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Seit den grundlegenden Arbeiten der Freiburger (Asc~o~F) und 
Berner Schule (LA~GHA~S, WEO~LI~, l)]~ Qu]~avAI~) entstand in allen 
Teilen der Welt eine Ffille yon VerSffentlichungen, in denen das Lebens- 
bild der Sehilddriise in verschiedenen Gegenden zum Zweeke der ver- 
gleichend geographischen-morphologischen Kropfpathologie festgelegt 
wurde. Dennoch weist die Karte  der Verteilung des Kropfes noeh 
manche Lficken auf nnd die Beziehungen anderer Gewebsver~nderungen 
der Schilddrfise - -  etwa der lymphatischen Herde, der chronisehen 
Thyreoiditiden and aach der Struma maligna - -  zu den jewei]igen 
Umweltbedingungen sind vielfach noch weitgehend ungekl~rt. 

Aus de m Bergischen Land liegen bisher noch keine Berichte fiber 
das Kropfvorkommen oder andere Sehilddrfisenerkrankungen vor, 
weder fiber Schulkind- and Rekrutenuntersuchunge~ noeh Sektions- 
oder Opera~ionsstat~stiken. Es schien daher wfinscheriswert, anf diese 
Fragen an ~ a n d  grSl~erer Reihenuntersuchungen n~her einzugehen, 
um so mehr, als schon kurz naeh Errichtung des Solinger Pathologischen 
Instituts 1936 erhebliche qualitative nnd quantitative Unterschiede 
gegenfiber den bekannten Verhi~ltnissen in endemiefreien Gebieten and 
typischen Y~ropfgegenden in Erscheinung traten. Da wenige Jahre 
zuvor dieses Thema dutch 0~ATo~-Sc~LwUSSI~G ira benachbarten 
Dfisseldorfer Raum eine eingehende Bearbeitung erfahren hatte, bot sich 
zudem die ~Sglichkeit eines exakten Vergleiches naeh gleichen Gesiehts- 
punkten and an Hand eines gleichartigen Materials. 

Erdgeschiehte, Klima, Bodenverh~iltnisse, Wasser. 
Trotz der r~umlichen ~ i h e  unterscheidet sich das Bergische Land 

sowohl beziiglich der Bodenzusammensetzung, der Oberfl~chengestaltung 
wie auch des Klimas zum Tell erheblich yon der Niederrheinischen 
Tiefebene. 

Geologisch besteh~ das Bergische Land wie das gesamte Rheinische Schiefer- 
gebirge fast ausschlieBlich aus Ablagerungen des urgeschichtlichen Devonmeeres 
yon verschiedener Miichtigkeit. Ganz vereinzelt treten siidlich Solingen auch ge- 

* Starke gekiirz~e Fassung einer ausfiihrlichen Monographie. 
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tinge ~ltere Silurschichten zutage. Die westlich angrenzende l~heinische Tief- 
ebene mit einer MeereshShe yon 20--50 m besteht dagegen ausschlie~lich aus dilu- 
vialen Form~tionen. 

Durch Anffaltungen und Verwerfungen erhebt sich das Land in plateauartigen 
Terrassen bis zu einer I45he yon 380 m bei einer durchschnittlichen Meeresh6he yon 
80--350 m. Dutch die tiefen Taleinsenkungen, vor ~llem der Wupper und ihrer 
Zuflfisse, ist das Gelande stark zerkliiftet (Abb. 1): 

Das Klima ist gegenfiber dem 1Yiederrhein zunehmend rauh nnd dutch die Zu* 
fuhr fenchter Meeresluft mit vorherrschenden Westwinden bestimmt. Die relative 
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Abb. 1. ~bersichf;skarte des Bergischen L~ndes. 

Luftfeuchtigkeit betrggt im Mittel um 75%. Damit verbunden ist eine starke 
Wolkenbildung mit kurzer Sonnenscheindauer yon etwa 3,8 Std gegeniiber Bonn 
yon 4,2 Std und vielen Nebeltagen (55). Durch die Erhebung aus dem Rheintal 
sind ausgedehnte ,,Steigungsregen" bedingt, die yon Terrasse zu Terrasse ergiebiger 
werden und in Solingen 1040, Remscheid 1180 und Lennep 1270 mm je Jahr be- 
tragen. Sie machen das Bergische Land zu einem der regenreichsten Gebiete 
Deutschlands. Die Niederschl~ge sind im Winter und Sommer am ergiebigsten. 
Die Temperaturen bewegen sich im Winter um 0 ~ Sommer um 160 und weisen 
mittlere Tagesscbw~nkungen yon 70 auf. 

Das Wasser besitzt nur 3 Pariser Iti~rtegrade und ist nach der l~ des 
chemischen Untersuehungsamtes Remseheid frei yon Jod und Fluor. Die Wasser- 
versorgung der Stgdte Solingen und Remscheid erfolgt grSBtenteils durch Quell- 
wasser, das in mehreren Ta]sperren aufgestaut wird. 

t I ins ieht l ich  der BodenaufsehluBtheorie (v. PFAUZ~I)L~R, LA~r fehlen 
Un te r suchungen  fiber die Rad ioak t iv i t~ t  des Bodens.  Nachforsehungen 
fiber die kr0pferzeugende Wi rkung  Yon ErdgeschoBwohnungen (EUGST~g) 
bl ieben ergebnis]os, d a  sieh aueh die a l ten  bergisehen Schieferh~user 
als unterkel ler t  erwiesen. Ebenso  lie]3 sich kein  EinfluB hinsiehtl ich 
tier Sonnen- und  Schat tenlage auf  die Kropfen t s t ehung  ermi~teln 
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da die tiefeingeschnittenen, nebelfeuchten Taler geraieden werden and  
Sonnentage an sich selten sind. 

Ura die geographische Verteilung des Kropfraaterials iralerhalb des 
Bergischen Landes vorwegzunehmen, sei festgestellt, dai~ die ]:Iaufigkeit 
des genuinen Basedow rait zunehmender MeereshShe yon 3 3 0  auf  11% 
abnahra, w~hrend die Zahl der toxischen and  indifferenten Knoten- 
krSpfe kontinuierlich anstieg. Dies dtirfte mit  den kliraatischen Unter- 
sehieden zwischen den einzelnen Terrassen and  woh] aueh rait einera 
gewissen Jodraangel in Zusararaenhang stehen. ~ Falle yon Struraa 
congenita wurden vereinzelt ira Material des oberbergisehen Landes 
(l~adevorrawald, Lennep) festgestellt. Aus diesem Raum stararaen auch 
die sehwersten KrSpfe (bis 600 g) s0wie die einzigen Kretins und Falle 
yon MyxSdera (2 : 100000). 

Zusammensetzung des ,Materials. 
I m  folgenden sollen die wichtigsten Ergebnisse yon ge ihenunter -  

suehungen autoptisch gewonnener Schilddrfisen and  operierter KrSpfe 
aus dera Bergischen Land wiedergegeben ~'erden. Das Sektionsmaterial 
setzt sich zusararaen aus 1024 Schilddriisen der Vorkriegszeit yon 
1937---1939, yon denen 513 auch histologisch ausgewertet warden. Da 
infolge der Kriegsereignisse die Ergebnisse zunachst nicht verSffentlicht 
werden konnten, wurde ira 1. Halbjahr  1948 eine 2. Serie yon 300 
Leichendriisen gesararaelt, urn dera Einflug der veranderten Ernahrungs- 
und Uraweltbedingungen der ~achkriegszeit  auf  das Erscheinungsbild 
der Thyreoidea nachzugehen. Gleichzeitig kara das gesarate Operations- 
material  ~on 650 Strumen aus den Jahren 1936--1947 zur Verarbeitung, 
yon denen 244 auf  die letzten Friedensjahre und 406 auf die I~Xriegs- 
and  Nachkriegszeit entfallen. 

Alle Schilddriisen wurden nach Preparation unter Schonung der Lobi pyrami. 
dales in frischem Zustand gewogen, in Formalin fixiert und dann in Seheiben yon 
0,5 cm Dieke zerlegt. Nach der makroskopischen Beschreibung warden je nach 
Lage des Falles ein oder mehrere B15cke geschnitten, histologisch untersucht und 
n~ch H. E., van Gieson and Sudan I I I  gefi~rbt. Bei Bedarf warden die versehieden. 
sten Spezialf&rbungen angewandt. Zur exakten Bestimmung der FollikelgrSl~en- 
kurve wurde nach den Angaben yon S~Gv~JO~SSO~ verfahren, mit I-Iilfe des 
Ln~zschen Mikrometerokul~rs and Objektmikrometers 100--200 Follikel gemessen 
und ffir jede Drfise ein Follikeldiagramm gezeiehnet. 

I. Die normalgewichtige Schilddriise der Vorkriegszeit. 
Zur Aufstellung der Lebens- Gawichtskurve standen 1024 Schilddriisen 

zur Verftigung. Ura den Einflul~ der Knoten in nicht vergrSl~erten 
Driisen sowie der KrSpfe auf das I)urchschnittsgewieht feststellen zu 
kSnnen, warden 3 Kurven  angelegt (Abb. 2). Die niedrigste Kurve  gibt 
die Durchschnittswerte der 578 knotenfreien ,,Norraalschilddrfisen" 
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(unter  50 g) wieder ;  die mi t t l e r e  K u r v e  zeigt  den  Ver lauf  al ler  nicht-  
kropfigen Drfisen einsehliel]l ich der  kno t igen  F o r m e n  (899), wi~hrend die 
obere K u r v e  das Gewieht  des Gesamtma t e r i a l s  (1024) einsehlieBlich der 
XrSpfe  veranschanl ich t .  

Die Gegeni ibers te l lung be leuchte t  die ganze P r o b l e m a t i k  der  sta-  
t i s t i schen  Answer tnng ,  vor  a l lem hinsicht l ich des Begriffes , ,Kropf" ,  
der  bisher  gewiehtsm~Ng noch n ieht  a l lgemeingi i l t ig  festgelegt  ist.  Bei 
gleichem Grenzgewicht  weicht  die K u r v e  der  , ,Normaldr i i sen"  nur  
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Abb. 2. Schilddriiseis Solingen (1024l Falle). ~ Gesamt- 
material einsehliel31ich ]~r51ofen . . . .  Normalgewichtige Driisen mit l~2noten (899 F/~lle). 

. . . . . .  NormMgewieh~ige Drfise~ ohne gnoten (576 Fglle). 
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unbedeu t end  von der jenigen  der  kno tenha l t i gen  n icht  vergr613erten 
Drt isen ab und  erst  mi t  z u n e h m e n d e m  Alger mach~ sich eine deut l iehe  
ErhShung  des 'Gewiehts  der  letz$eren bemerkbar .  Dies is t  a u f d i e  b e k a n n t e  
Zunahme  der Zahl  und  Gr613e der  K n o t e n  zuri ickzuft ihren.  Die Erh6hung  
der  Gesamt-Lo, bens -Gewieh t sku rve  tr i t$ sehon mi t  der  Pubert/~t in Er-  
scheinnng und  f ibersehrei te t  mi t  zunehmendem Alger den  Gipfel  der  
N o r m a l k u r v e  bis zu 12,5 g bei  Verschiebung des Sehe i te lpunktes  gegen 
das  Senium. Das  Durchsehn i t t sgewich t  der  Erwaehsenensehi lddr i i se  
be t rug  im G e s a m t m a t e r i a l  35,5 g, bei  den  kno tenha l t igen  Normaldr t i sen  
28 g nnd  bei  den  kno tenf re ien  Drf isen 25,9 g. 

In Anlehnung an ORATo~-ScHL~(JSSI~G wurde als Grenzgewieht der Kr6pfe 
ein Wert yon 50 g festgesetz~, da diese Zahl das Doppelte des anerkamlten Normal- 
gewiehtes endemiefreier Gebiete darstellt. Dieses Gewieht l~13t den physiologisehen 
und individuellen Schwankungerl genfigend breiten gaum und gleieht den 1%hler 
der ha unserem Material nieht geringen Zahl yon nntergewiehtigen Driisen weit- 
gehend aus. Andererseits scbeint dieses Gewieht hoch genug bemessen, um jede 
Sehilddrfise fiber 50 g nnbedenklieh als Xropf ansprechen zu  kSrmen. Risen 
und SC:gA]s~ sef~zen die Grenze mit 25 g an, W~GELISr und Sc~5r~Tz mit 30 g, 
A~DT mit 35 g, PICKn~ mit 40 g, NOLA~ " und FA~AEVS sogar mit 60 g. Die 
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,,Normalkurven" dieser Arbeiten sind daher mit der unseren nur mit Einschr~n- 
kung zu vergleichen. 

W~re es bei diesen - -  durch die wechselnde Endemiest~rke in den einzelnen 
Regionen bedingten - -  Schwierigkeiten nicht zweckm~il~ig, zwischen ,,Normal- 
schilddr/ise" und ,,Kropf" eine Kategorie yon Grenzfdillen einzusch~lten und als 
Grenzwerte hierfiir 25--60 g zu w~hlen, d~ erstere Zahl das anerkannte Norm- 
gewicht darstellt, w~hrend letzteres Gewicht in der Mehrzahl der F/~lle zu einer auch 
klinisch wahrnehmbaren VergrSl~erung (FAo~AEVS) fiihrt .9 

Beziiglich der Geschlecht~unters~hiede ergab sich, dal~ die no rma l  
gewichtigen Drtisen der Frau lediglich im geschlechtsreifen Alter etwas 
schwerer sind als beim Mann. Demgegenfiber iiberschritten die knotigen 
Schilddriisen des weiblichen Gesehlechts das Gewicht des m~nnlichen 
bereits in der Jugend und darm yore Postklimakterium an ganz betr/s 
]ich. Im  6. Dezennium erreichte die weibliche Driise ein Gewicht yon 
46 g, die m/~nnliche vpn 36 g. 

Bei der histologischen Untersuchung yon 513 Schilddriisen der Vor- 
kriegszeit ergab sich folgendes Bild der Entwicklung der Bergisvhen 
Thyreoidea : 

Unfer 8 Drfisen yon Friihgeburten des 6.--9. Monats erwiesen sich 
nur 2 als vollkommen solide, die fibrigen zeigten tefls nnr an den unteren 
Polen, teils auch in grSBerer Ausdehnung eine mehr oder minder starko 
Entfaltung rait Ausbi]dung yon ,,Zentralsehl~uchen" (WEG~LI~) bzw. 
,,Zentralbl~sehen" (ScHL]~VSSI~G). In  der Driise einer weiblichen Friih- 
geburt war bereits Kolloid in den erSffneten Follik61n nachzuweisen. 
Das Durchschnittsgewieht betrug 1,3 g. 

Bei 9 rd/en Totgeburten waren keine ganz soliden Driisen vorhanden ; 
6 zeigten wenigstens an den Polen deut]iche ErSffnung, eine Driise war 
bereits vollst/indig entfaltet nnd in 4 F/s enthielten die Bl~.sehen 
schon etwas Kolloid. Allen Drfisen dieser Gruppe war die st arke Neigung 
zur Desquamation gemeins~m, die wir mit I-IEss~LB~,~a (1910), WEOE- 
LI~ U.U. in der Hauptsache mit postmortalen Ver~nderungen in Zu- 
sammenhang bringen mSchten. Durehschnittsgewicht 2,5 g. 

Im Sdiuglingsalter (32) verminderte sieh das Gewicht auf 2,2 g. Solide 
Partien waren in 22 Driisen feststellbar, jedoch setzte mit zunehmendem 
Alter eine rasche Entfaltung ein, die -con den unteren Polen und Rand- 
partien auf das ganze P a r e n e h y m  fibergriff. Bereits yore 3. Lebens- 
monat ab traten die ersten ,,]'Jbergangsformen" und ,Jungkolloid- 
driisen" (OI~ATo~-Sc~LEVSSI~r auf. Sie beherrschten vom 3. Lebens- 
jahr ab das Bild. Die ersten ,,reifen" Kolloiddr/isen wurden im 8. Jahr  
beobachtet, sic waren teils ruhend, teils proliferierend. 

Als charakteristisches Merkmal fanden sich nach Beendigung der ErSffnungs- 
periode die schon yon WOL~LE~ (1880), WE~ELI~ u.a. beschriebenen Leisten- 
bildungen. Sie wurden erstmals bei einem 5 Wochen alten M~dchen mit Jungkol- 
loiddriise und dann mit zunehmender EntfaRung und VergrSBerung der Follikel 
immer hhufiger gefunden, und zwar rait allen Zeichen sloitzenwarts gerichteten 
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Wachstums. Nach dem H6heptmkt ihres Auftretens im 3. Jshrffinft ~(71%) ver- 
]oren sie rasch an Aktivit~t und Zahl, sie waren jedoch vereinzelt bis ins Greisen- 
alter nachzuweisen. Sie diirften den Proliferationsknospen an den Ganggabelungs- 
stellen der Zentralbliischen entsprechen (AscgoFF, E. LSsem~E). Ihr Wachstum 
schein~ an die Entwicklungsperiode der heranreifenden Schflddriise gebunden zu 
sein and die Aufgabe einer lVoIlikelneubildung durch Teilung zu besitzen. M6glicher- 
weise ist ihr Auftreten regional verschieden, da sie yon den Meisten kaum er- 
wahnt werden. In unserem Material traten sie wesentlich starker hervor als die 
sog. Sprossungen bzw. Knospungen EGGV,~TS und die fo]likulgren Herde ORATOR- 
SCJ~L]SUSSI~GS, bei denenes durch Abschniirung yon Js'ollikelepithel zur Neubildung 
yon Tochterbl~schen komrat. Wenn RI~OFF  das Wachstum der Schflddriise 
lediglich auf eine VergrSt~erung der bestehenden Follikel zuriickfiihrt, so stehen 
dieser Annahme zahlreiche Beobachtungen entgegen. 

Mit dem Pubertigtsalter steigt das Gewicht in unserem Raum etwa mit 
der Zahl der Jahre in Gramm und das Organ wird zur reifen Kolloid- 
driise. In  dieser Zeit treten erst die sog. Proliferationspolster (SA.~DS~- 
so~ 191l) mehr und mehr in Erscheinung. Sie erreichten in unserem 
Material beim Eintrit t  ins Erwachsenenalter mit 50% den I-IShepunkt 
und sanken in der Lebensmitte auf Werte zwisehen 35--20 % ab, um im 
Xlimakterium noehmals einen - -  vorwiegend yore weiblichen Geschleeht 
getragenen - -  Gipfel yon 27 % zu erreichen. Sie sind offenbar der Aus- 
druck vorfibergehender Funktionss~eigerungen der Driise und vermehrter 
Waehstumsenergie in den kritischen Lebensperioden der Frau, was 
bereits in der Gewiehtskurve durch den steileren Anstieg im Pubert~ts- 
alter und den Gipfel im Klimakterium zum Ausdruck kommt. Die 
Polster verschwinden in der Bergischen Drfise erst nach dem 80. Lebens- 
jahr. Unreife Driisen waren bis zum 3. Dezennium in 2,2 % naehweisbar. 

Die 365 ,,Normalschilddrfisen" der Erwachsenen liel~en sich im 
fibrigen in 37,5 % ,,ruhende", 4,1% ,,follikulgre", 11% ,,proliferierende" 
und 45,2% ,,Altersdrfisen" gliedern (Abb. 3); ~ls proliferierend win'den 
nur Driisen mit reichlicheren Polsterbildungen gewertet. In  die Gruppe 
der Altersdrfisen wurden mangels exakter UnterscheidungsmSglichkeiten 
auch die atrophischen Driisen kaehektischer jfingerer Personen ein- 
gereiht. Die grol~e Zahl der letzteren ergibt sich aus dem Altersaufbau 
des Obduktionsgutes, das zu 60 % aus fiber 50ji~hrigen bestand. 

Den yon KLOEPPEL (1910), CLS, nC (1912), WEG]SLI~ u. a. erhobenen 
mikroskopischen Befnnden ist in unserem Material eine Neigung der 
Altersdrfise zur Erh5hung, Verfettung und Desquamation des Epithels 
hinzuzuffigen, w~thrend der Grad der Bindegewebsvermehrung inkon- 
stant war und offenbar mi~ der Grundkrankheit in Beziehung stand 
(vgl. spgter). Die Befunde am Epithel dfirften tells dutch die ver- 
gnderten Druckverh~l~nisse in den schrumpfenden Follikeln, teils durch 
~'~nderung der ~unktion nnd wohl aueh durch Ern~tkrungsstSrungen 
infolge Dysorie bei zunehmender Sklerose zu erkl~tren sein. Diese sicht- 
lich bereits intravital einsetzenden Vergnderungen am Epithel wurden 
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bereits yon Ascnot '~ mit  steigendem Alter in zunehmendem MaBe lest ,  
gestellt. SCrAPeR land gleiche Befunde bei ~lten Pferden neben knotiger 
Hyperplasie und echten Knotenb]ldungen. 

L y m ~ o h a t i ~ c h e  Herde ,  fanden sich erstm~ls bei einem l l js  
Knaben  und einem M~dchen yon 16 Jahren, die an Diphtherie gestorben 
waren. Insgesamt  wurden sie vom 11.--50. Lebensjahr in 23,2% und 
jenseits dieses Alters in 39,7% ~estgestellt. Besonders im Senium war 
vorwiegend das weibliche Gesehlecht beteiligt (62,9:28,1%). Auf sie 
wird Sparer noch n~her e]nzugehen sein. 
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Abb. 3. Graphische Darstellung des Entwicklungs- uncl Alterungsprozesses der Bergisohen 
Schilddrfise. ~ Proliferierend; ~--~ follikuthr; ~ ruhende reife Drfisen; 

Altersdrfisen; r--] unreife Drfisen. 

Um einen genauen ~berbl ick fiber die tats~chliche E o l l i k e l g r 6 f l e  zu 
erhalten, wurden yon den knotenfreien Schilddrfisen FollikeigrS~en- 
di~gramme angefertigt und durch Zusammenfassung best immter  Alters- 
gruppen die Durchsehnittsdiagramme ermittelt  (Abb. 4). Sie ergaben 
einen guten Einb]ick in die zah lenm~ige  Verteilung der einzelnen 
GrSl3enordnungen sowie Minimal- und Maxim~lgr66en in jedem Alter, 
ebenso fiber die Reifung und Altersinvolution mi.t ihrem charakte- 
ristischen Kurvenverl~uf. Aus den Durchschnit tsdiagrammen wurde die 
Fo]likelgrSl3enlebenskurve errechnet, t t ier  kommen insbesondere die 
biologischen Versehiedenheiten im Ablauf des Entwicklungs- und 
Alterungsprozesses der Geschlechter zum Ausdruck (Abb. 5). Die Kurve  
tier Frauen erhebt sich rascher und erreicht auch hShere Werte (303 : 246#) 
f~llt jedoch auch wesentlieh steiler ab .  

Eine aus 106 dusgew~hlten Drfisen der Vor- und Nachkriegsserie zusammen- 
gestellt e ,,Ide~lkurve ~', deren Tr~ger plStzlich starben (Unf~lle, Apoplexien, 
Embolien, Vergiftungen u. a.), zeigte denselben Rhythmus bei leichter Erh6hung 
der Gipfelwerte auf 317 bzw. 277ff. 
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II. Knotenbildungen in nichtvergr~iBerten Schilddriisen. 
Die Er6rterung der Knotenbildungen riihrt 'an die umstrittenen 

]~egriffe der ttyperplasie and des echten Geschwulstwachstums. Sis 
sollen vor der Behandlung des Kropfes besprochen werden, da sis auch 
in nichtvergrSBerten Drtisen mir zunehmendem Lebensalter in grolter 
Zahl auftreten and einen wertvollen Hinweis auf die potentielle Ver- 
kropfung jedes Berichtsraumes geben. 

Die Schwierigkeiten beginnen bei der Abgrenzung der sog. knotigen 
l{yperplasie (WxG~LI~). Denn einerseits bestehen fiieSende t3bcrg~nge 
zwischen mehr zuf~lligen AnhKufungen yon gr58eren Follikeln, anderer- 
seits ist die Einkapselung der Knoten nicht immer vollsti~ndig..~hnliche 
SChwierigkeiten bestehen bei der Deutung entsprechender Veri~n- 
dernngen in Prostata, Mamma, Hyp0physe, ~ebennieren u. a. Hier sind 
der objektiven Deutung der Befunde Grenzen gesetzt. 

Der prinzipielle Unterschied gegeniiber den diffns-h3Terplastischen 
Wucherungen besteh{ offenbar darin,  da~ der. Knotenbildung sine 
umschriebene Alctivierung des Parsnchyms zugrnnde liegt. Ihre t)rg- 
dilekr in gewissen Teilen der Lappen weisr aus dieselben 
Grundlagen ihrer En~stehnng hin, die bei der Schilddriisenentwicklung 
und den lymphatischen tterdbildnngen sine wesentliche l~olle spielen. 
Letzten Endes hundelt es sich hierbei wohi ~m das Ergebnis von lolcalsn, 
nerval gesteuerten Durehblutung~gnderungen. Als Regulatoren diirften 
die yon M. B. SC~MIDT und v. WATZK~ in der Schilddriise beschriebenen 
arteriovenSsen Anustomosen and Sperrarterien anzusehen sein, welche 
die Gewebsdurchblutnng dem jeweiligerL Bediirfnis anp~ssen. D~ es 
durch ~ervenreizung zur 0ffnung dieser Anastomosen kommt, diirfte 
unter dem Einfiu8 geeigneter Erregungen exogener oder endogener Art 
jene umschriebene fluxion~tre Hyper~mie (~ICK~) ausgelSst werden, 
die in allen aktivierten Schilddriisenteilen zu beobachten ist, sei es nun 
in den follikul~ren Herden, den t)roliferationspolstern, Leistenbildungen 
oder knotigen I-Iyperplasien, sei es bei den I-Iyperthyreosen oder herd- 
fSrmigen B~sedowifizierungen. Die Knoten sind wohl kaum dursh 
Ersch6pfung des uragebenden Gewebes zu erkliiren, sondern als 
Ausdruclc einer Anpassung an Belastungen aller Art (Infektionen, hor- 
monale Revolutionen, psychische Insults, Klima, Ern~hrung, Boden, 
konstitntionelle Einfliisse, Arbeit n. dgl.) zu werten. 

Auch in physiologischer Hinsicht handelt es sich nach den exl0eri- 
mentellen Untersuchungen yon G~A~AM (1916) W~GELIN and A]3ELI~ 
(1921) u. ~. bei den makrofolliknl~ren knotigen Hyperplusien und Knoten 
wenigstens zun~ehst nm vollwertiges Drfisenparenchym. Sis dienen 
offenbar dem Zweck, dnrch Vergr58erung der Adsorptionsfl~che das 
Gleichgewich~ zwischen Jodz~fuhr und Jodbindungsverm6gen des 
Organs sicherzustellen (SIr Denn quantitative Jodbestim- 
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mungen aus verschJedenen Gegenden ergaben trotz grof3er Gewichts- 
schwankungen einen ziemlich konstanten Jodgehalt. So darf  denn die 
diffuse und knotige Hyperplasie in funktioneller Hinsieht als Kompen- 
sationsversuch angesehen werden. Angesichts des gesehilderten Ent- 
stehungsmodus der grol~follikularen Knoten und der Tatsache, da~ aueh 
knotige Kr6pfe sich unter dem Einftul~ der pr~operativen Jodbehandlung 
naeh PLUM~R (Sc~I~DL~-Sc~EIC~ER) sowie bei Wegzug aus Endemic- 
gebieten erheblich verkleinern k6nnen and damit wenigstens teilweise 
rfickbildungsf~hig sind, wird man sic mit BoRs~ und ttuEcs: (1922) als 
ausgleichende Hypertro19hien auffassen und den knotigen Hypertrophien 
anderer Organe an die Seite stellen k6nnen. Auch naeh WEGELI~, der 
im iibrigen ftir die echte Blastomnatur der Knoten eintritt, kommt man 
,,wohl der Wirkliehkeit viel n~her, wenn man sich vorstellt, da~ die 
Bildung yon Adenomknoten in der I=Iaaptsache wohl eine kompensato- 
rische I-Iypertrophie ist, welche neues Parenchym an Stelle eines 
ungeniigend funktionierenden Drfisengewebes ljefert". 

Diese Auffassung gilt auch fiir die Mehrzahl der ,,gemischten" and 
kleinblasigen Knoten. Naeh unseren Untersuehungen s~eht die Art tier 
Knotenbildung mit dem jeweiligen lgeifungs- bzw. AlterungsprozeI3 des 
Mutterbodens in enger Beziehung. Im ~llgemeinen seheint das Driisen- 
parenchym - -  besonders mit zunehmendem Alter des Tr~gers - -  auf 
I~eize gew6hnlich nut  mit der Bildung ]ener Knotentypen reagieren zu 
k6nnen, die in etwa seiner derzeitigen DifferenzierungshShe entspricht. 
Manchmal glaubten wir aus einer offensichtlichen Inkongruenz zwischen 
Matrix und Knotenart  sogar auf eine Entstehung derselben in friiheren 
Lebensperioden schliel~en zu kSnnen, vor ~tlem in atrophisehen Alters- 
driisen. 

Wir mScbten also als ,,Knoten" im Sinne yon kompensatorischen 
Hypertrophien die gro/3-, gemischt- und /~leinblasigen Bildungen ansprechen 
und die Bezeichnung ,,Adenom" au] die trabeculiiren, tubuliiren, papilldiren 
und grofizelligen abge/capselten Wusherungen beschrgn]cen, deren Blastom- 
natur wohl allgemein anerkannt wird. 

Diese Auffassung en~spricht ~uch weitgehend den Erfahrungen tier K]iniker, 
yon denen vor allem SC~DLE~ (Miinchen) trotz stgrkster Verkropfung seines 
Krankengutes d~s Iteer der Knotenstrumen im bayerischen Eademiegebiet ~us 
dem ,,Adenom"-Begriff her~usgenommen wissen will. Nach seinen D~rlegungen 
nimmt dgs sog. Adenom der Schilddrtise als Tumor sui generis eine Sonderstellung 
ein und is~ in Oberbayern relativ selten. 

Es soll damit aber nicht bezweifelt werden, dal3 auch gewShnliche 
Kropfknoten unter unbekannten Umst~nden allm~hlich sowohl in bezug 
auf ihr Wachs~um wie auch in ihren Beziehungen zur Umgebung nnd ihre 
Funktion eine zunehmende Selbsta.ndigkeit erwerben und sogar funk- 
tionstiichtige Metastasen erzeugen k5nnen. Nach C~oLDI~ birgt jede  

Virchows Archiv. Bd. 320. 28  



414 , F. LETCttEI~: 

Knotenbildung in der Po~enz die M6gliehkeit einer kfinftigen antonomen 
Neubildung in sieh. Neben papillfiren Adenomen (JoLL, DISSMA?CN U. a,) 
sind hier vor aUem die sog. metastasierenden Adenome (WEGELIN, ZAPF, 
SPmIO u .a . )  zu nennen. Wenn aber FL6RCKEN sowie ~IINTON und 
LORD jr. die t{ate der maligne entarteten Knoten  in Kr6pfen mit fiber 
2 % bzw. gar 4,8--.7,6 % angeben, so gehen sic darin naeh den allgemeinen 
Erfahrungen sicher zu weir. 

Die Auswertung der histologisehen Untersuehung yon 813 Sehild- 
driisen der Vor- and Nachkriegszeit ergab 698 normalgewiohtige Drfisen 
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(unter 50 g). Von diesen wiesen 320 = 45,8 % Knoten auf. Das m~nn- 
liehe Geschlecht war mit 174 = 40,2 %, das weibliehe mit 146 = 55,1% 
beteiligt. Der Durchschnittswert fiir Erwaehsene betrug 54 %. In einer 
naeh Geschlechtern getrennten Kurve (Abb. 6} der Altersverteilung der 
Knoten kommt neben der steigenden Frequenz mit zunehmendem Alter 
auch die grSBere Neigung der weibliehen Drfise zur Knotenbildung ein- 
deutig zur Geltung. Sie bleibt w~hrend der ganzen Phase der LebenshShe 
bis zum Postklimakterium bestehen and weist auf die Beziehungen 
zum OvariMcyelus und zu den hormonalen K~'isen der Frau hin. 

Es sei hervorgehoben, dab sich bei der getrennten Bearbeitung des 
Vor- and Nachkriegsmaterials kein Untersehied in der tt~ufigkeit und 
Verteilung der Knoten naehweisen ]ieB. Die vergnderten Lebensbedin- 
gungen der Kriegs- und Nachkriegszeit waren im Bergischen Land also 
ohne Ein[lufl auf die Knotenbildung. Aueh bezfiglieh der histologischen 
Straktur  der Knoten lieB sieh kein Wandel erkennen. 

Unter den 320 knotenhaltigen Drfisen fanden sich 44,1% makro- 
follikuliire, 39,1% gemisehte (oder makro- ,~nd mikrofollikulare) und 
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16,8% parenchymat6s-mikrofollikuli~re Knoten. Die Geschlechtsver- 
teilung zeigte nur geringfiigige Sehwankungen yon 2 4 %. Grogblasige 
Knoten wnrden hiiufiger bei jfingeren Personen und in den mit~leren 
Altersgruppen mi~ Kolloiddrfisen angetroffen, gemischte Knoten vor- 
wiegend bei den ~lteren Jahrg~ngen. Die kleinblasig-soliden Typen 
waren dagegen ziemlieh gleichmi~gig auf jedes Alter verteilt. 

Zu erwS.hnen sind noeh fippige papilli~re Wueherungen in 7 Kolloid- 
knoten, tubul~re Gewebspartien (2) und trabeeul~re Strukturen (1) in 
mikrofolliknl~ren Knoten, wi~hrend nur je 1 re in  tra becul~res und 
tubuli~res Adenom naehgewiesen werden konnte. 

In  ~bereinstimmung mit den meisten Angaben des Schrifttums lieB 
sieh ein leiehtes ~berwiegen der Knotenbildung im reehten Lappen 
feststellen (44:37), meist waren beide Lappen gleiehzeitig befallen. Von 
20 Isthmnsknoten war nur einer solit~r. Mit besonderer Vorliebe 
entwiekelten sich die Knoten in den caudalen Teilen der Lappen, ihre 
Zahl nahm aneh je Driise mit steigendem Lebensalter stetig zu. 

Vergleichend-geographische Betrachtung der normalen Schilddriise. 
O~ATo~-Sc~LnVSSI~G haben 1931 eine Llbersicht fiber die Lebens- 

Gewichtskurven yon 16 verschiedenen Orten gegeben. In Abb. 7 sind 
die Kurven einiger inzwischen erschienener VerSffentlichnngen gegen- 
fibergestellt. Um eine bessere Vergleichsm6glichkeit zu erzielen, wurden 
nur die Werte yon knotenfreien Drfisen beriicksichtigt. I)urch Zugrunde- 
legung verschiedener Grenzgewichte ist die Vergleichbarkeit trotzdem 
etwas eingeschr/inkt; immerhin ist wegen des geringen Prozentsatzes 
der diftusen Strumen in allen Untersuchungsreihen (z. B. Solingen 1,8 %, 
Dfisseldorf 2 %) die Fehlerquelle nicht sehr groin. Aus den Kurven l~l)t 
sich der Unterschied ~ ~@chen dem Gewichtsniveau der Ktistengegenden 
des oftenen Meeres (Reykjavik) und yon Binnenmeeren (Danzig, Stock- 
holm) einerseits, den Binnenliindern (Solingen, ])iisseldorf) anderersei~s 
und endlich yon Endemiegebieten (Unterfranken, Mfinchen) ablesen. 
Die Endemiezacke des Kindesalters trier nur in der Dfisseldorfer Kurve 
hervor. 

Entsprechend dem Kurvenverlauf  weisen die Durchsehnittsgewichte 
der Thyreoidea erhebliche regionale Unterschiede auf; sie betragen bei 
Bewohnern oftener Meereskiisten 12,6--17 g (Island, Norwegen, Schott- 
land, Japan), bei Anwohnern yon Binnenmeeren dagegen schon 20 bis 
25 g (Ostsee, Mittelmeer, Schwarzes und Kaspisches Meer), was wohl im 
Zusammenhang mit dem verschiedenen Salz- nnd wohl auch Jodgehalt 
der offenen und Binnenmeere und des Milieus einschliel31ieh der Nahrung 
(Fisehe!) zusammenhfingen diirfte. Die Schilddrfisen yon ]3ewohnern 
der ~iefgelegenen Binnenl~nder weisen mit Ausnahme der zentralrussi- 
sehen Tiefebene (Moskau, Charkow) durchwegs Drfisengewichte von 

28* 
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20--35 g auf. Bei Zagrnndelegung des Gesamtmaterials befindet sich die 
Bergische Schilddri~se mit 35,5 g bereits an der Grenze zwischen den Mittel- 
land- und typischen Endemiegebieten, deren Durehsehnittsgewiehte his zu 
77,5 g (Miinehen) ansteigen. 

Aueh in der verzSgerten Entwicklu.ng, z .B.  gegenfiber Diisseldorf, 
l/~Bt die Sehilddriise des ]3ergisehen Landes ein deutliehes Hinneigen 
zu den Endemiegebieten erkennen. Fanden sich bier doch vereinzelt 
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noch nicht ganz ausgereifte Drfisen bis zum Ende des 3. Jahrzehnts. 
~insiohtlich der Tendenz zur Proliferation wird die Bergische Drfise yon 

�9 der I~iederrheinischen eindeutig iiberfliigelt (50 : 65,2 %), wenngleich das 
Maximnm in beiden Gegenden in der gleichen Lebensperiode (20- bis 
25j/~hrige) liegt. Dieser Unterschied ist wohl sicher 5rtlich bedingt. Er  
/~ul]ert sich auch klinisch in der grS~eren Zahl yon Thyreotoxikosen im 
Dfisseldorfer Raum. Vielleicht ist auch das Auftreten yon Leistenbildun- 
gen an regional verschiedene Faktoren gekniipft, die ~-ir in der Kindhei~ 
und frfihen Jugend sehr h/~ufig (bis 71%) feststellen konnten (vgl. 
E. LOESCttKE). 

Wegen der groBen Differenzen in der Methodik der ]%]likelgrSfien- 
bestimmung (ScHA~, OKA) ~vurde auf die vergleichende Wiedergabe der 
entsprechenden Lebenskurven verzichtet. Immerhin steht lest, dab in 
den Meereskfistenl~ndern die DurchschnittsgrSBe der Blaschen (300 
bis 600/~) um 3--4real gr5Ber ist als in schweren Kropfgebieten (100 
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bis 200/~). Mit einer FollikelgrSBe yon 250--300/z im Mittel n~hert 
sieh die Bergi~che Schilddrfise bereits mehr den Endemiegebieten. 

Wenn aueh den l(notenbildungen in nicht~vergrSBerten Schilddriisen 
wegen ihrer H~ufigkeit yon versehiedener Seite keine besondere Beweis- 
kl.aft fiir die Charakterisierung einer ]atenten oder manifesten Endemie 
zugesprochen wird, so geht ihre gro•e Bedeutung schon aus der gewaltigen 
Zahl yon KnotenkrSpfen in den klassischen Endemiegebieten hervor. 
Will man abet eine potentielle Endemie exakt erfassen, so muB man auch 
die kleinen, oft nur mikroskopiseh wahrnehmbaren Knoten in den normal- 
gewiehtigen Schilddrfisen in die Betrachtung einbeziehen. Statistisehe 
Erhebungen aus allen Teilen der Welt ergaben sehr erhebliche Unter- 
schiede in ihrer t{~ufigkeit wie auch in dem Zeitpunkt ihres Auftretens. 
So bewegen sieh die Prozentzahlen der Knotenbildungen in endemie- 
freien Gebieten zwischen 0 % (Japan) und etwa 35 % (RuBland, Tfirkei, 
Schweden, Island) ; in Mittel]andgebieten schwankt ihre H~ufigkeit zwi- 
sehen 35--50% (Mit~eldeutschl~nd, USA), um mit zunehmender En- 
demiest~rke fiber 72% (Unterfranken, Freiburg, Mfinehen) auf 80% 
(Bern) und darfiber anzusteigen. Das Bergisehe Land steht mit 53,8 % 
knotenhMtigen l~ormMdrfisen und 59,4% Kno%en im Gesamtmaterial 
(Erwaehsene) welt jenseits des geographisch benaehbarten Niederrheins 
(37 % bzw. 41%) und sehiebt sich bereits zwisehen die sehweren Endemie- 
gebiete ZentrMruBlands und Sibiriens (Aa~DT) and die Freibm'ger 
Werte ein. 

Aueh beim Vergleieh der histologi~chen Struktur der Knoten ergeben 
sich starke Abweiehungen in den verschiedenen geographiseben R~lmen. 
In den endemiefreien Gebie~en Amerikas (Boston, Kansas) nnd in K/isten- 
gebieten fiberwiegen die makrofo]likul~ren Knoten weir (85--62%), 
w~hrend sic in sehweren Kropfgegenden stark in der Minderzahl sind 
(Bern 24%) zugunsten der gemischten (28%) und purenehymat5s- 
mikrofollikul/~ren Knoten (48 %). Die Bergisehe Drfise l/iBt sieh mit 44 % 
groBblasigen, 39 % gemisehten und 17 % soliden Knoten bereits zwisehen 
die leichten Tieflandendemiegebiete des l~iederrheins und die typisehen 
Kropfl/~nder einreihen. 

So ergibt sieh denn ilbereinstimmend bei der vergleiehend-geographi- 
sehen Betrachtung der n~cht vergrSBerten Bergischen Sehilddrfse nach 
allen er5rterten Kriterien die SchluBfo]gernng, dM] das Be~yisehe .Land 
als ein Gebiet mit leiehter Krop/endemie anzuspreehen ist. 

III. Der Bergisehe KropL 
Die Definition des Kropfbegriffes wurde sohon eingangs berfihrt und 

auf die Notwendigkeit einer Mlgemeinen Regelung hingewiesen, soweit 
sie Gr5Be und GewiehV betrifft. ]Die Follikelgr6Be und vor allem die 
Knotenbildung stellen zwar wertvolle Kriterien einer Kropfendemie d~r, 
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jedoch liil]t sich aus ihnen allein eine Definition des Kropfbegriffes nicht 
ableiten, wenn auch die knotenhaltige Driise zweifellos in jedera l~all als 
potentie!ler Kropf  anzusehen i s t .  Sie k6nnen daher nur zur zus~tz]ichen 
Charakterisierung einer Endemie herangezogen werden. 

Bekanntlich geht der Struraa nodosa fast stets eine diffuse Hyperplasie 
voraus ( W ~ L I ~ ,  SCH~DL~ n. a.). Naeh Asq~os~ ~ bewirkt erst die 
kropfige Reizung in der Jugend die Knotenbildung ira Alter. Nach 
unseren Erfahrungen diirften jedoch much ohne vorangehende diffuse 
I-Iyperplasie aus norraalgewiehtigen Schilddrfisen ira Erwachsenenalter 
KnotenkrSpfe ents~ehen. Es ergeben sich hier offenbar Unterschiede je 
nach der Schwere der Enderaie. 

1. Der KroT/ im Sektionsmaterial. 

Wegen der Gleichartigkeit der Befunde in beiden Berichtszeiten kann 
auf eine getrennte Wiedergabe des Vor- und Nachkriegsraaterials ver- 
zichtet werden. Unter  den 813 histologisch nntersuchten Leichendrfisen 
fanden sich 115 Kr6pfe yon fiber 50 g Gewicht, was einera Prozentsatz 
yon 14,1 des Gesaratraaterials und knapp 16% der Erwachsenen ent- 
spricht. Von diesen Kr5pfen wogen 90 weniger als 100 g, 18 waren zwi- 
schen 100--200 g schwer, der l~est yon 7 Struraen hatte Gewichte bis 
zu 600 g. 87,8 % der KrSpfe waren knotenhaltig'und nur 12,2 % erwiesen 
sich als diffuse Ko]loidstruraen. Von letzteren be~raf die fiberwiegende 
~[ehrzahl (12:2) das ra~nnliche Geschlecht, wodurch die Neigung der 
weiblichen ])rfise zur Knotenbildung erneut unterstrichen wird. Die 
knotenhaltigen I~.6pfe reihten sich zu 42,5% in die Grnppe der Struraa 
diffusa et nodosa ein, 54 % zeigten das Bild des typischen Knotenkropfes, 
3 % erwiesen sieh als basedowifiziert. Die Kurven (Abb. 8 a und b) geben 
einen Uberblick fiber die Altersver~eilung und Art der Kr6pfe bei beiden 
Geschlechtern, aus denen alle Einzelheiten zu ersehen sind. 

Wenn in unseren Berichtszeiten keine eindeutigen Neugeborenen- und 
Xleinkinderstruraen beobachtet wurden, so ]agen doch die Gewiehte zura 
Teil an der oberen Grenze der Norra und erreichten bei Neugeborenen 
4,5 g, bei S~ugiingen 4--6  g. In  der vorbereitenden Serie und nach Ab- 
schluB der Sararalung wurden auch NeonatenkrSpfe rait Gewichten yon 
9 nnd 10 g festgeste]lt. Auch bei den Schnlldndern nnd Jugendlichen 
erreichten die Drfisen raehrfach das 2--3fache der Norm, Die erste ein- 
deutige Struma diffusa parenehyraatosa betraf  ein 19j~hriges Mgdchen. 

Die verg]eichend-geographische Answertung des Materials ergab, dal~ 
die Bergische Schilddriise hinsichtlich der Kropfh~ufigkeit rait 14,1% 
des Gesaratraaterials bzw. 16 % der Erwaehsenen welt j enseits der Binnen- 
meet- und Tieflandgebiete (6--8%) steht: Sie fiberfliigelt die Diissel- 
dorfer Drfise (7,8%) bereits ura das Doppe]te nnd kennzeiehnet das 
Bergische Land als ein Gebiet rait leiehter Kropfendemie. 
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Beztiglieh des Verhgltnisses zwisehen diffusen tIyperplasien und 
Knotenkr6pfen verhglt sich die Bergische Drfise genau wie diejenige der 
Endelniegebiete, welehe 
eine zunehmende Ver- 
sehiebung zugunsten der 
Struma nodosa erkennen 
lassen, wghrend in kropf- 
freien Gebieten die diffuse 
VergrSBerung stark fiber- 
wiegt. 

Bezfiglich der Morpho- 
logie der Strum~knoten 
ist der kl~ssischen Dar- 
stellung yon WEG~I,IN 
niehts hinzuzufiigen. Es 
erfibrigt sieh daher, auf 
nghere Einzelheiten ein- 
zugehen; es sei nut fest- 
gestellt, dab sieh ins- 
besondere die Struma 
nodosa mit ihren mannig- 
faltigen Degenerationser- 
scheinungen veto leichten 
interstitiellen Odem fiber 
die I-Iya]inose zur Narben- 
bildung, eystisehen Er- 
weiohung, Blutung, Ver- 
kalkung lind Cholesterin- 
ablagerung genau so ver- 
hglt wie in schweren 
Kropfbezirken. Die Kno- 
ten der 101 nodSsen 
Strumen velCeilen sieh auf 
40,6 % groBblasige, 50,5 % 
gemisehte und 8,9% par- 
enohymat6se Typen. 
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Abb. 8 a u. b. i l t e r sver te i lung  und Kropfart. 
a m~nnlich; b weiblich. 
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2. Der Krop[ irn Operationsmaterial. 

Zur Untersuehung st8nden 244 l~esektionsprgpar8~e aus der Vor- 
kriegszeit und 406 aus den Kriegs- und Nachkriegsjahren zur Verf~gung, 
die 81le yon Bewohnern des Bergischen Landes stammen. Das weibliche 
Gesehlecht stellte 80 % der KrSpfe. Kliniseh gingen in der Vorkriegszeit 
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34% mit Basedowsymptomen einher, etwa je 6% wurden als Hyper- 
thyreose bzw. toxisches Adenom angesproehen, 3 % als maligne Strumen, 
1% als Strumitis, der Rest als indifferente, meist knotige Strumen. In 
92 % der F~lle ergab sich eine weitgehende ~bereinstimmung der klini- 
sehen Diagnose Based0w mit dem anatomisehen Befund, was den An- 
gaben yon PvT~oxu und V~Ess  entspricht. Grol~ war die ~Jberein- 
stimmung auch bei den indifferenten KnotenkrSpfen, w~hrend sich der 
Verdacht auf Struma maligna nur in knapp der H~lfte der F~lle best~tigen 
lief~. Bemerkenswert war der re]ativ hohe Prozentsatz der chronisehen 
Strumitis mit 1,8 % im gesamten Operationsmateria]. 

Das Operationsmaterial 1936--1940 wurde pathologiseh-anatomisch 
nach Alter und Geschleeht in 7 Gruppen aufgeteilt. Die fiberwiegende 
Mehrzahl der Operationen wurde im 4. und 5. Dezennium durchgefiihrt. 
Bis zu diesem Alter stellten der genuine Basedow, die Struma basedowi- 
fieata und die proliferierenden KrSpfe einschliel~lieh der toxischen 
Adenome welt mehr als die H~tlfte aller F/s Insgesamt ergaben sich 
19,7% Basedowstrumen, 15,8% Struma basedowificata, 4,5% Strnma 
diffusa, 56,1% Struma nodosa, 2,3% Struma maligna und 1,6% chroni- 
sche Strumitis. Die ersten KnotenkrSpfe kamen schon ira 2. Jahrzehnt 
zur Beobaehs und fiihrten dareh Kompressionserscheinungen zur 
Operation, im Senium waren sie fast aussehlief~lieh Anla~ zum Eingriff. 
Jenseits des 60. Lebensjahres land sieh anch die Mehrzahl der bSs~rtigen 
KrSpfe, w~hrend die chronische Strumitis auf den engen Zeitruum des 
Klimakteriums und das weibliche Geschlecht beschr/~nkt war. Ira fibrigen 
zeigten beide Geschlechter ziemlich ,gleichen Anteil an den einzelnen 
Sehflddriisenerkr ankungen. 

Die ans endemi0logisehen Griinden wiehtig erseheinende Differen- 
ziernng der Knoten ergab im Operationsmaterial entsprechend der ,,ne- 
gativen" Auslese der Erkr~nknngsfitlle ein deuttichst~rkeres Hinneigen 
zu den parenchymatSs-kleinfoilikul/iren Typen als im Sektionsmaterial. 
Es fanden sieh unter 179 knotenhaltigen resezierten KrSpfen der Vor- 
kriegszeit 31,8% makrofollikul~re, 44,1% gemisehte ~ und 24% solide 
Knoten. Ein nennenswerter Geschlechtsunterschied bestand dabei nicht. 
An besonderer~ Knotenarten warden 7 papill~re, 7 trabecul~re und 2 tubu- 
l~re Adenome festgestellt. I)reimal warden in degenerierten kleinblasigen 
Knoten Onkocytenherde beobachtet. In 3 Strumen fanden sieh aul~er- 
dem eingestreute EpithelkSrperchen, welter einmal eingesprengte Pl~tten- 
epithelnester, wie sie in normalgewichtigen Schi]ddriisen 5fter gesehen 
wurden. 

Beziiglich der I-Iistologie der Basedowstrumen interessierten vor 
allem die lymphatischen Herde. In Ubereinstimmung mit W~GELI~, 
PVT~oxY und V ~ s s  u. a. fanden sie sich in 89,6 %. In etwa 1/a der 
F~lle waren typische Lymphfolhkel mit Keimzentren vorhanden. Bei 
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den basedowifizierten Strumen betrugen die Herdbildungen fast 87 %, in 
den proliferierenden und KnotenkrSpfen 45,5 %. Bei letzteren waren die 
Infiltrate jedoch viel spgrlieher und kleiner, Lymphfollikel fehlten. Alle 
diese Befunde entspreehen den allgemeinen Erfahrungen und seheinen 
keine nmmenswerten Abweichungen in den verschiedenen geographischen 
R~umen zu besitzen. 

Besonderes Augenmerk wurde auf den Ein/lufi der E~'niihrung und 
Umweltbedingungen au[ die Hiiu/igl:,eit des Morbus Basedow w~hrend der 
Xriegs- und Nachkriegsjahre 
gerichtet. Dabei ergab sieh 
die eindrueksvolle Feststel- 
lung, dab trotz sehwerster 
psychiseher Dauerbelastungen 
dutch den Luftkrieg, Ern~h- 
rungssehwierigkeiten, P lfinde- 
rungen, Wohnungsnot usw. 
mit zunehmender Kriegsdauer 
die Zahl der genuinen Base- 
dowstrumen und auch der 
Struma basedowi[icata stetig ab- 
nahm (Abb. 9). Ob es sich bei 
der vorfibergehenden anteil- 
m~Bigen Zunahme der Base- 
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dowerkrankungen im Jahre 1944 auf i5,4% um eine echte Zunahme 
handelt, darf in Frage gestellt werden. Die absoluten Zahlen spreehen 
zum mindesten nieht in diesem Sinne. Denn in diesem Jahr wnrde nut 
knapp die H~lfte der Kropfoperationen ausgeffihrt wie in den voraus- 
gehenden Jahren. Erw~hnenswert ist, dab die Basedowstruma seit 1941 
nur bei Frauen beobaehtet wurde und dab aueh bei der basedowifizierten 
Struma sieh das Verh/~ltnis allm~hlieh auf 1 : 3 zugunsten des weibliehen 
Gesehleehts versehob, w/ihrend beide Gesehleehter ehedem etwa gleieh- 
m~gig beteiligt waren. 

Auf die Frage, was denn den jahrelang unter ,,Dauersehreek"-Ver- 
suehsbedingungen lebenden Mensehen unserer Gegend an der Entwiek- 
lung des zu erwartenden genuinen Basedow (vgh EmK~O~FS Experimente 
an ~u verhinder~ haben mag, glauben wit in erster Linie 
den Grund in der zunehmenden EiweiBverarmung der Nahrung erblieken 
zu rntissen. Besonders der immer st/~rker werdende D/[angel an hoeh- 
wertiger Fleiseh- und Fisehnahrung diirfte fiber die Verminderung der 
notwendigen Aufbaustoffe bei der Thyreoglobulinsynthese zu einer Er- 
niedrigung der Verbrennungsvorgiinge gefiihrt und so die Entwieklung 
des Basedow gehemmt haben. Die Bedeutung der Fleisehnahrung er- 
hellt aus Tierversuehen yon NawtJcci und MO~ZAUDO, die dutch 
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alleinige Fiitterung von Muskelfleisch mit und ohne Zugabe yon Tri- 
caleiumphosphat basedowartige Umwandlungen der Schilddriise er- 
zeugen konnten. Aus allem geht hervor, dab der Entstehung des Morbus 
Basedow ein komplexer Vorgang zugrunde ]iegt. 

Im iibrigen zeigte aueh das Operationsmaterial der Kriegs- und Naoh- 
kriegsjahre keine anffallenden Abweichungen gegeniiber dem Vorkriegs- 
material, abgesehen yon der relativen Zunahme der Struma nodosa. 
Chronische Strumi~is and maligne S~rumen waren etwa im gleichen Ver- 
hi~ltnis vorhanden. 

3. Die Struma mal igna. 

Im gesamten Operationsmaterial fanden sich 15--: 2,3% maligne 
Tumoren der Sohilddrtise. Das m~nnliehe Gesehlecht war mit 7 F~llen 
anteilm~ig mehr als doppelt so h~ufig betroffen als das weibliche. Das 
Durchschnittsa]ter betrug 51 Jahre. Jtingste Geschwulsttr~gerin war 
ein 18js M~dchen mit einem riesenzellreichen Spindelzellensarkom. 
Im einzelnen wurden festgestells 2 ma]igne parenchymatSs-mikro- 
follikul/ire Adenome, 2 groSzellige Adenome (GETzowA), 1 wuchernde 
Struma (LA~G~AZqS), 6 solide indifferente Careinome, 1 Plattenepithel- 
carcinom bei einem erst 25jghrigen Mann, das wohl yon einem verspreng- 
ten Plattenepithe]herd ausgegangen war and 1 Parastruma maligna mit 
vorwiegend inCratraehealer Ausbreitung nnd ansgedehnter krebsiger 
Thrombose der Schilddriisen- und tIalsvenen, endhch 2 polymorphzellige 
fibroplastische Sarkome. 

In den ]etzten Jahren kamen zwei weitere maligne Strumen mit intra- 
traehealer Entwicklung zur Operation. In einem Falle erfolgte der Ein- 
bruch direkt in die Trachea aus einem linksseitigen papillgren malignen 
Adenom unter ZerstSrung der Kapsel, ahnlieh wie bei einem x~on K~AVS 
beschriebenen groBzelligen Adenom. Die Theorie der embryonalen Keim- 
verslorengung bzw. der embryonalen oder postembryonalen Durch- 
wachsung der Trachea kann ffir diese isolierten malignen Adenome keine 
Anwendung finden. 

Metastatische Tumoren sowie interstitielle Lymphgef~Bearcinosen 
und krebsige Infiltrationen aus der Nachbarsehaft sahen wir mit LELLY 
ira Sektionsmaterial keineswegs so selten, wie friiher angenommen wurde. 
Unter 160 malignen Tumoren des Sektionsmaterials setzten 12 ~ 7,5% 
metastatisehe Schilddriisengeschwiilste. Als Prim~rtumoren fanden sich 
vorwiegend Carcinome der Lnftwege und Lungen (4) und Mamma (2), 
welter je einmal Careinom des Magens, Melanosarkom der ttaut, media- 
stinales Rundzellensarkom und lgetothelsarkom. I~ur bei !etzterem lag 
die Metastase in einem gemisehten Kolloidknoten. Damit konnte in 
unserem Raum die Feststellung WEGELI~s veto iiberwiegenden Sitz der 
Metastasen in Adenomknoten nicht best~tigt werden. Eine Basedowi- 
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fizierung des Parenchyms in der Umgebung der Metastasen (Mo•I 1913, 
O~ATon-Sc~L~tTSSI~G) konnten wir nie feststellen. Bei der relativen 
ttaufigkeit yon Toehtergeschwiilsten in der Schilddriise ergibt sieh die 
M6glichkeit, dal3 auch eine l~ietastase eines okknlten Careinoms oder 
Sarkoms als Prim~rtumor gedeutet werden kann. Leider konn~en wir 
unser Operationsmaterial mit Ausnahme der Parastruma maligna nieht 
auf diese Frage hin autolotisch naehprfifen, wenngleich mindestens 1 Fall 
yon indifferentem Careinom sehr auf metastatische Entstehung ver- 
dacht~g erschien. 

In  endemiologischer Beziehung ist yon Bedeutung, daft in unserem 
Material das u eines gutartigen Kropfes nur in knapp 3/4 der 
F~ille zu eruieren war, wahrend sich naeh W~GELI~ und ~)E Qv~vAI~- 
in schweren Endemiegebieten anamnestisch in 90 % eine Struma naeh- 
weisen li~Bt. Auch waren nur 1/~ maligne Adenome vorhanden entgegen 
einem Schweizer Durchschnitt yon 50%. 

Im Operationsmaterial sind wegen der zum Teil verschiedenen und be- 
senders bei den Amerikanern oft sehr weiten Auslegung des Begriffes 
der malignen Entar tung von Strumaknoten die Prozentzahlen in ver- 
gleiehend-geographischer Hinsicht nur sehr bedingt verwertbar. So 
schwanken innerhalb der USA. die Vv'erte zwischen 0,5% und 4,6%. 
O~ATO]~-Sc~L~USSI:'TG geben ffir den 1Niederrhein 1,25 % maligne Kr6pfe 
an, ST~HLI_~GER ffir Innsbruck 1,3%, LEVISOh ~ ftir Basel 2,75%, 
DE QtTE~VAI~ fiir Bern 3,4 %, I~AMI~IKER f~ir Graz 4,97 %. Das Bergische 
Land/indet sich mit 2,3% malignen Strumen also bereits in der Reihe der 
eindeutigen Endemiegebiete. 

Im Sektionsmaterial ist nach den Statis~iken ebenfalls eine stere Zu- 
nahme der Strnma maligna mit der Stgrke der Kropfendemie festzu- 
stellen. Ihre Zahl betrggt in kropffreien Gebieten zwischen 0,06% 
(Kiew) und 0,11% (USA), in Mit~ellandgegenden (Unterfranken, Prag, 
Leipzig ~ Sehweden) zwischen 0,21--0,29%, in schweren Kropfgegenden 
dagegen 0,85 (Bern) bis 1,2 % (Basel). Da im Solinger Sektionsgut bisher 
erst ein einschl~giger Fall beobachtet wurde, kann in dieser ttinsicht 
noeh nicht endgiiltig Stellung genommen werden. 

IV. Die Schilddriise der Nachkriegszeit. 
Da aus der Vorkriegszeit ein vollst/indig verarbeitetes Vergleichs- 

material aus demselben geographischen Raum zur Verffigung stand, das 
dutch die I~'iegsereignisse nicht verSffen~licht werden konnte, wurde die 
Hungerperiode der sp~ten Kriegs- und Nachkriegszeit wahrgenommen, 
um in einer 2. Reihe yon 300 Schilddriisen aus dem 1. I-Ialbjabr 1948 den 
EinfiuB der ver/s Ern/~hrungs- nnd Lebensbedingungen auf Ge- 
wicht ~nd Struk~ur des Organs zu s~udieren. Im Hinblick auf die in- 
zwischen bekannt gewordene )/f6glichkeit einer Kropferzeugung durch 
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Kohlarten (CH~s~EY nnd Mitarbeiter), Steckrfiben (LoEsE~ und Mit- 
arbeiter) und die Thiouracile (AsTwooD, GRIESBACH und PuRYES, AB]~- 
LIly, LOESEI~ u. a.) wurde besonders darauf  geachtet, ob sieh die Sehild- 
drfise inzwischen in Riehtung des ,,Kohlkropfes" entwickelt hat. Wurden 
doeh mehr noeh als nach dem ersten Weltkrieg aus den versehiedensten 
Teflen Dentschlands (D]~ I~UDD]~, E~FUItTH, WAGNEIt-JAUREGG, 
GItIMM, SCHNEIDEIt, BARITE, ]:{EItBRAND ll. a.) und aus Belgien (BASTENIE) 
Mitteilungen fiber eine zunehmende Verkropfung der BevSlkerung in den 
Nachkriegsjahren bekannt, die teils mit I~ahrungs-Jodmangel, tells m i t  
Umsied!ungen, tells mit k]imatischen Faktoren, tells mit Kohlernahrung 
in Zusammenhang gebraeht wurden. Im Berichtsraum war zu jener Zeit 
die Ernahrung ganz vorwiegend vegetabilisc h und bestand vorzugsweise 
aus selbsterzeugtem Kohlgemfise. Dagegen seheidet ein Einflul~ der Be- 
v61kernngsverschiebungen aus. Denn -/on den Obduzierten waren nur 
5% aus anderen, fiberdies kropffreien Gegenden Ostdeutschlands zu- 
gezogen. 

Ein Vergleich der Gewichtskurven yon 1938/39 und 1948 ergab in 
keiner Lebensphase auch nur die geringste ]~rhShung der knotenfreien 
und knotenhaltigen , ,~ormalkurve" fiber die V0rkriegswerte , sondern im 
Gegenteil eine Gewichtsverminderung um 2--5 g. Dementsprechend sank 
auch die durehschnittliche Fo]likelgr5~e urn 20--30/~.  Der Gesamt- 
verlauf dieser Kurven hatte keine ~nderung erfahren. Die K~opffrequenz 
der Erwachsenen belief sich in der lWachkriegsserie auf 15,7 % gegenfiber 
15,9% in der Vorkriegszeit bei ann/s gleichem Anteil der Ge- 
schlechter. Aueh das Verhaltnis zwischen diffusem und Knotenkropf 
war in beiden Zeitraumen fast vollkommen gleich (12 : 88 %), ebenso 
die Altersverteilung der Kr5pfe. 

Wir kommen also auf Grund unseres Vergleiehsmaterials zu dem Er- 
gebnis, dab durch die fiberwiegende Kohlernahrung bei der Bergischen 
Bev51kerung keine Anderung des Gewichtes und der Struktur der Schild- 
driise in Richt~tng des Kohlkro~]es zu verzeichnen war. 

Die Proliferationserscheinungen waren in der lWachkriegszeit etwas 
haufiger, vor allem im Klimakterium und Postklimakterium. In der 
Pubertat  waren sie dagegen deutlich geringer. Ob es sich hierbei um die 
Wirkung psychiseher Belastungen, jahreszeitlieher Sehwankungen oder 
um eine Kalteeinwirkung (Kohlennot I) hande]t, die nach Experimenten 
yon RING den Grundumsatz bis zu 21% erhShen kann, ist sehwer zu 
entscheiden (vgl. auch v. WATZKA). 

Weiter fiel eine gr5Bere Neigung des Epithels zur Desquamation auf, 
die wohl als Ausdruck eines latenten Vitamin-A-Mangels anzusehen sein 
dfirfte. Auch die Tendenz zur Sklerose war starker. Sie kann nieht durch 
eine fortschreitende Oberalterung des Leiehengutes erklart werden und 
betraf aueh jfingere Jahrgange. Diese Erscheinung dfirfte zum Teil in 
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db'ektem Zusammenhang mit der langdauernden Untererni~hrung stehen, 
denn die Hungerschilddriise zeigt eine besonders ausgepr~gte Binde- 
gewebsvermehrung. Jedoch sind auch indirekte Wirkungen der Inani- 
tion auf die iibrigen inkretorischen Drtisen und auf die Abwehrkr~ft des 
Organismus zu beriicksichtigen, die sich in Menstruationsst6rungen Mler 
Ar~, in der H~ufung der sog. Gyn~komastien, pluriglandul~ren StS- 
rungen einerseits und in der Zunahme yon Infektionen t, uberkulSser, 
Mlergischer Genese sowie yon Darm-, Leber- und Blutkrankheiten aller 
Art andererseits s Merkwiirdigerweise waren die lymphatischen 
Herde in der ~aehkriegszeit seltener. 

Bei der Priifung der~Beziehungen z wischen Schilddriisengewicht und 
Ernghrungszustand ergaben sich bei den gut ernghI~en Personen an- 
n~hernd dieselben Durchsehnittsgewiehte wie in der Vorkriegsserie 
(mi~nnlich 28,7 g :weiblich 24,3 g), wahrend mit zunehmender Reduktion 
und Kachexie die Werte bei M~nnern auf 21,7 g und bei Frauen auf 
17,6 gsanken. ReineInanitionstodesfi~lleundAvitaminosenkamen nicht 
zur Beob~ehtung. In mehreren F~llen yon Tumorkachexie and auch 
yon Tuberku]ose (vg]. dagegen FAOnA]SVS) fielen die Organgewichte bis 
auf 8 g. GE~A~TZ wies auf extreme Gewichtsverluste der Schilddriise 
bei chronisehem Hunger hin. Bei seinen 18 Hnngerkachexien sgnk das 
Gewieht auf 6--10 g gegeniiber Gewichten yon etwa 15 g bei 16 Krebs- 
kachexien. Letztere liegen etwas tiefer Ms unser Durchschnitt yon etwa 
21 g, der den yon F~GRA~US errechneten Weaken entspricht. 

V. Die Schilddriise bei Krankheiten. 
An Hand der beiden histologisch untersuchten l~eihen wurde die Wir- 

kung der Krankheiten auf die Schilddrfise verfolgt. Die Einteilung er- 
folgte in akut-entziindlichen Erkrankungen (282), Stoffwechselkrank- 
heiten und Intoxikationen (67), chronisch-entz/indliehe Erkrankungen 
(71), Herz- und Gef~l~krankheiten (169), :Blutkrankheiten (13), p16tz- 
lichen Tod (35), b6sartige Geschwfilste (160) sowie Totgeburten und 
Lebensschw~che (16). Dabei ergaben sich im wesentliehen folgende Fest- 
stellungen : 

1. Bei den akut-entziindlichen Erkrankungen und Vergiftungen zeigte 
die Schilddrfise starke Neigung zu Desqu~m~tion und Kolloidverfliissi- 
gung, dementsprechend eine zum Tell deutliche Gewichtsverminderung. 
Eine sti~rkere Hyper~mie gehSrte nicht zu den regelm~l~igen Befunden, 
ihr Grad richtete sich wesentlich nach der Todesursache bzw. dem vor- 
bestehenden Grundleiden. Lymphocyt~re Herde waren relativ h~ufig 
vorhanden. Im Interstitium land sich nicht selten eine Auflockerung mit 
Austritt kolloid~hnlicher Flfissigkeit; eine echte Geriistvermehrung t r a t  
jedoch nut  bei den mehr chronischen und rezidivierenden Erkrankungen 
in Erscheinung. ~iedere Kropfquote. 



426 F. L ~ e ~ :  

2. Die chronisch-entzi~ndlichen Erkrankungr tuberkulSser, allergi- 
scher und rheumatischer ./tiologie, v0r allem des Respirationstraktes 
und Herzens, gingen mit wechselnd starker Epithelabschilferung und 
starker Sklerose des Bindegewebes einher, dagegen waren Kolloidschwund 
und lymphatische Herde selr nachweisbar. Die Sklerose trat vor- 
nehmlich bei den Organtuberkulosen hervor. Tuberkul5se Granulome 
fanden sich unter 56 Organtuberkulosen 4real, bei 11 Miliartuberkuloscn 
6real. l~iederes Durchschnittsgewicht, niedere Kropfquote. 

Auffallender Reichtum an lymphatischen I-Ierden, zum Tail mit ~ber- 
gang in thyreoiditische Bilder, land sich bei Diabetes und gewissen 
allergischen und rheumatischen Erkrankungen wie Asthma bronchiale, 
Endokarditis und Polyarthritis; bei Tuberkulose ~'ehlten sie fast vSllig. 

3. Si~mtlichen mit chronischer Herzinsu//izienz und Stauungserschei. 
nungen einhergehenden Krankheiten (Vitium, Herzwandaneurysma, 
l%echtsinsuffizienz) waren Schilddriisen mit eingedicktem Kolloid, zum 
Teil erheblicher Hyperi~mie und Induration des interlobi~ren Stromas 
gemeinsam. Letztere war nur bei den Mitralfehlern nicht regelm~l~ig. 
Zweimal fanden sieh Infarktnarben bei rheumatischer Mesarterfitis bzw. 
organisierter Thrombose der Schflddrtisenarterien. Kaum lymphatische 
Herde, relativ hohes Durchschnittsgewicht; niedere Kropt~quote der Herz- 
klappenfehler. 

Allen mit chronischer Hypoxiimie und Bindegewebsvermehrung der 
Thyreoidea einhergehenden Krankheiten war eine ~Neigung des Follikel- 
epithels zur Verfettung eigen, zu der besonders bei den TuberkulSsen 
noch eine erhebliche Epitheldegeneration mit Kernpyknose, Verquellung 
des Protoplasmas und Nekrobiose kam. 

4. Bei dan peripheren Ge/~ifikrankheit~n ohne Herzinsu//izienz fehlte 
die Induration bei sonst gleichartigem Organbefund wie unter 3. Dem 
Bild der ruhenden Stapeldriise entsprechend, waren lymphatische Herde 
nicht h~ufiger als dem meist vorgerfickten Alter der Tr~ger entsprach. 
Das Durchschnittsgewicht war leicht erh6ht (26 g) ; hohe Kropfquote bei 
den GefiiBkrankheiten einschlieitlieh Coronarsklerose mit Herzinsuffi- 
zienz (38%). 

5. Bei den malignen Geschwiilsten ergaben sich folgende ziemlich regel- 
mi~13igen Beziehungen zwischen dem Sitz des Primi~rtumors und Schild- 
driisengewicht : 

a) Die Carcinome des Verdauungsschlauches gingen mit der sti~rksten 
Atrophic und Gewichtsverminderung der Schflddrfise einher (22,6 g) 
und besaiten niedere Kropfquote (11,5 %), was offenbar auf die zusi~tz- 
lichen VerdauungsstSrungen, wie Afermentie, abnorme Keimbesiedlung, 
Chymusstagnation, abnorme Zersetzung des Darminhalts, Inanitions- 
wirkung und die Mitbeteiligung der Leber an diesen StSrungen zurfick- 
zuffihren ist. 
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b) Die im Thoraxbereich gelegenen Careinome zeigten meist keine 
Gewiehtserniedrigung (27 g) nnd normale Kropfquote (14,3%); jedoch 
bestand Neigung zur Sklerose. Der Grund hierffir diirfte im Fehlen der 
oben erwahnten zusatzlich wirkenden Faktoren zu erblicken sein, was 
auch in der meist nur geringen ~edukt ion des Organismus im Gegensatz 
zu der erhebliehen Kachexie bei Carcinomen des Verdauungsschlauches 
zum Ausdruck kam. 

e) D i e  Genitalcarcinome - -  vor allem der Frau - -  waren haufiger 
mit proliferierenden und meist iibergewiehtigen Schilddrfisen vergesell- 
schaftet (28,5 g) ; sie wiesen eine auffallend hohe Kropfquote auf (43 % ). 
Bei ihnen kommen zur konsumierenden Wirkung offenbar noch StSrungs- 
faktoren, die in die hormonale Harmonie eingreifen mit willkiirlicher 
Versehiebung der physiologisehen Korrelationen. Wohl nicht aus Zufall 
waren vornehmlich Frauen im Klimakterium und Postklimakterium be- 
troffen. - -  Bei den gutartigen Genitalgeschwfilsten waren Gewicht und 
Kropfquote (20%) im Bereich der Norm. 

Die Schilddrfisen der Schwangerscha/ts- (]0), Geburts- (4) und La]cta- 
tionsperiode (2) zeigten mit einer Ausnahme normales Gewicht yon durch- 
schnittlich 27 g. Nur 2 Driisen wiesen starkere Proliferationserschei- 
nungen auf. Die FollikelgrSBe bewegbe sich nm 319~t, entspraeh also 
dem Durchschnittswert der ,,IdeMkurve" der geschleehtsreifen Fr~u. 
Von einer erhebliehen VergrSf~erung der Schilddrfisen kann somit ent- 
gegen den Erhebungen des Schrifttums in unserem Material nicht ge- 
sprochen werden. Vielleicht erklart sich der Untersehied dadureh, dab 
die Mehrzahl unserer F~tlle aus der 2. Schwangerschaftsh~tlfte stammt, 
wo die fetale Schilddriise bereits in Funktion ist und vieariierend in den 
miitterlichen Stoffweehsel eingreifen kann. 

Besprechung. 

Mit Ausnahme der Hyper/~mie konnten wit die yon W]SGELZN, SELZER 
U. a. erhobenen Befunde bei akut-entziindlichen Krankheiten bestatigen. 
Die Epithelabschil/e~ung betraf  jedoch in der Hauptsache die kindliche 
und Altersdriise, die dutch ihren Feinbau an sieh sehon mehr zur Des- 
quamation disponiert erseheinen. Die reifen Drtisen nahmen an diesen 
Veranderungen nur wenig tell, offenbar infolge ihres grol3follikul~tren 
Baues und Ko]loidreichtums. 

Zwischen Desquamation und Kolloidschwund seheint ein innerer 
Zusammenh~ng zu bestehen. Denn mit dem Nachlassen des Innendrucks 
bei raseher Kolloidaussehfittung und dem hierdurch bedingten Kollaps 
der Follikel kann es fiber eine Erh6hung und seitliche Kompression des 
Epithels zu einer Lockerung der Bindung an die Capfllarwand kommen, 
welche die Losl6sung der Zellen begfinstigt. In diesem Sinne sprich~ 
auch der haufige Befund der Epithelverfettung, der auf eine intravitale 
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StSrung der Erni~hrung und des Stoffwechsels der Zellen hinweisg. Itier- 
bei sind jedoeh aneh allgemeine infektbedingte StSrungen wie die Wir- 
kung bakterieUer Stoffwechselprodukte, des bakteriellen und eellul~ren 
Zerfalls und wohl auch des Vitamin-A-Mangels - -  besonders in der Nach- 
kriegsserie - -  zu beriicksichtigen. 

0fter waren histologiseh auch Zeichen der Aktivierung nachweisbar, 
jedoeh erreiehte die Epithelneubildung in unserem Material nie so starke 
Grade, dag man yon einer ,,akuten Hyperplasie" (FA~A~T 19II) 
sprechen k6nnge. Immerhin deuget eine ganze Anzahl yon klinisehen 
Symptomen auf eine Steigerung der Schilddrtisent~tigkeit hin. Viele 
der hierher gehgrenden Krankheiten gehen mit dieneephalen St6rungen 
einher und weisen auf Eingriffe in den zentrM-vervSsen Regulations- 
meehanismus bin. Es daft wohl als gesiehert gelten, dab die Entkolloidi- 
sierung und Aktivierung der Sehilddriise wesentlieh dutch eine Mehr- 
produktion yon thyreotropem Hypophysenvorderlappenhormon und Er- 
regung des autonomen Nervensystems zustande kommt. I-Iierftir spreehen 
besonders die zahlreiehen mit thyreotropem ttormon angestellten Tier- 
versuehe. So konnten z. B. EICKttO~F, SUNI)I~R,PLASSMANI~ und ST~c~a 
zeigen, dag dutch Sensibilisierung mittels artfremden Serums ebenfalls 
eine Aktiu der Schilddriise zu erzielen ist, die durch Gaben yon 
thyreotropem ttorm0n eine gewaltige Steigerung aller anaphylaktischen 
t~eaktionen und damit der Mlergisch-hyperergischen Entzfindung be- 
wirkt. Da beim Menschen unter dem EinfluB zahlreicher Infektionen 
auch Zeichen einer Sensibilisierung mit zum Teil sehr ausgesprochenen 
allergischen Ziigen bzw. immunisatorischen VorgSmgen auftreten, liegen 
bei ihm im Prinzip wohl die gleiehen Verhiltnisse vor wie im kombinier- 
ten Hormon-Serum-Hyperergieversueh. Die groge Schwankungsbreite 
im klinischen wie im histologischen Bfld wird aber erst verst~ndlich bei 
Beriicksichtigung der sehr verschiedenen aktuellen Konstellation yon 
bakteriellen, allergisierenden, hormonalen, vegetativ-nervalen, psychi- 
schen, aliment/~ren, 6rtlich-klimatisehen sowie alters- und geschlechts- 
bedingten Faktoren. 

Angesichts der unverkennbaren lokalen Beziehungen zwisehen infekt- 
bedingter Aktivierung, Kolloidsehwund und dem Auftreten yon inter- 
stitiellen l ymphoidzeIligen In/iltraten und lymphatischen Herden kann 
wohl kaum ein Zweifel an dem Vorliegen eines inneren Zusammenhanges 
bestehen. Wenn man der Verteiltmg der tIerde nachgeht, so finder man 
sie vorwiegend an Stellen besonders starker Kolloidresorption und Epi- 
thelalteration, also im Bereieh der st~rksten Aktivierung (vgl. aueh 
WAgL~G).  Wit konnten die lymphatischen tterde vorwiegend sub- 
capsular naehweisen. Itier ergeben sieh Parallelen mit der partiellen 
Aktivierung im Tierversueh sowie mit der fetalen und postnatalen Ent- 
faltung und Inkretbildung, die ja moist in den Randpartien lind an den 
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unteren PoIen der Drfisen einsetzt - -  weiter mit  der Entwicklung von 
Knoten,  die im allgemeinen dieselben Bezirke bevorzugen. 

Diese Befunde ]assen daran denken, dab ]okale Durchblutungs/inde- 
rungen infolge ungleichm~Biger Gef~13innervation die Ursache fiir die 
wechse]nde Reaktion einzelner Parenchymteile und auch fiir das Auf- 
treten der lymphatischen Zellinfiltrate darstellen. Als morphologisches 
Substrat  fiir diese Annahme darf  der Befund yon ,,Sperrarterien" 
(V. WATZICA) und arterio- 
venSsen Anastomosen (M. B. 
SC~IDT) in der Schilddriise 
geRen. 

Da sicher eine grolTe Zahl 
yon Kranken in frtiheren 
Jahren und Jahrzehnten 
akut-entziindliche Erkran- 
kungen aller Art  durch- 
machten, ergibt sich der 
Schlul3, dal3 die in ihrem 
Verlauf entstehenden lyre- 
phatischen Herde /liTchtig und 
yon den in der ARersdriise 
auRretenden zu trennen sind. 
In  diesem Sinne sprechen die 
Befunde yon LEWIS, der bei 
5--]0j~thrigen 40% lympha- 
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Abb. 10. Lymphatisehe ~erde (ohne ~rUpfe, 1938). 
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~ische Herde und bei 50--80j~hrigen nur 23 % fund. Diese Auffassung 
gibt auch den Schlfissel zum Verst~ndnis des eigenar~igen 2gipfeligen 
Kurvenverlaufes in der Altersverteilung der Herdbildungen, welche in 
unserer Vor- und Nachkriegsserie festzustellen war (Abb. 10). 

Als Ursache fiir die zunehmende H~ufung der Herdbildungen im 
Senium mSchten wir mit  W~G~LI~ die Drucka~rophie des Drtisenparen- 
chyms in der Umgebung vieler Knoten heranziehen, welche mit der Zahl 
und Gr5gle der Knoten steigt und ebenso wle diese irreversibel sind. Fiir 
ihre Entstehung dtirRen degenerativ-resorptive Vorg~nge die Haupt-  
ro]le spielen. 

Wir sehen also im Au#prie/3en der lymphatischen Herde tells eine 
Antwort au/ 6rtliche A~tivierung, teigs auf gesteigerte Epitheldegeneration 
und Kolloidresorplion. Dabei scheinen die Herde endogenen und ba/cterio- 
toxischen Ursprungs /l~ichtig und reversibel zu sein, w~hrend die dutch 
lokale Druckatrophie erzeugten Herde infolge des Fortbestehens der Knoten 
weitgehend irreversibel sind. 

Wenn bei den chronisch-entzfindlichen Erkrankungen die Aktivie- 
rung, Hyper/tmie, Desquamation, der KoUoidschwund und meist auch 

Virchows Archly. Bd. 320. 29 



430 F. L ~ i c ~ :  

die lymphatischen Infiltrate fehlten, so dfirfte die Erkli~rung hierftir in 
der Gew6hnung an chronische Reizzusti~nde zu erblicken sein, die als ,,re- 
frakti~re Phase" im Tierversuch oft stSrend in Erscheinung tritt. Daffir 
ergab sich als beherrschendes Merkmal dieser Erkrankungen eine auf- 
fallende Neigung zur zellarmen hyalinen Sklerose des inter]ob~ren und 
intralobuli~ren Geriists, vor allem bei Organtuberkulosen and allergi- 
schen Erkrankungen. Pathogenetisch scheint in diesem Zusammenhang 
der Befund einer ausgedehnten lipophilen Membranbildung in der Um- 
gebung der Follike] yon Bedeutung zu sein, den wir bei einer 60jiihrigen 
Frau mit Ileitis und Diabetes mellitus erhoben. Sie kann wohl nur als 
das Ergebnis einer serSsen Entzfindung aufzufassen sein. In ihrem ganzen 
Bild weist diese Sklerose grSl3te Ahnlichkeit mit gewissen Ver~nderungen 
in anderen Organen auf, die seit R6SSLE allgemein als Endzustand der 
serSsen Entzfindung aufgefal~t werden. Hier scheinen auch Beziehungen 
zur ,,multiplen Blutdrfisensklerose" (FALTA 1913) und ,,thyreo-supra- 
renalen Erkrankung" (RSSSLE 1914, M. B. SCHMIDT 1926) ZU bestehen, 
bei denen i~tiologisch auch Tuberkulose (E. M~LLE~) und andere In- 
fektionen genannt werden. Allgemeinpathologisch diirfte die neuerdings 
yon W v ~ n ~ A ~  und WUNDERLu auch bei akuten und chronisch-ent- 
zfindlichen Krankheiten festgestellte Dys- und Paraproteini~mie eine ent- 
scheidende Rolle spielen. 

Wit mSchten also in der di]]usen Slcl~rose der Schilddriise bei chroniseh- 
entzfindlichen Erkrankungen das Ergebnis einer abgelau]enen serSsen Ent- 
zi~ndung bzw. in]ektbedingter Eiwei[3sto]/wechselst6rungen mit Dysorie 
sehen. 

Bei den mit cbronischer Stauung im grol~en Kreislauf einhergehenden 
Herzinsuffizienzen verschiedener Genese bestand nicht jene zum Tell an 
die HA~oTsche Lebercirrhose erinnernde diffuse hyaline Sklerose; vieL 
mehr war bei diesen Erkrankungen eine vorwiegend auf das interlobi~re 
Gewebe beschr~nkte fibr6se Bindegewebsvermehrung nachweisbar, Ffir 
ihre Entstehung ist die Mitwirkung eines allergisch-rheumatischen Ge- 
schehens weitgehend auszuschlie~en. Besonders bei coronarer Herz- 
insuffizienz und Rechtsinsuffizienz bleiben ffir ihre Erkli~rung nut die 
ehronischen peripheren DurchblutungsstSrungen mit der mangelhaften 
Sauerstoffs~ttigung und erhShten Kohlensi~urespannung des Blutes, 
welche in ihrem Zusammenwirken mit der verlangsamten BlutstrSmung 
die Bedingungen ffir die Entstehung einer ,,peristatischen Sklerose" im 
Sinne RIcKE~s bzw. einer Stauungs-Induration darstellen. 

Wenn auch naturgemii~ in zahlreichen F~llen (z. B. rezidivierende 
Endokarditis, Sepsis lenta u. ~.) Mischformen zwisehen infektbedingter 
Sklerose u n d  Stauungsinduration zu erwarten sind und die Differen- 
zierung der einzelnen Komponenten grti~te Sehwierigkeiten bereiten 
kann, so besteht unseres Erachtens doeh volleBereehtigung zur Yrennung 
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der ~'ein zirkulatorisch bedingten Incluration yon der in/ektiSs-allergisch 
verursachten S/derose. 

u Thyreoiditis und Strumitis. 
Urn die akuten eitrigen Entziindungen der Schilddrii8e vorwegzu- 

nehmen, sei nur kurz darauf hingewiesen, dal3 die beiden hierhergeh6ren- 
den Bcobachtnngen sich per continuitatem ausbreiteten. Einmal ent- 
wickelte sich die citrige Thyreoiditis im Zuge einer eitrigen Mediastinitis 
posterior bei einem 4 Monate alten weiblichen Si~ugling, das andere Mal 
in der Struma einer 62j~thrigen Frau mit toxischer Rachendiphtherie 
durch direkte Fortleitung yon angrenzenden Lymphknoten aus. Im 
Schrifttum (DE QtrERVAIlV, WEGELISr U.a.) tritt dieser Entstehungs- 
modus gegenfiber der h/~matogen-metastatischen Entstehung stark in 
den Hintergrund. 

Die chronische Thyreoiditis und Strumitis ist nach unseren Erhebungen 
keineswegs so selten als gemeinhin angenommen wird. Sie verdient be- 
sondere Berficksichtigung nicht nut wegen der sich immer deutlicher ab- 
zeichnenden Unterschiede in ihrer H~nfigkeit in den verschiedenen geo- 
graphischen Riiumen; auch ihre jeweilige Erscheinungsform scheint tell- 
weise eng an endemiologische Gegebenheiten gebunden zu sein. So wird 
z. B. die Struma lymphomatosa Hashimoto vorwiegend in endemiefreien 
Gebieten gefunden, die Struma fibrosa Riedel mehr in Kropfgegenden. 
In Zukunft verdient daher diese eigenartige und in ihrer Pathogenese, 
J~tiologie und nosologischen Stellung noch keincswegs gekl~rte Krank- 
heitsgruppe auch in vergleichend-geographischer Beziehung mehr als 
bisher zur zus~tzlichen Charakterisierung herangezogen zu werden. 

Unter 813 Scbilddrfisen des Leichengutes fanden wit 6real Grenzf~lle 
zwischen geh~uft auftretenden lymphatischen Herden und echter chroni- 
scher Thyreoiditis, yon denen eine mit l~iesenzellenbildung einherging. 
Sie weisen auf flieBende (~bergi~nge zwischen dem Vorhandensein lyre- 
phatischer Herdc und Lymphkn5tchen einerseits und konfluierender 
unscharf begrenzter lympho- und plasmocyti~rer Infiltrierungen anderer- 
seits him und lassen der subjektiven Deutung breiten Spielraum. Nach 
W~G~LI~ bestehen bier keine prinzipiellen Unterschiede, denn nach ihm 
ist die Lymphocytenansammlung ,,in allen FAllen die geaktion ~uf 
einen lokalen DegenerationsprozeB des Epithels". Je nach dem ~ber- 
wiegen der zelligen Infiltration oder der Bindegewebsneubildung n~herten 
sich die Schilddrfisen tells mehr dem Bild der Strnma Hashimoto, tells 
dem der subakuten his chronischen Thyreoiditis de Quervain. 9 F~tlle 
zeigten das roll ausgepr~gte Bild der chronischen Thyreoiditis, davon 
gingen 4 mit hochgradiger Atrophie (11--5 g!) und weitgehender Vet- 
6dung des Parenchyms einher (chronische atrophische Thyreoiditis 
S~MO~DS). 

29* 
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Im Operationsmaterial der Vorkriegszeit wurden 4 F~lle yon ehroni- 
scher Strumitis - -  meist veto Typus l%iedel - -  beobaehtet; 3 yon ihnen 
wiesen Grundumsatzsteigerungen bis zu 71% auf; alle autoptisehen 
F~lle zeigten kliniseh keine hyperthyreotisehen Erscheinungen. 

Auf Grund unseres Materials neigen wir mehr zur unitarischen Auf- 
fassung der versehiedenen Thyreoiditisformen bin (vgl. W~r Die 
Entzfindungen der Schilddrfise, 1949 ; LASS~ und G~AYz~L, I%ABSO~ und 
ARATA U.a.). Bei letzteren kann maI, mit VAux 3 Stadien unterscheiden: 

1. Das Friihstadium, das sich dureh ~usgedehnte herdfSrmige und 
diffuse Lymphocyteninfiltrationen mit weehselnd starker Beimengung 
yon Plasmazellen unter Bildung yon eehten Lymphfollikeln auszeiehnet, 
teils mit degenerativen, tells mit progressiven Vergnderungen am Epithel 
einhergeht und zuweilen grol~e ~hnlichkeit mit der Thyreoiditis lympho- 
matosa tIashimoto hat; 

2. das 2. Stadium, in dem neben den erw~hnten Ver~nderungen eine 
zunehmende, zum Teil granulomatSse und sieh intensivierende Granu- 
lations- und I~I~rbenbildung mit Fibrose und ttyalinose einsetzt, wobei 
am Parenehym die Degeneration und Atrophie immer mehr fortsehreitet; 

3. das Endstadium mit der zunehmenden Sehwielenbfldung, dem 
weitgehenden Zuriicktreten der Zellinfiltration und dem fortschreitenden 
Parenchymsehwund, in dessen Verlauf die Epitheldegeneration zu Be- 
funden wie bei MyxSdem und zu ,,Onkocyten"-Adenomen fiihren k~nn. 

Best~rechung. 
Die {)bergangsformen weisen darauf hin, dal~ hier Folgezustgnde yon 

exzessiv gesteigerten Resorptionsvorggngen vorliegen, die sehon bei der 
Pathogenese der ]ymphatischen Herde als Folge yon lokalen Hyper- 
funktionserscheinungen bei gesteigerter vegetativer Erregbarkeit, rheu- 
matisch-a]lergisehen und Konstitutionskrankheiten aufgefal3t wurden. 
Als Stiitze fiir diese Auffassung seien die nicht so selten sowohl bei der 
Struma Hashimoto (HELLWIG, t~ABSO~-ARATA U.a.) wie bei Struma 
Riedel (R~Is~ 1922, VAux, CRILE u. a.) beobachteten hyperthyreotisehen 
Symptome im Beginn der Erkrankung angeffihrt. Die Mehrzahl unserer 
operierten Fglle yon chroniseher hypertrophischer Thyreoiditis wies 
kliniseh eine sehwere Hyperfunktion der Sehilddriise auf. Aueh im 
Sektionsmaterial war histologiseh teilweise eine Aktivierung des Par- 
enehyms feststellbar. Wenn dabei klinisch keine Symptome einer 
Funktionssteigerung naehgewiesen wurden, so kennt auch hierffir das 
Sehrifttum Beispiele. 

Neben der Aktivierung, der gesteigerten Sekretresorption undEpithel- 
degeneration diirfte auch der Hypergmie eine wesentliche Bedeutung am 
Zustandekommen der 5fter zu erhebenden Ausschwitzungen plasmati- 
seher Fiiissigkeit beizumessen sein, sei es im Sinne der ,,ser/Ssen Entzfin- 
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dung" (RSssLE) oder dos ,,peristatischon 0doms" (]~ICKER). Hierauf 
hat bereits NITZSCHE hingewiosen. Es sind bier offenbar dieselben Kr~fte 
am Work, die auch fiir die Skleroso und Induration verantwortlich go- 
macht wurden. Es hat den Ansehein, als ob durch die Vorg~nge am 
Gef~l~-Bindogewebsapparat das Parenchym in seiner Ern~hrung und 
seinem Stoffwechsel zunehmend geschKdigt wfirde, um seinorseits im 
Circulus vitiosus die roaktiv-proliferativen Vorg~nge am Mesenehym 
wieder zn intensivieren, bis dot Endznstand oiner schwieligen VerSdung 
der Driise erreieht ist. Nach RA~SO~ und ARATA kann dieser ProzeB 
vorfibergehend odor dauernd stillstehen. So erkli~ren sieh wohl die 
bei Rezidivoperationen yon Struma lymphomatosa erhobone Gleieh- 
heir dor Befunde nach jahrelangem Intorvall (HELLWm) ebenso wie der 
Befund einer fortschreitenden Fibrose binnen 9 Monaton (RA~so~- 
A~ATA). 

Die zuletzt yon W~YE~ET~ und ~NITZSCHE betonten entziindlichen 
Gef~Bprozosse fehlten in unseren Frfihf~llen vollkommon und erweckton 
mehr den Eindruck eines sekundgren untergeordneten Geschehons, das 
auS der Nachbarschaft fortgeleitot wurde. Dagegen kSnnen wit die yon 
W ~ y E ~ H  und GlOVA~OLA fostgestolRe starke Verfettung bost~ttigen, 
welche die Epithelien fast regelmgl~ig betraf und einmal aueh das hyalini- 
sierte Narbengewebe miteinbozog. Diese Befunde stohen offonsichtlieh 
mit der zunohmendon Bindegewebswuehorung in Zusammenhang. 

~4"tiologisch spielon in unserom Material rheumatische Erkrankungen 
eine erhebliche l~olle; sie hinterliel~en in 9 yon 15 F~llen ihre Residuen 
und stollten in 5 F~llen die Todesursache. Wiihrend Coronarsklerose und 
Hypertonie entgegen BASTENIE keine Bedeutung zeigten, war bei chro- 
nischen Erkrankungeu der Luftwoge und Lungon eine ttgufung der chro- 
nisohon Thyreoiditis festzustellen. Unter den Konstitutionskrankheiten 
waron Asthma bronchiale (5), Gallonstoinleiden (4) und Diabetes mellitus 
(3 = 13% allot Diabetiker!) vortreton. Die Tuberkulose spielte ~tio- 
logisch keine Rolle. 

Der hobo Anteil der Frauen (13) gogeniiber den M~nnern (2) im Sek- 
tionsmaterial und die aussehlieBliche Beteiligung des weiblichen Ge- 
schlechts im Operationsmaterial spricht ffir die weitgehende Geschlechts- 
gebundenheit allot hier behandelton t~ormen der chronischen Th3a'eoiditis. 
Unsere Erhebungen gehen welt fiber die Angabon der subakuton bis 
ohronischen Thyrooiditis do Quervain (70: 30%) und Strumitis Riedel 
(etwa 50 % naeh WEG~LI~) hinaus. Wie im Sohrifttum entwiekelte sich 
das Leiden vorwiegend in der Zeit dor Gesch]eehtsreife und des Klimak- 
teriums, wodurch die engen Beziehungen zu hormonalen Regulations- 
stSrungon und vegetativen Dysharmqnien wieder klar zutage treten. Die 
Feststellung, da~ die knotenfreie Thyrooidea in hShorem Grade zur 
unspezifischen En~ziindung veranlagt ist, konnten wir best~tigen. 
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So tritt denn die Bedeutung der rheumatischen Erkrankungen, der 
allergischen Diathese, gewisser mit t~echtsinsuffizienz einhergehender 
Lungenkrankheiten sowie yon Sto]/wechsellsranl~heiten und vegetativ-hormo- 
nalen Krisen in der J-ftiologie der ehronischen Thyreoiditis stark hervor. 
Sie ist offenbar zudem an bestimmte dispositionelle Fa/ctoren und 
Konstitutionstypen und wohl auch an geographisch&limatische Ein/li~sse 
geknfipft und an das Zusammenwir/~en eines Bedingungslcomplexes 
gebunden. In der Mehrzahl der Fiille dfirfte eine echte bakterielle 
Schi~digung kaum in Frage kommen, sondern indirekte Wirkungen, 
tells toxisch-infektiSser Art, teils endogener, endokriner, chemischer 
(Azotoluolversuche BASTE~IEs), aktinischer, oder aliment~rer Genese 
(A-Avitaminose - -  ]2[cCAz~rso~ !). 

Zusammen/assung der Ergebnisse und ScMufl/olgerungen. 
Nach einem Uberblick fiber die geologischen, ge0graphischen und klima- 

tischen Verh~ltnisse des Bergischen Landes wird an Hand yon 1024 
Schilddrfisen des Sektionsmaterials 1937--1939 die Lebens-Gewichts- 
kurve bestimmt. Dureh histologisehe Untersuehung yon 513 Drfisen 
dieser Serie wird das Lebensbild mit seinem Entwicklungs- und Alte- 
rungsprozel~ unter Wiedergabe v0n Follikeldiagrammen mit Foliikel- 
grSBenlebenskurve aufgestellt. 

Die Knotenbildungen werden in ihrer Mehrzahl als kompensatorische 
Anp~ssungshyperplasie ~ufgefaftt, die ~hre Entstehung einer umschrie- 
benen neurovascul~r gesteuerten Aktivierung des :Parenchyms verdanken. 
Als blastomatSse Adenome werden nut die papilli~ren, trabeculi~ren, 
tubuli~ren und groBzelligen Bildungen angesprochen. 

In vergleichend-geographischer Hinsicht zeigt die Bergisehe Normal- 
schflddrfise in allen morphologischen Kriterien (Lebens-Gewichtskurve, 
Durchschnittsgewicht, EntwieklungsverzSgerung, geringere Prolifera- 
tionstendenz, FollikelgrSSe, Knotenhi~ufigkeit und histologische Struk- 
tur der Knoten) eine deutliehe Verschiebung des Gesamtlebensbildes in 
Richtung der Endemiegebiete. 

Die Analyse des Bergisehen Kropfes (fiber 50 g) im Sektionsmaterial 
l~[tt sowohl durch die Frequenz (14,1%) wie durch die Verteihmg der 
diffusen and Knotenkr5pfe (88 % ) das Bergisehe Land als ein Gebiet mit 
leiehter manifester Kropfendemie kennzeichnen. 

Im Operationsmaterial yon 650 Strumen der Jahre 1936--1947 land 
sich trotz sti~rkster psychischer Dauerbelastungen dureh den Bomben- 
krieg usw. eine stere Abnahme des genuinen Basedow, die mit der zu- 
nehmenden Eiweifimangelern~hrung der Kriegs- und :Nachkriegsjahre 
in Zusammenhang gebracht wird. In bezug auf die Struma maligna 
(2,3%) reiht sich die Bergische Drfise bereits in die eindeutigen 
Endemiegebiete ein. 



Die Schilddrtise und ihre Krankheiten im ]3ergischen Land. 435 

Durch Sammlung  yon  300 Schilddrfisen wi~hrend des 1. I t~Ibjahres  
1948 wurde der EinfluB der verKnderten Ern~hrungs-  und  Umwelts-  
bed ingungen  der Nachkriegszeit  geprfift. Dabei  ergab sich keine Ver- 
~nderung des Lebensbi ldes  und  der  Kropfh~ufigkei t  im Sinne des Kohl-  
kropfes, t rotz  i iberwiegend vegetabil ischer E rn~hrung  in  j enen  gahren.  

Nach Bespreehung des Einflusses der K r a n k h e i t e n  auf  die S t ruk tu r  
der  Thyreoidea werden die bei akn t -en tz i ind l ichen  E r k r a n k u n g e n  ge- 
h~uft  au f t re tenden  lymphat i schen  Herde  teils auf  6rtliche Akt ivierung,  
teils auf  Degenera t ion  und  Kolloidresorpt ion zuriickgeffihrt;  die bei 
chronisch-entzi indl ichen K r a n k h e i t e n  erhobene Sklerose wird als das 
Ergebnis  einer serSsen Entzf indung,  die bei chronischer Herzinsuffizienz 
festgestell te I n d u r a t i o n  als Folge van  Zirkula t ionss tSrungen angesehen. 

Un te r  Hinweis  auf  die H~ufigkeit  der chronischen Thyreoidit is  im 
Sektions-  u n d  Operat ionsmater ia l  des Bergischen Landes  (1,8%) wird 
au f  ihren  Wer t  zur zus/itzlichen Charakter is ierung in  vergleiehend- 
geographischer Beziehung aufmerksam gemacht .  Die verschiedenen 
Thyreoid i t i sar ten  werden un te r  einhei t l ichen Ges ichtspunkten  zusam- 
mengefaBt und  das Wesen  in einer prim/~ren Akt iv ie rung  des Paren-  
chyms mi t  Hyloer~imie u n d  serSser En t z i i ndung  erblickt.  I h r A u f t r e t e n  
ist an  sehr komplexe Bed ingungen  geknfipft,  wobei rheumat isehen,  
allergischen, konst i tu t ionel len ,  vegeta t iv-hormonalen  und  wohl auch 
geographischen Fak to ren  eine entscheidende Rolle zue rkann t  wird. 
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