Gesamteindruck erbalten:
Das eine, daBl doch ,ctwas Wahres™ an allen diesen Moglichkeiten sein
muf — Jodmangel oder Darminfektion oder Trinkwasser oder Domestika-
tion oder sonst etwas. Und zweitens, daB der Vielheit der Meinungen
gegeniiber ein starkes Bediirfwis nach Zusammenfassung besteht.

Diesem Bediirfnis nach Zusammenfassung wird, wie wir in der vor-
stehenden epidemiologischen Untersuchung nachzuweisen bemiiht waren,
am besten entsprochen in der Auffassung von der értlich- zelthehen Be-
dingtheit der Kropfentstehung.

Im Lichte dieser Auffassung gesehen, stellt

1. der endemische Kropf eine typische Erkrankung dar, deren spezi-
fische exogene Ursache nach Aschoff ein Miasma, nach Répin und
v. Pfoundler die Radioaktivitdt der Bodenluft ist.

2. Diese exogene Ursache von Kropf und Kretinismus zeigt sich an
gewisse Ortlichkeiten gebunden, an welchen die 3 Hauptbedingungen der
Kropfentstehung erfillt sind: ein gewisser Wasserreichtum eines siech-
haften Bodens — geringe Luftbewegung — und mangelhafte Belichtung.

3. An solchen Kropfértlichkeiten entwickelt sich die exogene Kropi-
ursache aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden in essen-
tieller Spezifitit, teilt sich den iiber dem Boden lagernden Luftschichten
mit und kommt so mit der Bodenluft, zumal in beschrinkter Raum-
atmosphiite besonders bei geringer Luftbewegung und gleichzeitig

"1 Quervain, de: Schweiz. med. Wschr, 1935 L.
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ndedriger Temperatur in stirkerer Konzentration zur Einwirkung auf
den menschlichen und tierischen Organismus.

In Gegenden mit endemischem Kropf werden auch Tiere, besonders
Houstiere (Hunde, Katzen, Ziegen, Schafe, Schweine, Pferde, Maulesel
u. a.) von demgelben befallen, weil sie der exogenen Kropfursache dauernd
in beschriankter Raumatmosphire ausgesetzt sind. Frei lebende Tiere
sind dagegen mehr verschont, weil bei jhnen diese Bedingung nicht
erfiillt ist.

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

5. Die Einwirkung der exogenen ortlich-bedingten Kropfursache auf
den menschlichen und tierischen Organismus &uBert sich nicht nur in der
VergroBerung der Schilddriise, sondern — regionér nach Art und Intensi-
tét verschieden — zugleich im Kretinismus bzw. in den Ubergangs-
stadien, die zum Normalmenschen hiniiberfithren, den Kretinoiden
(E. Bircher), sowie in dem thyreogenen Schwachsinn (de Quervain ), so-
dann in der vielerorts damit verbunden auftretenden Taubstummbheit,
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 neverdings im Lena-Kropf-
gebiet beobachtet ist.

6. Die beobachteten Modifikationen im klinischen Kropfbilde sowie
in den pathologisch-anatomischen Kropfbefunden sind abhéingig von der
Verschiedenheit der chemischen Prozesse in dem siechhaften Boden, aus
denen sich die exogene Kropfursache, unter der Einwirkung meteotolo-
gischer Faktoren auf die Bodenfeuchtigkeit, in essentieller Spezifitit
entwickelt, indem sie, zumal in beschrinkter Raumatmosphire bzw.
bei geringer Luftbewegung, in starkerer 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 stirkeren Einwirkung der schidlichen
Potenz auf.

7. Ob die exogene (miasmatische) Kropfursache in stérkerer oder
geringerer Konzentration an einer Kropfértlichkeit zur Einwirkung auf
den menschlichen und tierischen Organismus kommt, das héngt ab von
meteorischen Faktoren, und zwar derart, dal bei hohem Luftdruck und
niedrigerer Temperatur, wo die Bodengase ,,am Boden verankert sind®,
wie die Meteorologen sagen, d. h. bes geringer Luftbewegung, die Konzen-
tration eine stérkere, bei niedrigerem Luftdruck und hoherer Temperatur,
also bei stdrkerer Luftbewegunyg, die Konzentration der priméren miasma-
tischen Kropfursache aber eine geringere sein wird.

8. Wenn man die Kropffrequenz einer Kropfortlichkeit innerhalb
etner bestimmien Zeitperiode betrachtet, so ergibt sich eine gewisse Kon-
stanz der ortlichen Intensitdt, derart, dafl man von einem fir jede Gegend

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 108. 5
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feststehenden Koeffizienten der Endemie fir diese Zeitperiode sprechen
konnte.

Diese Erkenntnis verdanken wir den Schweizer Autoren Dr. Dieterle
und Dr. Eugster, welche die Kropffrequenz von 8 Schweizer Ortschaften
in den Jahren 1912 und 1932 in Vergleich stellten und sie ganz auffallend
gleich hoch fanden. .

9. Wenn man die Kropifrequenz aber diber weile Gebicte und gréfere
Zeitrdume verfolgt, so zeigen sich regiondre Unterschiede im endemischen Auf-
treten des Kropfes und zedtliche Schwankungen im epidemischen Auftreten.

10. Die regiondiren Unterschiede finden ihre Erklirung in der Ver-
schiedenheit von Boden und Klima.

11. Die zeitlichen Schwankungen der Kropffrequenz in groferen Zeit-
rdumen zeigen sich in einer Abnahme oder auch wohl vollkommenem
Verschwinden, oder in einem stirkeren Hervortreten bzw. einer Steige-
rung der Endemien.

Diese zeitlichen Schwankungen der Kropffrequenz erweisen sich,
ganz ahnlich wie die zeitlichen Schwankungen der sog. Infektionskrank-
heiten, abhéingig von den'200jahrigen und den 35jahrigen Klimaschwan-
kungen, bzw. von den ihnen synchronen Hebungen und Senkungen des
ober- und unterirdischen Wasserstandes, die mit den Klimaschwankungen
in weiten Gebieten einhergehen.

Aus der Seuchengeschichte konnte ich den Nachweis fiihren, daf
besonders die Ubergangsperioden der Klimaschwankungen durch eine
erhohte Seuchenfrequenz ausgezeichnet sind.

So finden wir in der gegenwértigen Zeitperiode, welche die Ubergangs-
periode nicht einer, sondern zweier Klimaschwankungen (der 200jahrigen
von 1730—1930 und der 35jahrigen von 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: vielleicht als Awuftakt
zu einer wieder erhohten Kropffrequenz in dem ersten kithleren und feuch-
teren Teil der 200jihrigen Klimaschwankung von 1930—2130: d.h. also
i dem Zeitraum von 1930—2030.

Die Abhingigkeit der endemischen und epldemlsehen Thyreopathie,
wie des Wandels in den Erscheinungsformen des epidemischen Erkran-
kens iiberhaupt: Von Boden und Klima ist unserem Verstindnis neuer-
dings nither gebracht durch die Lehre vom Mikroklima der bodennahen
Luftschichten einerseits und durch die grundlegenden Arbeiten Wilhelm
Schmidts in Wien iiber die Bodenatmung andererseits. Nach W. Schmidé
ist die Bodenatmung nicht nur direkt von der Tiefe des Barometer-
standes abhiingig, sondern sie wird ganz besonders durch die barometrische
Unruhe verstirkt. In solchen Zeitperioden ist daher die Bodenatmung
am intensivsten.
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Die groBte barometrische Unruhe aber herrscht zur Zeit der Sonnen-
flecken-Maxima und -Minima, deren Periodicitit der Periodicitit der
Klimaschwankungen entspricht. So erklirt sich die epidemiologische
Tatsache, daB die Ubergangsperioden der Klimaschwankungen ausge-
zeichnet sind: Einmal durch eine erhéhte Seuchenfrequenz, und sodann
durch das Auftreten ,,neuer Krankheiten, d.h. neuer Formen des
epidemischen Erkrankens. Es sind das eben die Zeiten, wo die Boden-
atmung am intensivsten ist.

12. Die Tatsache, dafl in gewissen Zeitperioden die ortlich bedingte
exogene Kropfursache an den Endemietrtlichkeiten gleichzeitig eine
Steigerung oder eine Abschwichung erfahrt, findet ihre Erklarung darin,
daBl die zeitlichen Schwankungen der Kropffrequenz sich abhingig er-
weisen von den Klimaschwankungen bzw. von den ihnen synchronen
Hebungen und Senkungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes
in weiten Gebieten der Erde. Unter dem Einflufi der meteorologischen
Faktoren, welche vm Grundwasserstonde zum Ausdruck kommen, werden
eben an vielen Endemicorten gleichzeitig die ortlich-zeitlichen Bedingungen
erfillt, aus welchen eine Steigerung oder Abschwdchung der exogenen Kropf-
ursache resultiert.

Wie beim endemischen, so kommt es auch beim epidemischen Auf-
treten des Kropfes auf die Konzentration der exogenen Kropfursache an,
welche eine verschiedene sein wird, je nach dem Grade, in welchem an
den endemischen Kropfértlichkeiten die 3 Hauptbedingungen fiir die
Kropfentstehung erfillt sind: ein gewisser Wasserreichium eines siech-
haften Bodens — geringe Luftbewegung, zumal bei hohem Lufidruck und
gleichzeitig miedriger Temperatur — und mangelhafte Belichtung.

So erkliart sich die von Arndt in den weiten Gebieten Rufllands in
der gegenwirtigen Zeitperiode beobachtete hohe Kropffrequenz der eng
eingeschnittenen Hochgebirgstiler und der wenig belichteten Sumpf-
und Waldgebiete der Tiefebene: im Gegensatze zu der geringeren Kropi-
frequénz der Meereskiisten, wo zwar auch Wasserreichtum des Bodens
und der Atmosphére vorhanden, Luftbewegung und Belichtung aber
stirker sind.

Unsere Auffassung von der Rolle des Bodens bei der Kropfentstehung
. findet eine weitere Stiitze durch die Beobachtungen iiber die Zusammen-
hange zwischen Radioaktivitit der Bodenluft und Kropf. In den Jahren
1902/03 stellten Elster und Geitel durch Bestimmungen an 3 Meflorten
(Juist, Wolfenbiittel und Altjoch in Oberbayern) eine Zunahme der
Radioaktivitdt der Bodenluft von der Nordseekiiste nach den Alpen hin fest.
Neuerdings hat nun . 7. Lang* von der Deutschen Forschungsanstalt
fir Psychiatrie in Miinchen in. Bestatigung zweier fritherer Messungs-
serien fiir die MeBbezirke im Alluvium der Alpen, im Diluvium, Tertiir

1 Lang, Th.: Z. Neur. 149, 700—710 (1934).
5*
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und Moorgebiet der Schwabisch-Bayerischen Hochebene, in einem Bezirk
des Bayerischen Jura und des Bayerischen Waldes wiederum in einer
dritten MeBserie eine deutliche Parallelitit zwischen Stirke der Kropf-
endemie und Aktivitdt der Bodenluft festgestellt, und zwar beruht diese
Parallelitat auf einem verschiedenen Gehalt an Radon. Lang figt hinzu:
,,»Die v. Pfoundler- Répinsche Radioaktivitatstheorie des Kropfes, sowie
die Bodenaufschlufitheorie haben dadurch eine weitere Stiitze erfahren.*

Unter Bezugnahme auf die Langsche Arbeit fiihrte auch Schittenhelm
auf dem Kongref fiir Innere Medizin (1935) aus, dafl von Lang der Beweis
erbracht sei, daBl die Kropfhdufigkeit in Bayern aufs Engste mit der Radio-
aktivitdt der Bodenluft verknipft sei.

Filr unsere Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der
Kropfentstehung ist von besonderer Wichtigkeit, daB die &tiologische
Kropfforschung auf dem Wege tiber die allgemeinere Bodenaufschluf3-
theorie und mit Hilfe der Radioaktivitdtstheorie zu derselben Fest-
stellung von der Zunahme der Kropffrequenz von der Nordseekiiste nach
den Alpen hin gekommen ist, wie wir, auf der von Peftenkofer gewiesenen
Strafle der ortlich-zeitlichen Disposition vorgehend, in RuBland nach
Arndt eine geringere Kropffrequenz an den Meereskiisten und eine héhere
Kropffrequenz in den Hochgebirgstilern und den wenig belichteten
Sumpf- und Waldgebieten der Tiefebene gefunden haben.

Dieselbe Tatsache einer geringeren Kropffrequenz an den Meeres-
kiisten und einer hoheren Kropffrequenz im Inneren der Kontinente,
zumal in den Hochgebirgstilern, finden wir in Nordamerika und in
Japan.

Fiir die Vereiniglen Staaten ergibt sich diese Tatsache aus der Karte,
welche der Arbeit von McClendon * beigegeben ist. Die Karte zeigt, daf
die meeresnahen Landesteile eine sehr viel geringere Frequenz, sowohl
des Kropfes wie des exophthalmischen Kropfes, zeigen als die librigen
Landesteile. .

Dieselbe Tatsache ergibt sich aus der derselben Arbeit beigegebenen
Karte vou Japan, in welcher die schwarz gezeichneten Teile die wahr-
scheinlichen Kropfgebiete darstellen, welche das Innere der einzelnen
Inseln betreffen, wiahrend die Rénder der Inseln frei bzw. weniger vom
Kropf befallen sind.

Unsere vergleichend epidemiologische Betrachtung hat uns gezeigt,
daf} diese Tatsache der Zunahme der Kropffrequenz von den Meeres-
kiisten nach den Gebirgen bzw. nach dem Inneren der Kontineunte hin,
nicht aus der Jodmangeltheorie befriedigend erklirt werden kann, jeden-
falls nicht in dem Sinne, daf} die Stérung des Jodstoffwechsels, welche bei
der Kropfentstehung beobachtet wird, aus einer zu geringen Jodauf-
nahme aus der Luft, dem Trinkwasser oder den Nahrungsmitteln resul-
tiert. Die Stérung des Jodstoffwechsels stellt vielmehr, wie wir noch

1 MeClendon: Minch. med. Wschr. 1935 1.
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bei Erérterung der Pathogenese sehen werden, eine Folgeerscheinung
der Einwirkung der priméren, exogenen Kropfursache auf gewisse Teile
des ZNS. dar, im besonderen auf das Zwischenhirn und die Hypophyse,
aus deren Lasion die verschiedenen beim Kropf beobachteten Krankheits-
bilder resultieren.

Wir werden darauf bei der Erorterung der Pathogenese noch néher
einzugehen haben. Hier sei nur noch einmal auf die Tatsache hingewiesen,
daf die Zunahme der Kropffrequenz von den Meereskiisten nach dem
Innern der Kontinente entspricht:

1. einer gleichen Zunahme der Radioaktivitit der Bodenluft,

2. einer gleichen Zunahme deés Einflusses der Klimaschwankungen
bzw. der mit ihnen einhergehenden Hebungen und Senkungen des ober-
und unterirdischen Wasserstandes in weiten Gebieten der Erde. Dieser
Einfluf} der Klimaschwankungen ist nach Schoschiakowitz im Innern der
Kontinente grofler als an den Meereskiisten.

VII. VerhiitungsmaBnahmen des endemischen Kropfes.

Wir stehen am Schlufl unserer Betrachtung und damit vor der Frage,
welche Schlufifolgerungen sich bei dem gegenwiértigen Stande unserer
wissenschaftlichen Einsicht in das Kropfproblem fiir die Verhiitungs-
maBnahmen im groBen und kleinen ergeben.

Unter den Verhiitungsmalnahmen steht an erster Stelle das Vermeiden
von Kropfgebieten bzw. Kropfortlichkeiten. Hier ist vor allem auf die sehr
ernsten Frfahrungen hinzuweisen, welche man in RuBland bei der Be-
siedelung der sibirischen Kropfgebiete gemacht hat. So verbreitete sich
nach Arndt unter Tausenden aus Polen wegen politischer Unruhen seiner-
zeit in die ostsibirischen Kropfgebiete Deportierten der Kropf mit groBer
Schnelligkeit. Ebenso wurde ein. epidemisches Auftreten des Kropfes
unter den frisch angekommenen russischen Truppen nach der Eroberung
Kokands durch die Russen im Jahre 1876 beobachtet. Daher kam
Kokand, wie Arndt berichtet, als Kropfstadt so in Verruf, daB sogar des-
wegen der urspriingliche Plan, Kokand zur Gouvernementsstadt zu
machen, fallengelassen wurde! Diese Erfahrungen erinnern an die glei-
chen Erfahrungen, welche man im Weltkriege bei den sog. Infektions-
krankheiten gemacht hat, wo die Truppen an der Ostfront von Cholera
und Flecktyphus, an der Westfront vom Abdominaltyphus und auf dem
Balkan von der Malaria befallen wurden, sobald sie Gebiete betraten,
wo die Ortlich-zeitlichen Bedingungen fiir diese verschiedenen Formen
des epidemischen Erkrankens erfiillt waren.

Tiir die Prophylaxe wichtig ist auch der von 4. Hirsch aus der Ge-
schichte des Kropfes gefiihrte Nachweis, dal} gesunde Individuen, welche
aus kropffreien Gegenden in Kropfherde kommen, hier nicht selten, und
zwar nach lingerem oder kiirzerem, zuweilen sogar sehr kurzem Verweilen
die Krankheit akquirieren. Dieselbe Beobachtung ist bekanntlich auch
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beim Abdominaltyphus gemacht, wo ebenfalls oft nur kurzer Aufenthall
in eimem sog. ,,Typhus-Hause geniigt, um die Krankheit zu erwerben
( Rimpau,). :

Nach einer Beobachtung von v. Etselsberg filhrte schon der jahrlich
wiederholte, nur auf 6—8 Wochen sich erstreckende Aufenthalt einer
Familie in einer Kropfgegend stets zur VergréBerung der Schilddriisen
(Taussig, S.23).

Fiir die Prophylaxe ist ferner von Wichtigkeit, daB ein Ortswechsel
sich als das sicherste Mittel zur Beseitigung der Krankheit bzw. Verhiitung
einer weiteren Entwicklung bewihrt hat, wenn die Ubersiedelung in
ein kropffreies Gebiet stattfindet (Hirsch). Diese Erfahrung bestitigte
auch Kolle auf der Konferenz von 1927, indem er ausfiihrte, dafl, wenn
Menschen von kropffreien Gegenden in endemische Kropfgebiete kommen
und dort eine Struma erwerben, dieselbe hdufig zurickgeht, ohne jede medi-
kamentose Mapnahme, wenn diese Menschen in kropffreie Gegenden
wuriickkehren.

Dieselbe Erfahrungstatsache betr. den glinstigen Einfluf3 eines Orts-
wechsels ist bei einer anderen Erscheinungsform des epidemischen Er-
krankens, der Beri-Beri, festgestellt worden. In einem Vortrage! iber
die Beri-Beri-Frage, den Prof. Miguel Couto aus Rio de Janeiro im Februar
1926 vor der Med. Fakultét der Hamburgischen Universitit hielt, heifit
es wortlich: ‘

»Eine alte Beobachtung lehrt, daB es ein wahrhaftes Wundermittel
gegen unsere Beri-Beri gibt, namlich die Entfernung des Kranken von dem
Herde, an dem er sich die Krankheit zugezogen hat. Der Kranke kommt
z. B. getragen, gelahmt, geschwollen, orthopnéisch und halbtot auf
einen Dampfer, und kaum legt der Dampfer an einer europiischen Kiiste
an, springt derselbe Kranke auf gesunden Fiilen an Land. Diese Tatsache
186t sich doch nicht mit der Idee einer alimentiren Intoxikation zusam-
menreimen; denn selbst wenn man die Reisnahrung ausschalten wiirde,
wiirde der Kranke trotzdem sterben, wenn er an dem Orte verbliebe,
an dem er von der Krankheit befallen worden war.*

,,Ferner lehrt eine alte Beobachtung, daB, falls der bereits hergestellte
Kranke in die Ortschaft zurtickkehren wiirde, in der die Erkrankung
begonnen, er mit grofer Wahrscheinlichkeit Riickfdillen ausgesetzt ist,
selbst wenn er keinen Reis zu sich nimmt.

Diese Beobachtung ist auch insofern fiir unsere Erérterung von Inter-
esse, als auch in der Kropfatiologie die Avitaminose zeitweise eine Rolle
gespielt hat, und ferner insofern, als auch bei der Beri-Beri die Frage
bisher unentschieden ist, ob sie zu den sog. Infektionskrankheiten gehort,
wie das die Arzte in Brasilien annehmen. —

Fiir die VerhiitungsmaBnahmen der Kropfentstehung sind ferner
von ganz besonderer Wichtigkeit die giinstigen Erfahrungen, die mit

v Couto, Miguel: Arch. Schiffs- u. Tfopenhyg. 30, Nr 7 (1926).
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Bodendrainage und Flufregulierungen in Kropfgebieten gemacht sind. So
wurde schon in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts von dem franzosi-
schen Forscher Saini-Lager in einer Reihe von Fallen ein Nachlaf oder
Erlischen von Kropf- und Kretinismusendemien durch Bodendrainage
beobachtet. Diese Erfahrungen sind neuerdings in Schweizer Kropf-
Dérfern bestatigt. So wurden nach dem Berichte von Dieferle und Eugster,
wie wir sahen, in dem besonders schwer befallenen Schweizer Dorf Kaisten
ein hoherer Prozentsatz von Spontanheilungen beobachtet, nach der Anlage
von Kanalisation im Mittel- und Oberdorf. Besonders lehrreich in bezug
auf den giinstigen EinfluB von Anderungen des Wasserstandes im Boden
durch Flufregulierungen ist auch der Bericht von E. Folley auf der Kropf-
Konferenz von 1927 iiber den Wandel in der Kropffrequenz in den 3 Vo-
. gesendorfern St. Loup, Corbenay und Fougerolles.

Den besten Beweis aber fiir die lokalistische Auffassung der Kropf-
entstehung, nach welcher es bet den Verhiitungsmafnahmen vor ollem auf
die Ausschaltung des Einflusses eines siechhaften Bodens ankommi, haben
Dieterle und Eugster durch ihre Feststellungen in den sog. ,,Kropf-Héusern*
erbracht.

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

1. fanden sie in den sog. ,,Kropf-Héusern™ ein stérkeres Befallensein
des Erdgeschosses gegeniiber einem geringeren Befallensein des Ober-
geschosses, ganz dhnlich, wie wir esfiir die sog. ,, Typhus-“ und ,,Diphtherie-
Hauser feststellen konnten; .

2. ergab sich ein sehr giinstiger Einflufl einer gentigenden Unter-
kellerung solcher Kropf-Héuser, derart, daf3 Hauser, die frither nicht unter-
kellert waren und vor 20 Jahren 80% positive Kroptbefunde aufwiesen,
jetzt, nachdem sie eine Unterkellerung von 4 m Héhe erfahren hatten,
so daf der Erdgeschofboden jetzt 75 cm tiiber dem Erdboden liegt,
kroptfrei befunden wurden, und .

3. ergab sich, dafl Hauser mit hoken Vertikoldifferenzen des Haus-
bodens vom Grundwasserstond schwacher vom Kropf befallen waren als
solche, bei denen der ErdgeschofSboden unter dem Terrainniveau lag.

Die Erkenntnis, dal es bei der Verhiitung der Kropfentstehung
vor allem darauf ankommt, Menschen und Tiere gegen die Einiliisse
des Bodens in einer Kropfortlichkeit zu schiitzen, ist von besonderer
Bedeutung fiir solche Linder, wo durch die Wohnverhaltnisse diese
Gefahr besonders nahe liegt. Ein solches Land ist z. B. Bosnien. In
seiner epidemiologischen Studie iiber ,, Kropf und Kretinismus* schildert
Taussig die Wobnverhiltnisse in Bosnien folgendermalen:

»Bin Plafond existiert nicht. Mobel, Bettgestelle sind nicht vor-
handen, alles schlaft auf dem nicht gedielten Fufiboden, auf welchem
Decken ausgebreitet werden, meist alle Familienmitglieder nebeneinander
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im selben Raume; auch bei der stidtischen eingeborenen, wohlhabenden
Bevilkerung sind Bettgestelle hochst vereinzelt anzutreffen. Der vom
offenen Feuer abgehende Rauch zieht durch die Dachritzen ab.

Taussig geht aus von einem besonders schwer vom Kropf und Kretinis-
mus heimgesuchten Bezirke in Bosnien, dem Bezirk Srebrenica. Dieser
Bezirk war nie in der Lage, das ihm nach seiner Bevolkerungsziffer
auferlegte, relativ geringe Kontingent von diensttauglicher Mannschaft
zu stellen. Es gibt zahlreiche Ortschaften in diesem Bezirke, die seit der
Einfiihrung der Wehrpflicht im Jahre 1882 — also in einem Zeitraum von
fast 50 Jahren — keinen wehrféhigen Mann beigestellt haben. In einer
nicht unbedeutenden Zahl von Gemeinden wurden wahrend dieser
Zeit nur 1 bis hochstens 2 taugliche Leute ausgehoben. Um das Kontingent
an Soldaten aufzubringen, mull Nachbarbezirken prozentual die doppelte
Leistung auferlegt werden. Die vollstindige Ergebnislosigkeit aller
Verhiitungsmafnahmen fithrten T'aussig zu der Annahme einer Kontakt-
infektion, die in den Lebensverhiltnissen der Bevolkerung begriindet sei,
sich aber auffallenderweise nur in diesem Bezirke, also in lokaler Be-
grenzung, geltend machte.

Vom lokalistischen Standpunkt wird man eher geneigt sein, nicht
von kontagionistischen Mafinahmen eine Verhiitung der Kropifrequenz
zu erwarten, sondern vielmehr von einer Assanierung des Bodens bzw.
von einer Anderung der Wohnverhiltnisse in einer solchen Kropfortlichkeit,
derart, dall die Wohnh#user unterkellert, das Erdgeschof moglichst
nicht zu menschlichen Wohn- und Schlafriumen verwendet und jedenfalls
ein Schlafen auf nicht gedieltem FuBboden vermieden wird.

Von einer diesen Gesichtspunkten Rechnung tragenden Wohnungs-
hygiene ist jedenfalls eine wirksame Verhiitung des endemischen Kropfes
bzw. der endemischen Thyreopathie zu erwarten. Sosagtauch de Quervain:
»,Dem Postulat der Verbesserung der Wohnungshygiene mufl, wie dies
ibrigens dank dem ,neuen Bauen® im Zug der Zeit liegt, eine grofere
Beachtung geschenkt werden als bisher, nicht nur des Kropfes, sondern
auch der Tuberkulose wegen. Vielleicht wiirde selbst der Kampf gegen
den Krebs daraus Vorteile ziehen.” Wir werden hier an die Petten-
kofersche Lehre erinnert, nach welcher die Reinhaltung des mensch-
lichen und tierischen Wohnbodens in Stadt und Land den Hauptangriffs-
punké fir alle Seuchenverhiitung darstellt.

Was die von de Quervain hier in Parallele zum Kropf gestellte Tuber-
kulose betrifft, so konnte ich in meinen Arbeiten?! tiber den Riickgang der
Tuberkulosesterblichkeit in seiner Abh#ngigkeit von Boden und Klima
den Nachweis fithren, daB die Tuberkulosesterblichkeit diberall dort
am hichsten ist, wo bet der Vernachldssigung der Bodenhygiene die putriden

1 Wolter, F.: Wirzburg. Abh. 27, H. 9 (1932). — Das Tuberkulose-Ratsel von
Pesterzsébet und seine Losung vom epidemiologischen Standpunkt. Praktische
Tuberkulose-Biicherei, H. 12. Leipzig: Georg Thieme 1934.



in ijhrer Abhéngigkeit von Boden und Klima. 73

Ezhalationen eines verunreinigten Bodens auf bestehende Lungenaffektionen
deletir einwirken. Ein klassisches Beispiel in dieser Beziehung ist Ungarn,
wo mehr als die Hélfte der Bewohner in Wohnungen mit Erdboden ohne
Holzbedeckung lebt, und wo die Tuberkulosesterblichkeit die hochste
Ziffer von allen Kulturlindern erreicht. —

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

,Um das Jod kommen wir vorderhand — und fiir gewisse jodarme
Gegenden vielleicht iiberhaupt — nicht herum, und der Versuch sollte
in der Schweiz in noch gréerem Ausmall durchgefithrt werden, als dies
bis jetzt der Fall ist. Was wir bis heute wissen, berechtigt, ja zwingt
uns, ihn fortzusetzen. Nur eines ist zu den Ausfilhrungen von Jaensch 1
iiber die Anwendung des Jod zu sagen: Be: dlteren Jugendlichen und bei
Erwachsenen sind in Kropfgegenden nicht etwa die von ihm empfohlenen
,,GroBljoddosen am Platze, sondern im Gegenteil besondere Vorsicht
in der Jodverabreichung, sonst ist die Erzeugung von Jod-Basedow un-
vermeidlich ! Wir haben gesehen, daf3 auch fiir das Danziger Kropf-
gebiet von den Arzten die Joddarreichung bei Erwachsenen strengstens
abgelehnt wird wegen der Gefahr des Jod-Basedow.

In der Schweiz selbst konnten Dieterle und Eugster bei ihren Nach-
untersuchungen von 8 Dérfern nach 20 Jahren einen Einfluf der Dar-
reichung von jodiertem Kochsalz auf die Kropffrequenz nicht nach-
weisen. ,

In Ttalien wird, wie Dr. Muggia auf der Konferenz von 1927 aus-
fiithrte, die Jodprophylaxe des Kropfes als eine rein empirische Mafnahme
betrachtet, die mit Vorsicht und nach genauer Feststellung der lokalen
Verhaltnisse, d. h. der Schwere und Form der Endemie in einem be-
stimmten Gebiete angewendet wird: iiberall da, wo sie mit sichtbarem
Nutzen bereits eingefithrt ist, oder wo die Endemie eine gewisse Aus-
breitung und Intensitit zeigt.

Muggia betont dabei, dal die Jodprophylaxe als eine rein empirische
Mapnakme von der groRlen Mehrzahl der Arzte Italiens angenommen
werde, wie auch immer thre Ansichten dber Atiologie und Pathogenese
sein mogen.

Endlich ist hier noch ein Wort zu sagen zu dem Vorschlage von
Hoepfner, welcher von der Annahme einer erblichen Kropfanlage aus-
gehend die Sanierung der Kropfgegenden durch die Sterilisierung der
besonders Minderwertigen erreichen will. de Quervain bemerkt dazu,
daf hier sich eine ganze Reihe von Fragen aufwerfen : Soll man die kropf-
tragenden Miitter sterilisieren, auch wenn sie, in ein kropffreies Dort
gezogen, gesunde Kinder zur Welt bringen wiirden ? Soll man ihnen die

 Jaensch, W. u. O. Gundermann. Verstf. Med.verw. 48, H. 1 (1934).
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Alternative lassen: Umzug oder Sterilisation? Soll man die in ein
Kropt-Dorf oder in eine Kropf-Hausergruppe tibersiedelnden Individuen
vorsorglich sterilisiéren ?

Die Antwort, welche de Quervain auf diese Fragen gibt, erscheint
als eine sehr erfreuliche Bestitigung der hier dargelegten lokalistischen
Auffassung der Kropfentstehung. Er sagt: ,Eines ist schon jetzt klar:
Selbst wenn man die ganze Bevolkerung eines Kropfdorfes durch An-
gehdrige einer anderen Rasse mit anderen Genen ersetzen wollte, so wiirde
man nach einer oder zwei Generationen wieder Krépfe und vielleicht
selbst Kretinen sehen.”

VIII. Pathogenese.

Virchow hat bekanntlich wiederholt ausgesprochen, daf} alle Fragen
der wissenschaftlichen Medizin in letzter Linie Fragen der physiologischen
Pathologie, oder, wie wir heute sagen, der pathologischen Physiologie
‘wéren. »

Dall das auch fiir den endemischen Kropf zutrifft, ergibt sich aus den
nachstehenden Ausfithrungen Veils auf der Xonferenz von 1927:

,»Nicht ohne weiteres kénnen wir von einer pathologischen Physiclogie
des endemischen Kropfes sprechen. Stellt er doch zunéchst einen physio-
logischen Spezialvorgang im endokrinen Gebiete dar. An dieser funda-
mentalen Tatsache diirfen wir als Arzte nicht voriibergehen, und wir
muiissen mit vollem Bewufitsein anerkennen, daB, wenn wir Kropftherapie
treiben, wir sogar eine Anderung an den physiologischen Verhiltnissen
vornehmen, gewissermaBen ein pathologisches kiinstlich hineintragen.
Ja unter Umstéinden kann es sich ergeben, daB wir aus der Therapie,
d.h. dem Verhalten des Organismus auf diese, in die eigentliche patho-
logische Physiologie des Kropfes erst hineinschauen. Fiir die Jod-
therapie gilt dies heute in mehrfacher Hinsicht.®

»wDas hyperplastische Wachstum des Kropfes an gewissen Orten der
Brde, der endemische Kropf also, stelli fiir gewisse Gegenden der Erde eine
Art von physiologischem Zustand dar. Dies geht nicht selten auch auvs den
Konsequenzen der chirurgischen Therapie hervor: das, was kiinstlich
entfernt worden ist, wichst in Balde wieder nach. Hier waltet also deut-
lich der Zwang der Natur zur Schilddriisenvermehrung.®

Worin besteht nun dieser Zwang der Natur, aus welchem der ende-
mische Kropf resultiert ? Veil beantwortet diese Frage folgendermalen:
,.Jeh nehme mit den anatomischen Referenten entschieden den Stand-
punkt ein, daBl das, was wir endemischen Kropt nennen, auferhalb von
infektiosen Momenten, viebmehr auf der Basis physikalisch-chemischer und
physikalischer Besonderheiten der Umwelt zustande kommi, und daff dabet
in inniger Verbindung mit diesen das Nervensystem, vorzugsweise das
vegetative Nervensystem wnd seine Zentren, eine ganz besondere Rolle
spielen. — Soweit Veil. '
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In meinen epidemiologischen Arbeiten habe ich immer wieder
darauf hingewiesen, eine wie dankbare Aufgabe es fiir die pathologische
Physiolegie wire, in den sog. Typhus- Cholera - Pest - Genickstarre - Di-
phtherie-Hiusern mit Hilfe der Bodenkunde, der Physik und Chemie die
miasmatischen Einfliisse des siechhaften Bodens, die sich so deutlich in
ihrer Einwirkung auf den menschlichen und tierischen Organismus mani-
festieren, in ihrer essentiellen Spezifitit festzustellen. Diese Forderung
gilt, wie die vorstehende Untersuchung gezeigt hat, auch fiir die sog.
,, JKropf-Hauser‘. Bis sie erfiillt ist, haben wir vom lokalistischen Stand.-
punkst solche ,, Kropf-Héuser als ein Experiment im grofien zu betrachten,
welches uns, wie wir sahen, schon recht beachtenswerte Verhiitungs-
mafBinahmen an die Hand gibt, und welches uns zugleich einen tieferen
Einblick in die Pathogenese gestattet.

Unsere Betrachtung hat uns gezeigt, wie wichtig fiir die Erkenntnis
der Entstehungsursachen der zeitweise epidemisch auftretenden Seuchen,
zu denen auch der endemische Kropf gehért, die Beobachtung im kleinen
insofern ist, als wir hier z. B. in den leicht iibersehbaren Verhiltnissen
eines ,,Kropf-Hauses” einen Einblick erhalten in die grofien Vorginge,
aus welchen die zeitweise epidemische Steigerung der endemischen Kropf-
ursache resultiert. Die Schweizer Autoren Dieferle und Eugster haben
das am Schluf ihrer Arbeit sehr treffend gesagt, indem sie ihrer Uber-
zeugung Ausdruck geben, daB ,.die dorfweise Bearbeitung epidemio-
logischer Probleme Aufschliisse bringen kinnte, die weit viber das Spezial-
gebiet von Kropf und Kretinismus hinaus von Interesse sind. Solche
JMilieuforschungen® koénnten der Wissenschaft auch da noch neue
Perspektiven ertffnen, wo die rein klinische Beobachtung am Ende ist®.

Eine solche erfreuliche Perspektive hinsichtlich der endlichen Lésung -
des Kropfproblems gewshrt die Répin-v. Pfoundlersche Radioaktivitits-
theorte, indem, wie Schittenhelm auf dem Wiesbadener Kongref} fiir innere
Medizin von 1935 ausfihrte, von Lang am Rédinschen Institut der Beweis
erbracht ist, dafl die Kropthéufigkeit in Bayern aufs engste mit der Radio-
aktivitit der Bodenluft verkniipft ist. Lang konnte namlich in Be-
statigung der Forschungsergebnisse von Elster und Geitel aus den Jahren
1902/03 feststellen, daB nunmehr in 3 Mefserien mit verschiedenen
Methoden eine deutliche Porallelitdt zwischen Stirke der Kropfendemie
und Radioaktivitdt der Bodenluft beobachtel ist.

An diese Radioaktivitit der Bodenluft ist in erster Linie zu denken,
wenn Veil auf der Konferenz von 1927 in seinem Vortrage iiber ,,Kropf
und vegetatives Nervensystem, Jodstoffwechsel, Kropf und Basedow*
sagte: ,,Die Milicuverhdltnisse, unter denen der endemische Kropf wichst,
gefihrden von sich aus das vegetative Nervensystem. Jeder Arzt weil3, dall
die Widerstandsfahigkeit des vegetativen Nervensystems eine ver-
schiedene ist, je nach den tellurischen und kosmischen Einflissen, unter
denen es steht. Ich brauche nicht zu erinnern an die Einwirkungen
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besonders gearteter derartiger Umweltfaktoren auf den Schlaf, den
Blutdruck, die Herzaktion, die Aimung, auf die Empfindlichkeit des
Kopfes, auf die Migrineneigung an Fobnorten u.a.m.” -— ,Daf der
Kropf gewisse Beziehungen hierzu hat, ist kein Phantasma‘, sagt Vel
weiter. ,,Mit meinem Schiiler A. Sturm konnte ich darauf aufmerksam
machen, daB die jahreszeitlichen Schwankungen im Jodspiegel des Blutes
beim Kropftriger gegeniiber dem Nichtkropftrager in einer Kropf-
gegend (Miinchen) fortfallen. Dies ist nur ein Beispiel fiir die erhihte
Stabilitit, die das vegetative Nervensystem durch die Akquisition des Kropfes
gewinnt, ein kleines Bruchstiick, aus dem wir aber Folgerungen auf
die Gesamtphysiologie ziehen miissen.” Wenn Veil dann am Schlufl
seiner Ausfihrungen sagt: ,,Die erhihte Empfindlichkeit dem Jod gegen-
dber in den Teilen der Erde, die vom endemischen Kropf heimgesucht
sind, spricht dafiir, daB der Gesamiapparat sensibler geworden ist®, so ist
eben in erster Linie an die Einwirkung der Radioaktivitat der Bodenluft
auf das vegetative Nervensystem zu denken.

So diirfte auch die Tatsache ihre Erklirung finden, daB Holst, wie er
auf der Konferenz von 1927 mitteilte, in Norwegen in den letzten 5 Jahren
durch Grundumsatzuntersuchungen nachweisen konnte, daf} in Nor-
wegen nicht ganz selten eine latente Thyreotoxikose der Kropftrdger besteht.

Wir haben gesehen, daf diese latente Thyreotoxikose der Kropftriger
aus dem EinfluB eines siechhaften Bodens, ohne die Annahme eines
infektiosen Agens zu erklaren ist. Hier liegt der Gedanke nahe, dafl in
dhnlicher Weise auch die latente Durchseuchung bzw. die stille Feiung
bei den sog. Infektionskrankheiten zu erklédren ist: aus dem Einflul
eines siechhaften Bodens, wie ich das in einer fritheren Arbeit! ausgefiihrt
habe.

Wir erkennen hier deutlich, dal die Pathogenese der Kropfentstehung
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 fiir innere Medizin im Februar 1932 tber
,»Schilddriisenproblem und Jodstoffwechsel® fithrte Schittenhelm? aus:
»Schon immer war es klar, dafl das Nervensystem wichtige Beziehungen
zu der Schilddriise hat (neurogene Theorie Charcots). Heute kennen wir
die engen Beziehungen, die zwischen Nervensystem, endokrinen Driisen
und den Hrfolgsorganen bestehen.... Dem ZNS. kommt eine <iber-
ragende Bedeutung fiir den Jodstoffwechsel zu ; die fithrende Rolle hat dabei
vermutlich das Zwischenhirn. Die Schilddriise ist in ein System ein-
geschaltet, sie ist die Stitte der Bereitung spezifischer Stoffe, aber nicht
das Zentrum des gesamten Jodstoffwechsels. Ein weiteres, wichtiges Glied
des Systems ist die Hypophyse, speziell deren Vorderlappen. Andere
endokrine Driisen sind ihm angeschlossen. Stérungen der systematischen

1 Wolter, F.: Zbl. inn. Med. 1983, Nr 38. — 2 Schittenhelm. Disch, med. Wschr.
1932 1.
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Zusammenarbeit miissen allerhand Auswirkungen haben.... Geht
man von dem klinischen Bilde der Basedowschen Krankheit aus, so findet
man einen Symptomenkomplex, der auf das Gehirn projiziert, einer Reizung
der wm den Boden des Zwischenhirns liegenden Stoffwechsel- und anderer
regulierender Zentren entspricht. ‘

In einem im Januar 1935 im Arztlichen Verein Miinchen gehaltenen
Vortrage iiber ,,Thyreotoxikosen und deren Behandlung fithrte Schitten-
‘helm weiter aus, dal er schon seit Jahren Beweise dafiir suche, daf3 der
Schilddriise, wie es sich ja auch aus den klinischen und pathologisch-
anatomischen Beobachtungen ergebe, bei der Entstchung des Morbus
Basedow und der Thyreotoxikosen nicht die primére Rolle zuzuschreiben ses.
Er nahm dabei Bezug auf diejenigen Autoren, welche eine Abhéngigkeit
der Entstehung vom ZNS. annehmen (Charcot, Sattler, Chovstek u. a.).
Auf Grund der neueren Forschungen kommt Schittenhelm zu dem SchluB,
daB es einen ,,zentralen Morbus Basedow‘ und ,,zentralbedingte Thyreo-
toxikosen* gebe. So gewinne die Ansicht immer mehr an Boden, daB bei
den einschligigen Krankheitsbildern die Schilddriise nur insofern beteiligt
sei, als die Steuerung threr in allen Einzelheiten noch nicht vollig auf-
geklirten Funktion versagt, die von dibergeordneten Zentren (Zwischenhirn )
geleitel werde.

Ferner wird in einer im Juni 1935 erschienenen Arbeit von Hans Voss
aus der neurologischen Abteilung des Krankenhauses Hamburg-Barm-
beck (Vorstand: Prof. Dr. H. Demme) iiber die Beziehungen zwischen
Schilddriise und Zentralnervensystem® ausgefithrt, dafl die endgiiltige Ver-
werfung der starren Schilddriisentheorie, die Entdeckung des Thyroxins
und der Nachweis anderer jodhaltiger Substanzen in der Schilddriise zu-
niichst das Problem der pathogenetischen Beziehungen zwischen Schild-
driise und ZNS. der Losung nicht viel néhergebracht héatten. Ein
wesentlicher Fortschritt in dieser Hinsicht sei erst in den letzten Jahren
erreicht worden, einerseits durch den Nachweis der <bergeordneten
Bedeutung von Hypophyse und Zwischenhirn fir die Schilddriise, ins-
besondere durch die Entdeckung des thyreotropen Hormons und durch
die klinischen Beobachtungen von Basedow-Symptomen bei Encephali-
tikern, andererseits durch die Forschungen iiber den Wirkungsmechanis-
mus des Thyroxins und fiiber die pharmakodynamische und fowische
Beeinflufibarkeit der Stammbirnzeniren.

Fiir unsere Betrachtung des Kropfproblems sind von besonderer
Wichtigkeit die von Voss festgestellten Tatsachen, welche fiir eine cere-
brale Beeinflussung der Schilddriise und fiir die #tiologische Bedeutung
des Nervensystems fiir den Morbus Basedow sprechen. Eine solche Tat-
sache ist z. B. das Auftreten des Morbus Basedow unmittelbar nach einem
Schideltrauma oder nach einer schweren psychischen Alteration. Nach
Geyer kommt die Wirkung des psychischen Traumas durch Vermittlung

! Voss, Hans: Klin. Wschr. 19351,
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der vegetativen Zentren des Mittelhirns zustande. Durch Zwischenhirn-
lasion koénnen ganz #hnliche vegetative Funktionsstérungen hervor-
gerufen werden, wie sie beim Morbus Basedow beobachtet werden; auch
durch organische Erkrankungen und durch experimentelle Schadigungen
im Gebiete des Mittel- und Nachhirns kénnen nach Klein gewisse Basedow-
Symptome hervorgerufen werden, z. B. Tachykardie, Exophthalmus,
Stellwag, Schilddriisenschwellung, Schweille. — Soweit Voss.

Hier liegt der Gedanke nahe, daf in &hnlicher Weise die primére
exogene Kropfursache, d. h. nach Aschoff das Kropfmiasma bzw. nach
der Répin -von Pfaundlerschen Radioaktivititshypothese die Radio-
aliivitdt der Bodenluft an den Endemicirtlichkeiten zu einer Ldision oder
Alteration des Zwischenhirns fiihrt, worauf durch Vermittlung der vege-
tativen Zentren des alterierten Zwischenhirns die Symptome in Er-
scheinung 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 beobachtet ist) in Erscheinung treten, je nach der
regiondren Verschiedenheit des Charakters der Endemie, und je nach
der starkeren oder geringeren Konzentration der primiren exogenen
(miasmatischen) Ursache bzw. nach ihrer gréBeren oder geringeren
Affinitét zu bestimmten Teilen des ZNS.

- Nach Voss stellen das grofite Beweismaterial fiir die Moglichkeit einer
cerebralen Entstehung des Basedow die Fille dar, welche wihrend oder
im Gefolge einer Encephalitis epidemica beobachtet worden sind, von
Klein, Riese und besonders von Risak. ,,.Die Symptomatologie ist in
diesen Fallen vollsténdig: einseitiger oder doppelseitiger Exophthalmus,
die klassischen Augensymptome, Tremor, Schwitzen, Durchfélle, Men-
struationsstérungen, Grundumsatzsteigerung, Lymphocytose.

Von groBter Wichtigkeit fiir die Pathogenese der Kropfentstehung
aber ist die Feststellung, daB die Schilddriise bei einem Teil der Patienten
deutlich vergroflert war, mit filhlbarem Geféafschwirren, wihrend sie
bei dem anderen Teil, wenigstens klinisch, nicht nachweisbar verdndert
befunden wurde.

,,Gerade diese Fille ohne Struma‘, fahrt Voss fort, ,,wie sie ja auch
sonst mitunter beim Basedow vorkommen, sprechen nach Risak dafiir,
dafBl eine Stoffwechselsteigerung und iberhaupt das klinische Bild des
Hyperthyreoidismus allein auf zentral-nervisem Wege durch Zwischen-
hirnschédigung, ohme Beteiligung der Schilddriise entstehen kann.*

So kommt Voss zu dem fiir die Auffassung der Kropfgenese besonders
wichtigen SchluB, daf3 fir manche Fdlle von Basedow eine Zwischenhirn-
schidigung durch Encephalitis als Ursache angenommen werden kann. Zum
Verstindnis dieses Zusammenhanges ist hier auf die Jahnelsche Auf-
fassung hinzuweisen, wonach es sich bei der Encephalitisursache um
einen Qiftstoff mit besonderer Neurotropie handelt.
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In seiner groBen Arbeit iiber ,,Die Atiologie der epidemischen En-
cephalitis“ faft Jahnel namlich das Ergebnis der bakterioskopischen
Betrachtung des Problems im Jahre 1925 dahin zusammen: ,,Trotz
eifrigen Bemiihens ist der Encephalitiserreger noch nicht gefunden; wir
sind nur Irrwege gegangen, aber wir sind nicht vergeblich auf ihnen
gewandelt.” Jahnel! wirft sodann die Frage auf, ob die Fragestellung,
von der wir ausgegangen sind, daB die epidemische Encephalitis durch
Ansiedlung eines belebten ,,Erregers” im ZNS. hervorgerufen wird, eine
richtige war, und fahrt dann fort: ,,So hat man auch schon die Moglich-
keit einer toxischen Entstehung der Encephalitis erwogen. . .. Im all-
gemeinen gelangen aber Bakterlentoxme wie Bieling und Gottschalk
gezeigt haben, woh! in andere Organe, aber nur in Spuren ins Gehirn.
Man kinnte hichstens an Gifistoffe mit besonderer Neurotropie denken, wie
beim Tetanus oder beim Botulismus, welche letztere Krankheit am
ehesten noch mit der Encephalitis Berithrungspunkte aufweist. Weitere
Anhaltspunkte als derartige Analogien besitzen wir aber nicht.

Dieser Jahknelsche Gedanke einer toxischen Ursache der Encephalitis
erscheint insofern sehr gliicklich und epidemiologisch sehr bedeutsam,
alg er sehr wohl vereinbar ist mit der Auffassung von der értlich-zeitlichen
Bedingtheit der Seuchenentstehung. Ich habe das in einer fritheren
Arbeit? des naberen ausgefiihrt.

Nach dieser Auffassung ist der Giftstoff mit besonderer Neutropie,
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 Spezifitit aus einem
siechhaften Boden entwickeln, zu erblicken. Diese miasmatischen Boden-
exhalationen, so nehmen wir an, gelangen wie bei der epidemischen En-
cephalitis, so auch bei den anderen neurotropen Formen des epidemischen
Erkrankens (Cerebrospinalmeningitis, Polioencephalitis 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 intermediiren Siftestrom®, welcher, wie
Ranke so treffend sagte, ,,den Organismus von Zelle zu Zelle durdh-
flieBt*, zur Einwirkung auf diejenigen Teile des ZNS. kommen, zu welchen
sie eine besondere Affinitit besitzen, wie wir das aus der Giftlehre
kennen.

Beilaufig bemerkt sei hier, dafi auch die neueste Form des epidemi-
schen Erkrankens des ZNS. in diesem Jahnelschen Sinne ihre Erklirung
finden diirfte. Es handelt sich um das gehiufte Auftreten ,,asepti-
scher‘ Encephalomeningitiden in Schlesien seit April 1935, iiber welches
Lange3 im August d. J. berichtet hat. Es handelt sich nach Lange um

1 Jahnel: 7. Neur. 99, 253. — 2 Wolter, F.: Z. Med.beamte 1929, Nr 3. —
% Lange: Dtsch. med. Wschr. 1935 I1.
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Krankheitsbilder, in denen die meningitischen Erscheinungen iiber-
wiegen, ohne daf sich ein Erreger nachweisen lif¢, in denen aber auch die
Zeichen einer mehr oder weniger erheblichen Beteiligung der grauen
Hirnsubstanz nicht fehlen. Gemeinsam sind diesen Kranken sehr aus-
gesprochene Liquorverinderungen, ohne daf bei zahlreichen Untersuchungen
pathogene Keime festgestellt wdiren. Die Liquorverinderungen kénnen
viele Monate anhalten, und zwar im spateren Verlaufe bei volligem
Wohlbefinden. Die Krankheitsfille erinnern am ehesten an die epi-
demische Meningitis, im besonderen an die epidemische Meningitis
serosa, die seit 1925 in den verschiedensten Teilen der KErde beobachtet
ist; in manchen Fillen auch an die Poliomyelitis und die epidemische
Encephalitis und die Meningitis tuberculosa, nur sind die klinischen
Erscheinungen und die Liquorbefunde verschieden. Vom epidemio-
logischen Standpunkte liegt der Gedanke nahe, daBl alle diese verschie-
denen Formen des epidemischen Erkrankens des ZNS. auf Modifikationen
der priméren miasmatischen Krankheitsursachen durch Boden und
Klima beruhen. ,,Von der Encephalitis epidemica wissen wir®, sagt
Lange, ,,dal} die Krankheit sich an verschiedenen Orten und in den ver-
schiedenen Epidemiewellen in recht verschiedenem Gewande zeigte,
selbst in benachbarten GroBstidten wie Hamburg und Kiel (s. Stern).*

Wenn wir nun wieder zum Kropfproblem zuriickkehren, so wiirde
sich also das in gewissen Zeitperioden beobachtete gleichzeitige Auf-
treten von Hyperthyreoidismus mit und ohne Beteiligung der Schilddriise
und der Encephalitis epidemica aus der Verwandtschaft ihrer értlich-
zeitlichen, d.h. im Boden und Klima begriindeten Entstehungsbedin-
gungen erkliren; die Verschiedenheit ihrer Krankheitsbilder aber aus
der verschiedenen Affinitat ihrer miasmatischen Ursachen zu den ein-
zelnen Teilen des ZNS.

In einer soeben erschienenen Arbeit aus der Jacobischen Nerven-
klinik in Greifswald von J. Hempel tiber ,Infektiose Encephalitis zur
Grippezeit®“? wird ausgefiibrt, dafl zu Zeiten gehaufter infektiGser Er-
krankungen eine gehaufte, vermehrte Resonanz bestimmter Teile des
ZNS. eindeutig festzustellen ware, und dal bei der letzten Grippeepidemie

— wenigstens in Greifswald — vorwiegend basale, aber iiber die Er-
scheinungen einer leichten basalen Meningitis hinausgehende Prozesse
anzunehmen wiren. — Soweit Hempel.

In dhnlicher Weise wie die unbekannte miasmatische Influenzaursache
hier an der Hirnbasis angreift, wiirde bei der Kropfentstehung anzunehmen
sein, daB die Radioaktivitit der Bodenluft bzw. das von Aschoff an-
genommene Kropfmiasma zu einer Reizung bzw. Lision des Zwischen-
hirns fithrt. Durch diese Zwischenhirnschidigung entsteht sodann auf
zentralnervésem Wege das klinische Bild des Hyperthyreoidismus én
der einen Reihe der Fille ohne Beteiligung der Schilddriise, in der anderen

1 Hempel, J.: Minch. med. Wschr. 1935 IL
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Reihe der Fille durch Vermittlung der thyreotropen Hormone mit Beteiligung
der Schilddriise. _

Voss sagt: ,,Sicherlich kann bei den wahrend und im Gefolge der
Encephalitis epidemica beobachteten Basedow-Fallen im Einzelfalle
daran gezweifelt werden, ob es sich um einen richtigen Morbus Basedow
oder nur um eine Kombination von Zwischenhirnsymptomen handelt,
die doch dem typischen Basedow-Syndrom nicht vollig entspricht
(Labbé und Gilbert-Dreyfus).” Jedenfalls, méchten wir hinzufigen;
gewihrt aber dieser Einblick in die inneren Zusammenhinge zwischen
Morbus Basedow und Encephalitis epidemica, zugleich einen tieferen
Einblick in die Pathogenese der Kropfentstehung iiberhaupt.

Hier liegt der Gedanke nahe, ob nicht in dhnlicher Weise wie bei der
epidemischen Encephalitis durch Lasion des Zwischenhirns und bei der
Influenza durch Reizung der Gehirnbasis auf dem Wege des vegetativen
Nervensystems Kropf- und Kretinismussymptome ausgeldst werden,
so auch bei der Chagas-Krankheit das Zwischenhirn den Angriffspunkt
der primiren miasmatischen Krankheitsursache darstellt, wahrend die
Kropf- bzw. Kretinismussymptome sekundére Erscheinungen an den
., Brfolgsorganen® sind.

Die Chagas-Krankheit stellt bekanntlich ein in Brasilien zuerst von
Chagas beobachtetes Krankheitshild dar, welches in der akuten Form
folgenden Symptomenkomplex zeigt: kontinuierliches Fieber, charak-
teristisch gedunsenes Gesicht, konstant eine Vergroferung der Schild-
driise, Myxidem der Haut. AuBerdem treten Lymphdriisenschwellungen,
Leber- und Milzvergréfierung konstant auf.

In der chronischen Form ist das Krankheitsbild sehr wechselnd.
Allen Krankheitsbildern jedoch sind die Hypertrophie der Schilddrise
und die Folgen des Hypothyreoidismus eigen. Auch kretinoide Erschei-
nungen wurden beobachtet, wenn die Krankheit wahrend der Ent-
wicklungsperiode einsetzte.

Bei der Chagas-Krankheit wurde das Schizotrypanum Cruzi von
Chagas zuerst beobachtet und von ihm als ,,Erreger der Krankheit
angesprochen, wobei eine Wanze als Zwischentriiger angenommen wurde,
die durch ihren Bi} das Schizotrypanum Cruzi in den menschlichen
Korper iibertriige. ‘

Vom epidemiologischen Standpunkt, d. h. im Lichte der Auffassung
von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung gesehen,
wiirde die Chagas-Krankheit als eine neue Form des epidemischen Er-
krankens mit thyreotropem Charakter zu bezeichnen sein, bei welcher
die exogene Kropfursache durch Boden und Klima eine Modifikation
erfahren hat. Im Lichte dieser Auffassung wiirde dem bei der Chagas-
Krankheit vorkommenden Schizotrypanum Cruei nicht die ,,Erreger-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 108. 6a
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rolle zuzuschreiben sein, sondern die Bedeutung ,.eines einigermafen
spezifischen begleitenden Symptoms*, wie sie nach Héring den pathogenen
Mikroorganismen tiberhaupt zuzuschreiben ist. Diese Auffassung ent-
spricht einerseits der Pettenkoferschen Lehre, nach welcher den verschie-
denen Formen des epidemischen Erkrankens primdr eine aus gewissen
tellurischen und klimatischen Zusténden sich entwickelnde exogene
Ursache zugrunde liegt, wahrend den bei den einzelnen Seuchen vor-
kommenden sog. pathogenen Mikroorganismen mehr eine sekundire
Rolle zu vindizieren wire. Andererseits entspricht diese Auffassung auch
der Auffassung Robert Kochs, welcher bekanntlich in seinem Vortrage
tiber Typhusbekimpfung im Jahre 1902 den sog. pathogenen Mikro-
organismen einen obligaten (nicht saprophytischen) Charakter zuschrieb,
indem er feststellte, daB die Typhus- wie die Cholerabacillen und die
Malariaparasiten fir den Menschen obligate Bacillen seien, die sich
auBerhalb des menschlichen Kérpers sowohl im Boden wie im Wasser
nur kurze Zeit halten kénnten und bald zugrunde gingen: ihr eigent-
licher Néihrboden sei der Mensch, d. 1. die Gewebe des menschlichen Korpers. —

Mein Verstindigungsversuch zwischen der Pelienkoferschen und der
Kochschen Auffassung trigt den Hauptpunkten beider Auffassungen
Rechnung: ndmlich der Pettenkoferschen Lehre von dem EinfluB des
Bodens wie der Kochschen Lehre von dem obligaten Charakter der sog.
pathogenen Mikroorganismen. Diesem Versténdigungsversuche, welcher
im wesentlichen auf den epidemiologischen Tatsachen des drtlichen und
zeitlichen Verhaltens der Seuchen beruht, ist kiirzlich die bis dahin
noch fehlende bakteriologische Begriindung durch Harald Lotze an
der won Bergmannschen Universititsklinik gegeben worden. Durch
ausgedehnte Modellversuche am Kleintier und durch Reagensglas-
versuche konnte Lotze zeigen, dall in der Tat eine Infektionskrankheit
nicht nur von dem FErreger, sondern von einem Komplex epidemio-
logisch wichtiger Faktoren abhingig ist, daBl weiterhin innerhalb be-
stimmter Bakteriengruppen (z. B. der Coli-Paratyphus-Typhus-Gruppe)
ziemlich weitgehende spontane und kiinstlich zu erzeugende Variationen
méglich sind, und schlieBlich, daf} auch im tierischen Organismus, z. B.
unter der Reizeinwirkung von Gasen bei einem bestimmten Grad von
Wiarme und Feuchtigkeit eine Umwandlung harmloser Darmbewohner
in ausgesprochen parasitire (pathogene) Formen auftreten kann. —

Im Lichte der Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit
der Seuchenentstehung wiirde also auch die Chagas-Krankheit in ihrer
Abhéngigkeit von den besonderen Verhaltnissen des Bodens und Klimas
in Brasilien als eine besondere Form des epidemischen Erkrankens aufzu-
fassen und, wie Kropf und Kretinismus, einer epidemiologischen Einhest
hoherer Ordnung mit thyreotropem Charakter zuzuzihlen sein.

Die hier dargelegte Pathogenese von Kropf und Kretinismus, wie
sie sich vom epidemiologischen Standpunkte nach dem gegenwirtigen
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Stande unserer wissenschaftlichen Erkenntnis darstelit, hat durch zwei
neuere Arbeiten iiber die endemische Thyreopathie in den wichtigsten
Punkten eine Bestitigung erfahren.

In einer vorlaufigen Mitteilung tber ,,Die Wertbestimmung des
thyreotropen Hormons in der menschlichen Hypophyse von R. Miiller,
H. Eitel und A. Loeser fassen die Autoren das Ergebnis ihrer Unter-
suchungen dahin zusammen: ,,Die menschliche Hypophyse enthalt
ebenso wie die tierische thyreotropes Hormon. ... Eindeutige Be-
ziehungen zwischen dem Hormongehalt der Hypophyse und der Struktur
der Schilddriise waren nicht zu beobachten. Bemerkenswert ist dagegen
der hohe Hormongehalt, den die Hypophyse bei gewissen Erkrankungen
(Tuberkulose und anderen Infektionen) aufweistt.

In der zweiten Arbeit von P. Sander- Plassmann iiber ,,Morbus Base-
dow, Schilddriise und vegetatives Nervensystem®?2 erdrtert Verfasser
die Frage der Regulierung der Schilddriise, die im wesentlichen darauf
hinausliuft, ob eine Automatie der Schilddriisenzellen besteht, die
hauptsichlich durch hormonale Einfliisse gesteuert werden, oder ob
ein iberragender EinfluBl des Nervensystems vorhanden ist. Verfasser
versucht eine Synthese beider Anschauungen. Im wesentlichen betont
er aber doch den Primat des Nervensystems, eine weitgehende Ab-
hiingigkeit der Schilddriise von zentralnervosen Impulsen und das
Fehlen nerviser peripherer Automatie.

Beide Arbeiten bestitigen also in wichtigen Punkten die hier dar-
gelegte Pathogenese der Kropfentstehung.

Wir stehen am Schlusse unserer epidemiologischen Erérterung des
Kropfproblems. Bei derselben sind wir nach Pettenkofer ausgegangen
von den Tatsachen des értlichen und zeitlichen Auftretens des endemi-
schen Kropfes und haben nach dem Worte O. Bumkes diese Tatsachen
in einen allgemeinen Zusammenhang zu fiigen gesucht, soweit das nach
dem derzeitigen Stande unserer wissenschaftlichen Einsicht in die Ur-
sachen -der Kropfentstehung- moglich ist. Ob die hier dargelegte Auf-
fassung der Pathogenese des endemischen Kropfes richtig ist, muB die
Epidemiologie der Zukunft in Zusammenarbeit mit der pathologischen
Physiologie und der Neurologie entscheiden.

Nachtrag.

Nach Abschlufl dieser Arbeit ist der Bericht iiber die II. Internatio-
nale Kropfkonferenz in Bern vom Jahre 1933 erschienen. Aus diesem
Berichte mochte ich besonders einen Punkt hervorheben, namlich die
sich entgegenstehenden Ansichten unserer fithrenden inneren Kliniker
iber die Rolle, welche die Schilddriise beim Morbus Basedow einer-
seits und beim endemischen Kropf andererseits spielt.

i Miller, R., H. Eitel u. A. Loeser: Klin. Wschr. 1935 II. — 2 Sander-Plass-
mann, P.: Dtsch. Z. Chir. 244, 736 (1935).

6%



84 Friedrich Wolter: Endemische und epidemische Thyreopathie.

Eppinger vertritt neverdings die auch von anderen Autoren geteilte
Anschauung, daBl die Basedowsche Krankheit und die Hyperthyreose
nicht primdr von der Schilddriise ausgehen, sondern von der Hypophyse
und dem benachbarten Tuber. Dieser Auffassung gegeniiber machte
v. Miller geltend: ,,Ich kann mich dieser Anschauung nicht anschlielen:
gewill steht die Schilddriise in ihrer Entwicklung und bis zu einem
gewissen Grade in ihrer Funktion unter dem EinfluB der Hypophyse,
aber sie hat schon vom Embryonalleben her ihre eigenen spezifischen
Funktionen und Aufgaben. Der prompte Erfolg einer Schilddriisen-
operation bei Morbus Basedowil auf Grundumsatz, Herz, wie auf die
Psyche weist auf die Schilddrise und nicht auf den Hirnanhang hin.*
Anders liegen die Erfahrungen der operativen Kropftherapie bei ende-
mischem Kropf. Auf der Konferenz von 1927 lenkte Veil die Aufmerk-
samkeit, wie wir sahen, darauf, dafl in endemischen Kropigebieten,
in welchen der Kropf eine Art von physiologischem Zustand darstelle,
die Kropfoperation nicht selten den Erfolg habe, dafl das, was kiinstlich
entfernt worden ist, in Bilde wieder nachwichst.

Dieser verschiedene Erfolg der chirurgischen Kropftherapie erklirt
sich vom lokalistischen Standpunkt daraus, daB beim endemischen
Kropf die lokal bedingte exogene Kropfursache auf die Hypophyse bzw.
das Zwischenhirn weiter wirkt, wihrend beim Morbus Basedow, dem
nach Aschoff eine endogene, pathologische Ursache zugrunde liegt, diese
endogene Ursache am Nervensystem angreift und sich am Erfolgsorgan,
der Schilddriise, in einer Dysthyreose auswirkt, aus welcher das Krank-
heitsbild des genuinen Morbus Basedow resultiert, welches durch die
Operation ginstig beeinfluBlt wird.

Wir erkennen hier wieder die Notwendigkeit, daBl beim Kropf wie
bei allen zeitweise epidemisch auftretenden Volkskrankheiten scharf
zu unterscheiden ist: zwischen ,,Krankheit’ und ,,Seuche’. So haben
wir zu unterscheiden: Zwischen der Grippe als , Krankheit” und der
Grippe als “epidemische bzw. pandemische Seuche; zwischen der Ruhr
als ,,Krankheit* und der Ruhr als ,,Seuche’, z. B. Heeresseuche; zwischen
Cholera. nostras und Cholera asiafica; zwischen Beri-Beri als ,.deficient
disease’, die in Brasilien bei einseitiger Ernéhrung von geschiiltem Reis
beobachtet wird, und der Beri-Beri als ,,Seuche®, die von den brasilia-
nischen Arzten als eine Form des epidemischen Erkrankens: aufgefalit
wird und sich als solche von Ort und Zeit, d. h. Boden und Klima,
abhéngig 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.



