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Beilage VIIL

Anatomische Untersuchungen

iber die

primitiven Formen des Kropfes,
von

Herrn Professor Dr. Ecker tn Basel.
(Auszug.)

Die Arbeiten iiber den Kropf sind zahlreich, allein
bei den meisten vermisst man eine gehorige Kenntniss
des normalen Baues der Schilddriise; zudem beziehen
sich die meisten nur auf die grossen Kropfe, in die-
sen aber zeigen sich nur secundire Formen, abgelau-
fene Processe; die primitiven Formen, aus welchen
die andern hervorgehen, blieben so mehr unbeachtet.
Diese Liicke auszufiillen war der Zweck dieser Unter-
suchungen. Das Gewebe der Schilddriise besteht: 1)
aus einem Stroma von Bindegewebe; 2) in diesem
Stroma eingebettet liegen geschlossene Driisenbla-
sen von t4us—1/k'’, bestehend aus einer strukturlosen
Haut und einem Inhalt, der zusammengesetzt ist aus
einem feinkornigen Plasma und kornigen Kernen, die
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im normalen Zustand nur hochst selten von Zellen um-
geben sind. 3) In dem Stroma zwischen den Blasen
ist ein Netz von Blutgefissen ausgebreitet; die feinsten
Capillaren (von !/ig0—1/133) bilden Netze auf den Driisen-
blasen selbst. 4) Lymphgefisse. 5) Nerven, die hier
nicht weiter in Betracht kommen.

Jeder Kropf (von den Afterbildungen: Krebs etc.
wird abstrahirt) geht entweder von den Driisenblasen
oder von den Gefissen aus. Man kann darnach 2 pri-
mitive Formen unterscheiden: 1) Driisenkropf, 2) Ge-
fasskropf. _

1) Gefisskropf, Verdinderung und Vergrosserung
der Schilddriise, die von den Gefissen
ausgeht. Die Prozesse, die hier auftreten,
sind die Hyperimie und ihre Folgen: Gefisser-
weiterung, Exsudation, Bluterguss, nebstdem
bilden sich secundidre Verinderungen der Ge-
fisswande.

a) Die Hyperdmie, die wohl in sehr vielen
Fillen mechanischer Natur ist, ergreift meist
nur einzelne Lappen der Schilddriise. Die
Blutgefisse sind erweitert und zwar finden
sich sowohl gleichformige als blasige Erwei-
terungen. Die Gefisse, an denen sich die
Erweiterungen finden, gehoren ohne Zweifel
zu den feinsten Arterien; sie haben einen
Durchmesser von 3—4#/0 Millimeter, die
feinsten Capillaren dagegen nur von 7—12/ip00
Millim. (= t/so—"13s’"). Als Folgen dieser
Hyperimie und Gefisserweiterung beobach-
tet man:

b) Hédmorrhagie. Die erweiterten Gefisse zer-

reissen und es entsteht ein Bluterguss in
_ w
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das Gewebe der Schilddriise. Das ergossene
Blut erleidet verschiedene chemische und mor-
phologische Verinderungen, die an einem an-
dern Orte niher beschrieben sind und stellt
am Ende gewohnlich eine verschieden ge-
farbte Flussigkeit dar, die in einem blasen-
formigen Raum eingeschlossen ist; es ist diess
eine der Entstchungsweisen der sog. Struma
cystica.

Exsudation. Das Exsudat erfillt die Zwi-
schenrdume zwischen den Blasen und ist bald
flisssiger, bald fester. Im letzteren Falle sind
es Grinnungen, die theils in fibroses Nar-
bengewebe, theils in Kalkconcremente, theils
auch wohl in bosartige Neubildungen iiber-
gehen. Auch beobachtet man bisweilen im
Exsudate eine wirkliche Neubildung von Drii-
senblasen; das ist, was man im wahren Sinne
des Worts Hypertrophie der Schilddriise nen-
nen konnte. Das fliissigere Exsudat sammelt
sich gewohnlich in Hohlrdumen, deren Wiande
von festeren Exsudatschichten gebildet wer-
den und so entsteht eine zweite Form der
sogen. Struma cystica.

Verkalkung der Gefédsswinde.

Eine beim Gefisskropfe, wenigstens in man-
chen Gegenden, z. B. in Basel, sehr hiufige
Verinderung ist eine Kalkablagerung in die
Winde der feinsten Arterien und Capillaren.
Die Kalkmasse ist in Form freier, in Salz-
sdure loslicher Kornchen in die Gefisswand
eingelagert. Es sind mit die feinsten Capil-
laren, die auf diese Weise verindert sind;
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die verkalkten Arterien sind theils erweiterte,
theils solche von normalem Durchmesser.
Ueber einen gewissen Durchmesser der Ar-
terien hinauf hort jede Verkalkung auf; die
verkalkten Gefisse sind leer. Die Stellen,
an welchen diese Verinderungen statthaben,
erscheinen dem blossen Auge als ein weisser
Filz, der meist die Mitte eines hyperidmischen
Lappens einnimmt. Nicht selten schrumpfen
solche Stellen zu einem Concremente zu-
sammen.

Driisenkropf.
Diese Form ist begriindet in einer Ausdehnung

und Vergrosserung der oben beschriebenen
Driisenblasen.

a) Aeussere Erscheinung. Im niedersten Grade
siecht man auf einem Durchschnitt des Or-
gans statt des kornigen Gefiiges lauter na-
delkopfgrosse oder kleinere und grossere
mit einer geléeartigen Masse gefiillte Hohl-
riume. Dieses Ansehen, welches von man-
chen Anatomen noch fiir das normale gehal-
ten wird, beruht auf einer krankhaften Ver-
snderung; es sind nemlich die im Normalzu-
stand dem blossen Auge nicht sichtbaren
Driisenblasen mit einer gallertartigen Masse
angefiillt und dadurch ausgedehnt. Diese ge-
léeartige Masse, die man mit dem Messer auf-
heben kann, hat den Namen Colloid erhalten.
Wir wollen diesen Namen, obgleich er un-
passend ist, da die Masse nichi aus Leim,
sondern aus Eiweiss besteht, der Kiirze we~
gen beibehalten. In hohern Graden erwei-
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tern sich die Blasen immer mehr und in dem-~

selben Maasse schwindet das Stroma, so dass
oft ein auf diese Weise erkrankter Lappen
wie eine von einem zarten Fasergeriist durch-
zogene Gallertmasse aussieht. Oft schwindet
das Geriist sammt der Haut der Driisenbla-
sen gidnzlich, und der ganze Lappen, dessen
Hiille allein iibrig ist, stcllt dann eine mit
einer geléeartigen Masse gefiillte Hohle —
eine 3te Form der Struma cystica — dar.
Hohlungen von iiber 14/ Durchmesser sind
wohl immer schon durch Zusammenfliessen
mehrerer, nicht durch Erweiterung einer ein-
zelnen Driisenblase, entstanden.
Microscopische Verdinderungen.,

In den niedern Graden des Driisenkropfs sind
alle Kerne des Driiseninhalts von Zellen um-
geben; viele dieser Zellen fiillen sich, wih-
rend der Kern schwindet, mit Colloidmasse,
welche ubrigens durchaus nicht bloss als Zel-
leninhalt, sondern auch ausserhalb derselben
entsteht. In den weiter entwickelten Formen
des Driisenkropfs findet man in den Driisen-
blasen weder Kerne noch Zellen; dieselben
enthalten bloss die strukturlose Colloidmasse,
in welcher sich ausser etwa Cholestearinkry-
stallen und Fettkornchen keine Elemente von
bestimmter Form zeigen. Das Gefassnetz auf
und zwischen den Driisenblasen ist bei die-
ser Form des Kropfs meist blutleer, in den
hoheren Graden offenbar geschwunden und
daher das Organ blass und matsch. Seltener
ist es, dass stellenweise die Gefisse blutreich
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und erweitert sind; in diesen Fillen entsteht
wohl immer Himorrhagie und so eine com-
binirte Form des Kropfs.

Was die nichsten Ursachen der beschriebenen ana-
tomischen Verdnderungen betrifft, so ist beim Ge-
fasskropfe eine Circulationsstorung im Blutgefisssys-
tem, wohl meist eine mechanische Hemmung im Ve-
nenblutlaufe, die Veranlassung der beschriebenen Ver-
inderungen. Es ist erwiesen, dass voriibergehgnde
- Storungen dieser Art eine voriibergehende Anschwel-
lung der Schilddriise im Gefolge haben kénnen (man
denke an die so hidufigen Fiille von Anschwellung der-
selben beim Geburtsakte) und daher wohl gerechtfer-
tigt anzunehmen, dass auf demselben Wege auch blei-
bende Vergrosserungen sich bilden konnen. Der Dri-
senkropf, der so ziemlich mit der Struma lympha-
tica der Autoren synonym ist, scheint auf eine ganz
andere Weise zu entstehen; von Hyperimie und Exsu-
dation findet man hier gewohnlich keine Spur, das
Blutgefisssystem ist daher wohl bei der Entstehung nicht
betheiligt. Vielleicht ist eine Verschliessung der Lymph-
gefisse und dadurch gehinderte Resorption die Veran-
lassung zu dieser Anfilllung der Driisenblasen. Es
spricht dafiir das vorzugsweise Vorkommen dieser
Kropfform bei Scrofulosen und Kretinen; gewiss ist
diese Form auch die, gegen welche das Jod das meiste
vermag. Ob die in manchen Fillen des Gefidsskropfs
vorhandene Verkalkung der Gefidsswandungen ihre Ent-
stehung dem Genuss eines sehr kalkhaltigen Trinkwas-
sers verdankt, lasse ich dahingestellt; das hiufige Yor-
kommen dieser, jedenfalls sehr schwer heilbaren Form,
berechtigt wenigstens zu dieser Frage.
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