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ie congenitalen Strumen, deren Vorkommen noch vor 40 Jahren,
D trotz mannigfacher Beifpiele von verfchiedenen Autoren, wie
IrnorEN, Suare, M. Hess, in Frage geftellt wurde, haben in neucrer
Zeit fowohl geburtshitlflich, wie pathologilch anatomilch, eine grofiere
Bedeutung erlangt. In erfier Beziehung verdienen fie Beriick-
fichtung, weil fie, ohne eine hefondere Grofle zu befitzen, ein ernftes
Geburtshindernig abgeben, das T.eben der Mutter wie des Kindes
bedrohen konnen. Denn bel der Rickwirtsbeugung des Kopfes,
welche in der Schwellung des Halfes durch die Struma ihre Br-
klirung findet, {tellen (ich leicht fchwere Geburtslagen mit all ihren
Conlequenzen cin, anderfeits aber [ah man auch fchon ofter, bei
normalem Verlauf der Geburt, durch Compreflion der Trachea un-
geniigende Atmung, Aphyxie und Tod cintreten. Diecs die geburts-
hilfliche Bedeutung. Pathologifch anatomifch (ind die congenitalen
Strumen deshalb von Wichtigkeit, weil fie uns zeigen, wie ein in
rafchem Wachstum befindliches, febr blutreiches Organ cine grofle
Neigung befitzt, die Grenzen des normalen Wachstums zu {iber-
fchreiten und den Boden fitr degenerative Procelle abzugeben. Auch
zur Beleuchtung der Hereditiitsverhilltnille gewiffer Erkrankungen
bietet dic congenitale Struma cinen welentlichen Beitrag, infofern
bei ihr Thatfachen zu Tage getreten find, die bei andern heredi-
tiren Erkrankungen biz jetzt noch nichit beobachtet worden find.
Das nithere hieriiber wird bei der Befprechung der Atiologie ab-
gehandelt werden,

Die erften Veriflfentlichungen iiber congenitale Struma ftammen

von Fonkrg!, denen 1833 und 1839 f[olche von Nicop d’ARBENT
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und Awmon? folgten. Letzterer giebt an der Iand eines eigenen
und eines von ADELMANK beobachteten Falles in fciner Abhandlung
eine Darftcllung der Symptome, Diagnofe, Prognofe und °path.
Anatomie der congenitalen Struma. Er fcheidet fchon ganz treffend
die Strumen in eine Str. simplex und composita, je nachdem wir
es mit einer einfachen Hyperplasie oder der Bildung neuer Tumoren
in oder neben der Schilddriife zu thun haben. An diefe Abhand-
lung fchliefen fich im Verlaufe weniger Jahrzehnte cine ganze
Reihe von Fillen ﬁn, aber erft durch die Veriffentlichungen von
BepNAr, Friepreicy, HECKER, SPIEGELBERG, die Arbeiten von
Vizcaow, Buos, Prrua und andere, wurde das [chon ziemlich
reiche Material gefammelt. Die Fiille von Brrz, WEBER, BEDNAR,
Frreprercu, Moxping Virciow, StickrL, Buos, SiMpsoN, FERRUs,
FraNcus, Hoven, DEMME, SPIKGELBERG, EIsENscHITZ, HECKER,
SrrINER, MULLER, LouLElN, in ihrer Gefamtheit 94 an der Zahl,
find in einer Dillertation von VonwiLrer?® fowie in GERIARDTS
Handbuch der Kinderkrankheiten* in einem befonderen Ka_pitel
belprochen, fo dafl ich mich darauf belchrinken kann, die in jencn
Abhandlungen nicht beriihrten Fille, fowie diejenigen der neueren
Litteratur einer kurzen Befprechung zu unterziehen. Aus erfter
Kategorie fand ich cinen von TaNaRILL® beobachteten Fall. «Der-
felbe konftatierte bei einem Neugeborenen einen {iber kindskopf-
groBen Tumor am Halfe, der das Geficht nach oben dringt, grof-
lappige Oberfliche hat, rechts bis ans Ohr reicht. Die Linge der
Gelchwult 6 Zoll, die Breite 14 Zoll; iiber derfelben die Haut
verfchiebbar.  Sternocleidomastoideus und Carotis sinistra liegen
iiber dem Tumor, oberhalb desfelben das Zungenbein. Der Durch-
[chnitt der Gefchwullt teils cyfiifch mit Erweichungsherden, welche
Mucinreakiion geben. Ferner fanden fich knicherne und knorpelige
Einlagerungen. Die grauen Stellen der Gefchwulft beftehen aus
zahlreichen, in einer transparcenten durch Effigldure fich triibenden
Intercellularfubftanz gelegenen zarten Rundzellen mit grofem Kern.»
Der Verfaller nennt den Tumor ein zufammengeletztes Myxofarkom,




ausgehend von der Schilddriife. Ob hereditiire Verhiltnifle vor-
liegen, ob bei der Geburt irgendwelche Schwierigkeiten beftanden,
davon erwihnt der Verfaller leider nichts, doch ift der Tumor
deshalb o erwihnenswert, da er den einzigen bis jetzt beobachteten,
malignen, congenitalen Tumor der Schilddriile darflellt. Ebenfalls
hochinterefant feiner enormen GroBe wegen fowie wegen [einer
Sonderftellung in der Litteratur it der von ScHUCKING % belchriehene
Fall. Derfelbe fand bei einem Neugebornen eine enorme caverndle
Gefecbwulft, die linkerfeits vom Ohr bis zum Sternum herabreichte,
nach der Punktion noch 6350 gr fchwer war, und ein [chweres
Geburtshindernis abgab; erft nach Perforation des in Gelichislage
eingeftellten Kopfes, fowie Punktion der Gelchwullt, Kkonnte das
Kind entwickelt werden. Nach Durchtrennung der Haut und Er-
offnung des Gefchwulftfackes zeigte fich ein die Gelchwullt allleitig
umgebendes, engmafchiges Venennctz.  Die Wandung der mit
dunklem, fliiligem Blut gefiillten Gelfchwullt bildet eine zarte Binde-
gewebsfchicht; das Innere des Hohlraums 1Bt ein weitmalchiges
Gefiige von weiliglinzenden Bindegewebsziigen zu Tage treten. Is
hat hier offenbar der Tumor durch (eine enorme Grofle die Ge-
Gichtslage veranlafit, und, durch die Unmoglichkeit der Entwickelung
des Kindes ohne Perforation, den Tod desfelben herbeigeftihrt.

Die beiden folgenden Fiille waren fchon der Gegenftand von
Differtationen, doch méchte ich einiger Befonderheiten wegen ein
kurzes Citat derfelben geben. Hixrogres” fchildert einen umfang-
reichen congenitalen Tumor am Halfe, der einc gelatindfe refp.
fotale Struma des linken Schilddriifenlappens darftellt, in welchem
himorrhag. Proceffe fich abgefpielt haben. Verfaller fiigt bei, dal3
die Gefchwullt wohl aus frithefier Fiotalperiode ftammen miilte,
da Ge collofale Dimenfionen gehabt und alle Halsgebilde ver-
lagert hatte.

Aug der zweiten Dillertation, der von BuncHacen® will ich
nur anfithren, daf die Struma ein Geburtshindernis abgab, nicht

hereditir war und durch Compreflion der Trachea den Tod des

L4
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Kindes nach 3 Stunden Lebensdauer bedingte. Der Tumor war
eine Struma gelatinosa, mit Einlagerungen von hyalinem Knorpel.

Als lctzten Fall der neueren Litteratur fithre ich cine Beob-
achtung von Taxsint® an: Es handelte fich hier um einen 7 monat-
lichen Fotus mit einem michtigen Kropf, der fich als Cystoadenoma
papilliferum, mit eingeftreuten Herden von Knorpel und Schleim-
gewebe, fowie quergcltreifter Muskulatur erwics. Es fehen die
Fille von Taxanmy, TawssiNt und Scuicking bis jetzt vereinzelt
in der Litteratur da, fagt doch BARDELEBEN in feinem Handbuch
der Chirurgie: «weder Fibrome, noch Enchondrome, noch andere
Neoplasmen, mit cinziger Ausnahme des Carcinoms, wurden in ihr
(Thyreoidea) beobachtet>. Doch michte ich beziiglich dicfes Citats
bemerken, daff Baxperepry hiebel die Strumen iiberhaupt damit
begreift, ohne die congenitalen Formen abzufondern, und daf jene
erwithnte Form des Carcinoms nicht congenitaler Natur war, fondern
hochbetagten Individuen angehirte, fo dal alfo unter den congeni-
talen Strumen das Myxofarkom den einzigen malignen Tumor der
Schilddriife darftellt. Es bildet demnach meine Arbeit im  An-
fechluf an die Differtation von VoxwirLer und das Kapitel in
GeurHARDTs Kinderkrankheiten iiber congenitale Strumen eine
Zulammenftellung und Vervolltindigung der neueren Litteratur
und auch aus diefem Grunde habe ich eine kurze Belchreibung
der einzelnen Fille in meine Arbeit aufgenommen. Bevor ich
jedoch zu meinem eigentlichen Thema iibergehe, michte ich kurz
noch einige Bemerkungen iiber die path. Anatomie, Symptomatologie,
und vor allem der Atiologie vorauslchicken. Was den Bau der
congenitalen Strumen  betrifft, fo haben wir es bel weiten am
biufiglten mit einfachen Hyperplafien zu thun. (Wir wollen aus-
driicklich bemerken, daff diejenigen Fille von congenitaler Struma,

welche als einfache Stauungshyperiimien, z. B. bei Gelichtslagen,

fich erwicfen, und ganz tranfitorifcher Natur find, indem fie nach
wenigen Tagen verfchwinden, nicht als eigentliche Struma bezejchnet

und hier nicht gerechnet find.) Nahezu ebenlo hiiufig find der
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folliculare und der CyRenkropf, bei denen bisweilen diefelben Ver-
dnderungen und Umwandlungen des Cyfeninhalts, wie bei Fr-
wachlenen angetroffen werden. (Himorrhagien, Einlagerungen von
Knorpel und Knochen.) An diefe Form reiht fich die Struma
gelatinosa sive colloides an, in etwas goringerer Zahl die einfachen
Adenome. Nur in der Einzahl find bis jetzt vertreten Struma
fibrosa, Chondroma mixtum, Cavernom, Cystoadenom, Myxosarkom,
In Zahlen ausgedriickt ergiebt fich folgende kleine Tabelle.

Anatomifcher Bau. Zuhl, Anatomifcher Bau. Zahl.
i
|
Struma parench. sive hyper- | Struma fibrosa . . 1
plastica . . . . . . ., | 33
Struma follicnlarisg L o1g Chondroma mixtum . 1
Btruma cystica . Ce ‘ 14 Cavernom . . . . . ., 1
Strumagelatinosa sive colloides 7 | Myxosarkom . . . . . . i 1
AdenomaThyreiod. . . . . . [ B Cystoadenowa papillifernm . 1 1
| 5
76

Uber 23 Fiille war keine Angabe betr. des path. anatom. Baues
zu finden, da ein Teil derfelben durch Jodinjektion zur Heilung
gelangte, eine Unterfuchung allo unmiglich war; jedoch diirfte cin

groler Teil derfclben den Hyperplaficn zuzurechnen (ein, IIervorzu-

heben wire ferner noch, dafl fich die congenitalen Strumen in der:

Regel durch einen groffen Gefifircichtum auszeichnen und zwar vor
allem die parenchymatifen und folliculiiren Formen, weiter, dal
nicht gerade felten Abnormitiiten in der Gefiiliverteilung befondersdem
arteriellen Syftem angetroffen werden.  Oft find namentlich die
Capillaren erweitert, fo dafl die Driifenbeeren durch weite Blut-
riiume auseinandergedriingt werden; es nimmt dann unter UmAinden
das Gewebe mchr und mchr das Ausfehen eines cavernéfen Angioms
an, zwilchen deren Gefiiwinden Driifenbeeren licgen. Beziiglich
des Symptomenbildes crwithnen wir als hervorftechend(tes Merkmal

das frithzeitige und rapide Auftreten der Larynx- und Tracheal-
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ftenofe mit confecutiver CompreMionsafphyxie, fo dafl folche Kinder
hinfig alphyktifch geboren werden. Dic Relpirationsftorungen find
bald anhaltend, bald anfallsweife; die In- und Exfpiration ift von
rauhen, weit hiorbaren Gerdulchen begleitet. Rs erfolgt entweder
im Anfall der Tod, oder derfelbe ficllt fich infolge von Erfchipfung
ein, oder aber die Anfille laffen nach, es tritt bald vollkommene
Heilung ein, bald bleiben Refte zuriick, die dann befonders im Puber-
titsalter fiir neu auftretende Strumen die Grundlage abgeben. Bei
der Scktion an Strumen verftorbener Kinder findet man hinfig
atclcktat. Herde in den Lungen, Bronchopneumonien, acutes Lungen-
ddem, ja [elbft, Dedingt wohl durch dic anhaltende Stauung im
Gebiet der oberen Hohlvene, chron. Odem und Hyperplafie des
Gehirns (BroNag).  Neben diefen vom Relpirationstraktus aus-
gehenden Erfcheinungen find es aber auch hitufig Schlingbefchwerden,
Erbrechen, welche das Symptomenbild beherrfchen, was auch nicht
zu verwundern ilt. Denn da [(chon normalerweile die oheren Teile
der Schilddriifenhérner etwas zwifchen Trachea und Oesophagus
fich eindringen, fo muB um fo mehr bei einer Vergroficrung der .
Schilddriife, die weitaus am hiufigften die Seitenlappen betrifft,
eine Compreflion des Oesophagus und des Vagus eintreten, weil ein
Ausweichen diefer Gebilde hinten durch die Wirbelfiule, vorn durch
den Sterncleidomastoidens gehindert ift. Die Prognofe it im all-
gemeinen als glinflig zu bezeichnen, wenigftens bei nicht zu grofien
Strumen, infofern hiufig fowoll [pontan, wie auf Jodinjektion Riick-
bildung refp. Heilung erfolgte. Die groBen, mit hochgradiger Stenofe
einhergehenden Fille, fowic diejenigen maligner Struktur werden
immer eine ungiinftige Proguole abgeben.

Die Atiologie anlangend, finden wir imimer noch cinen Zwie-
[palt der Mcinungen, indem die einen in den endemilchen Ein-
fliflen, die andern in der Hereditiit das bedingende Moment fuchen.

Erftere Anficht treffen wir ganz befonders von SrimerLBERG!® ausge-

[prochen, der gelegentlich einer Versflentlichung dreicr Fiille; wobei
die Miitter alle mit Kropf behaftet find, zu folgendem Schlufl kommt:
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«Dall das erzeugende Agens durch den miitterlichen Korper auf den
Fstus wirkt, it natiirlich; indes glaube ich, daB es bei den hier
befchriebenen Fiillen von congenitaler Struma fich viel mehr um
eine endemiflche Form, als um einc hereditire handelt; denn in
den oftlichen engen Thilern des Schwarzwaldes it Kropf endemifch,
und cs find die Mchrzahl der dafelbft Mehrgelchwingerten mit
Kropf behaftet; wire der congenitale Kropf hereditir, fo miite ich
unter 500 Neugeborenen mehr als 3mal demlelben begegnet [ein.»
Es 14Bt fich durch diefc Fiille, in denen endemifche Verhiltnifle
und Hereditit gleichzeitiz vorhanden find, ein Beweis weder fiir
das ecine, noch fiir das andere erbringen, jedoch exiftiert beziiglich
der Endemie keine abfolul beweifende Thatfache, ohne daf ich
deren alleiniges Vorkommen in Abrede fellen wollte.  Ahnlich
wie mit den Srincrnserd’fchen Fiillen liegt es auch mit denen
von DEMvE, der unter 53 Fillen 7mal Hereditit fand; gleichzeitig
ftammen aber die Beobachtungen aus Gegenden der Schweiz, wo
Kropf endemifch vorkommt. Ich bin nun fehr geneigt, an der
Hand einer cigenen Beobachtung, den hereditiren Verhiltniflen
ein gréfieres Gewicht beizulegen, verweife jedoch auf das Nihere
bei der Befprechung diefcs Falles. Weitere fichere Beweile fiir die
Hereditiit liefern der Fall von Frieprercu'l, wo beide Eltern,
5 Kinder (trumds waren, ohne daff Endemie im Spiele gewefen
wire; ferner der Fall von Loniemx!? (Hereditit ohne Endemie),
fowie von STEINER', der von einer mit hochgradiger Struma be-
hafteten Mutter ein an diefem Ubcl leidendes Kind zur Welt
kommen f(ah, Zwel Jahre vorher hatte diefelbe Mutter ein mit
Struma behaftetes Kind geboren. Von den iibrigen 5 Kindern
bekam eines im 8. Jahre einc Struma; Endemie ift ausgefchloflen.
Prifen wir die Gefamtzahl aller verdffentlichten Fille, 99 an der
Zahl, fo ergiebt fich, daBl bei 45 Hereditit vorhanden war, von
allen andern lief fich in diefer Richtung nichts ermitteln. Jedoch
fand fich eine ganz eigentlimliche Thatlache, daff nimlich unter

diefen 45 hereditiven Fillen 31mal dic Mutter allein, 14mal beide

»
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Eltern eine Struma hatten, wnd daf cine chrtragung vom Vater
allein bis jetzt noch nicht beobachtet wurde. Ob Knaben oder
Miidchen hiufiger betroflen wurden, lieff fich niché feftitelllen, da
nur in ganz wenig Fillen das Gefchlecht der Kinder angegeben,
und diefe wenigen keinen Schluf geltatten. Es wire aber noch
eine weitcre Eigentiimlichkeit hervorsuheben, dafl nimlich der
griflere Teil der mit Struma geborenen Kinder unreif war. Bei weitem
die meiften und gerade grifiten Strumen gehorten Foten im 4. —8§.
Schwangerfchaftsmonat an. Was hier den Grund der frithen Geburt
abgab, wage ich nicht zu enifcheiden, zumal von keinem Autor
noch diefer Punkt berithrt wurde. Neben der Iereditiit betont
Vircnow als nicht unwichtiges itiologifches Moment die nicht eben
feltene, angeborene, unregelmiiBige Gefiifentwickelung der Schild-
driife.  Ferner kommt in Betracht das fehr erhebliche VWachstum
der Schilddriife am Ende des Fotallebens.  Von geringerem Einfluf
diirften wohl folche Hindernife [ein, welche eine congeftive Schwel-
lung der Thyreoidea bedingen; fo foll nach Brpwar und HECker
congenitale Struma hiufiger wahrgenommen werden bei Kindern,
welche in Gelfichtslagen geboren werden. Jedenfalls kann es fich
aber einmal nur um geringe Grade von Schwellung handeln, die
meilt nach Aufhéren der bedingenden TUrfache rafch fich wicder
verliert, dann it aber auch fehr leicht der Einwurf zu machen,
ob nicht die Strumen gerade die Urfache der Gelichtslagen find?
Als letztes dtiologifches Moment fithren wir noch Entziindungszultinde
an, wie fle in einem I'all von Deyy beobachtet worden [ind.
Derfelbe fand bei einem mit einer Schwellung der Thyreoidea
alphyktilch geborenen und nach 85 Stunden verftorbenen Kinde
bei der Sektion folliculire Strumitis mit eitriger Infiltration. Daf
aber noch Urfachen, die uns big Jetzt verborgen geblieben find,
der congenitalen Struma u Grunde licgen, dafiir [prechen Fille
von Struma bei 4—5 monatlichen Fiten (BERAUD, DaNYAU, MONDINT,

Vircnow)}., Schon VoNwirrer hat den Verfuch gemacht, die prak-

tifche Seite der congenitalen Strumen eingchender zu beleuchten,
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indem er feftzuftellen fuchte, wic oft die Struma ein Geburts-
hindernis abgab. Fr mufBte auch der mangclhaften Angaben wegen
davon abfehen. Auch ich konnte nur 6 Falle auffinden, wo die
Struma ein Geburtshindernis war; meift waren die Kinder in Ge-
fichtslage eingeftellt (ITunBavER, Houvrr, BuroHaceN, Scuifexing,
Lonuey, Frigpeurcn).  Sonderbar ift, daB geradezu  monltrife
Kripfe ganz leichte Geburten erfolgen liefen, s ift vielleicht der
Umftand mit im Spiele, daB der iibrige Kérper der Friichte noch
klein war, und fo cher eine Anpaflung desfolben an das Becken
erfolgen konute.

Nach diefen einleitenden Bemerkungen will ich zu meinem Thema,
tibergehen durch dic Befchreibung eines an hicfiger chirurgifcher
Klinik znr Beobachtung gekommenen Falles von congenitaler Struma,
miichte jedoch zum Verftindnis desfelben cinen kurzen Auszug der
Krankengelchichte vorausfchicken. Am 12, Januar 1889 wurde in
die ¢hirmrgifche Klinik eine Frau verbracht, welche an hochgradiger
Cyanose und Atemmot litt und Gravida war. Die Atemnot war
bedingt durch eine rechtsfeitige 3 — 4 mannsfaufigrofie Struma,
welche in der letaten Zeit ziemlich fark gewachfen war. REinen
Kropf hatte Patientin fchon feit ihren Midchenjahren, ftammt
aus keiner Kropfgegend, doch hat ihre Mutter ebenfalls nach den

erften Schwangerfchaften (20. Lebensjahr) an Struma gelitten. Ge-

legentlich der fritheren Schwangerfchaften (8 an der Zahl) hatte’

Patientin immer ein Anfchwellen der Struma bemerkt, doch war

diclelbe nach der Geburt immer zu ertriglichen Grenzen zurlick-

gekehrt.  In diefer Schwangerfchaft (diefelbe dauert nur 7 Mo-
nate) befindet fich die Struma in fo rafchem und farkem Wachs-
turn, daff Patientin #rztliche ITiilfe auffucht. Da die Atembe-
fehwerden rapid fich fteigern, fo wird die Tracheotomie befchloflen,
doch ifi dicfelbe mit koloffalen Schwierigkeiten verkniipft, da die
Struma fehr gefilireich, die Halsgebilde fark verlagert, dic Trachea
Iibellcheidenformig comprimiert ift. Patientin it fchon {ief alphyk-

tilch, es beginnen agonale Kritmpfe, als es endlich
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su eréffnen und durch kiinflliche Atmung das nahezt entflohene
Teben wieder zuriickzurufen. Da man fich oberhalb der Stenofe
befand, wird noch die tiefe Tracheotomie ausgefiihrt, eine Kaniile
eingelegt und die groffe Wundfliche tamponiert. Patientin erholt fich
wieder ganz gut, fihlt fich auch wihrend zweier Tage ganz wohl,
aus der Trachealkaniile wurde durch Expektoration reichlich
alpiriertes Blut entfernt, es tritt etwas Hungergefiihl auf, die Wunde
i reaktionslos, kecine Nachblutung. In der 3. Nacht nach der
Operation, ohne fonftige Verinderungen des Allgemeinbefindens,
{iberkam Patientin pltzlich ein Anglgefiihl, nach wenigen Minuten
paufierte dic Atmung, ohne daB ein Atmungshindernis da war.
Der Puls wurde frequenter (bis 140), das Bewuftlein fchwand ralch
und unter Erlsfchen der Herzthitigkeit trat ohne Cyanofe und ohne
Zeichen des eigentlichen Collapfes nach etwa 20 Minuten der Tod
ein. Nach den letzten LebensiuBerungen wurde fofort in der
Medianlinie die Sectio cemsarea gemacht und ein wenig zappelnder
Fotus an den Beinen entwickelt, deffen Herz nachweislich [ehlug,
withrend er aber weder atmete, noch auch auf den eingefteckten
Finger reflektorifche Saugbewegungen machte. Nach etwa !/« ftindigen
erfolglofen kiinftlichen Refpirationsverfuchen am Fotus erlifeht die -
Herzthiitigkeit desfelben, und wird von Wiederbelebungsverfuchen
Abftand genommen. Der Fotus it miinnlichen Gelchlechts und
hat eine fir die GroBe des Korpers ziemlich [ark entwickelte
Struma. Fiir den Tod der Mutter ergab die Sektion keinen An-
haltspunkt, da aufier Gravidititshyperplafic des Herzens und der
Leber, parenchymatifer Triibung der Niere mit Stauung, leichter
Hydronephrofe mit Dilatation der Ureteren infolge Compreflion durch
den Uterus, Hydrops meningeus nichts gefunden wurde. Beziiglich
der Sektion des Kindes bemerke ich, daf diclelbe aufier der Struma
durchaus keine pathologifchen Veriinderungen zeigte. Zur genaueren
Unterfuchung wurde die Schilddriife mit Adnexis entfernt, von
oben nach unten in 3 etwa /2 em dicke Schnitte zerlegt und in
Alkohol gehirtet. Zur befleren Uberficht werde ich die einzelnen
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Bchnittflichen eine jede fiir fich befchreiben. Bei Betrachtung des
ganzen Priparates [tellen die beiden Lappen der Schilddrile etwa
daumendicke Wiillte dar und fpringt vor allem die Rarke Ent-
wickelung der Thyreoidea auf der rechten Seite in die Augen. Die
Oberfliche it glatt, zeigt keine belondern Hervorragungen oder
Wulftungen. Der linke Lappen hat eine Linge von 25 mm, der
rechte von 20 mm. Schnitt I, in der Hohe des Kehlkopfs gefiithrt,
giebt folgendes Bild: .
Die Mitte des DPriiparats nimmt der Kehlkopf ein und zwar
der Durchfchnitt des Schildknorpels vorn und zu beiden Seiten,
die Platte des Ringknorpels hinten; zwifchen diefen Knorpeln treffen
wir die Stimwmritze, welche aulierhalb von eciner diinnen Tage von
Muskulatur umgeben ift. Nach auflen vom Schildknorpel linker
feits befindet fich ein grofles Gefil, der Wand nach zu urteilen
eine Arterie. Auf der linken Seite lehnt fich an den [eitlichen
und hintern Teil des Schildknorpels der linke Schilddriifenlappen
an; derfelbe hat ein gleichmifiig homogenes Auslehen, Farbenunter-
[chiede find keine wahrzunehmen, doch hat es den Anlchein, als
ob die ganze Driifenmalle durch Bindegewcbe in eine grofle An-
zahl von Feldern zerlegt ‘wiire, die eine ganz unregelmiBige Geftalt
haben. Die eigentliche Drifenfubftanz umgiebt eine Schicht von
Bindegewebe als Kaplel, an deren vorderen, mittleren und inneren
Wand zwei ftarke Gefifle verlanfen. Der Durchmelfer von vorn
nach hinten betrigt 15 mm, die Breite vorn 8 mm, hinten 6,5 mm."
Nach hinten [chiebt fich von dem linken Lappen ein zapfenartiger
Fortlatz gegen den Oesophagus vor; derlelbe ift in eine Binde-
gewebshiille eingefchloflen, und dringt den Oesophagus etwas nach
innen vor. Nach auflen und links von der Schilddrile treffen wir
noch Bindegewebe, in demfelben cinige grofiere Gefille, nach vorn
einen [charf begrenzten ftiirkeren Muskel, ebenlo einen folchen etwas
groferen links feitlich. Was fir Muskeln das find, ift bei der
Loslofung des Priiparats ans feiner urlpriinglichen Stelle nicht mehr

zu beltimmen. Links und hinten, an der Grenze des Schnittes
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zwei hirfekorngrofle, von Bindegewebe cingelchloflene, gleichmifig
homogen ausfehende Korper. Es hat den Anfchein, als ob dasfelbe
Durchfchnitte von Lymphdriifen wiiren; niheren Auffchluff wird die
mikrofkopifche Unterfuchung geben. -

Auf der rechten Seite finden wir, enger dem hintern Teile
des Kehlkopfs angelchlolfen, den rechten Schilddriifenlappen. Der-
felbe ift etwas mehr linglich geflaltet und beginnt mit einer
fchmalen Strecke an der feitlichen Wand des Oesophagus, jedoch
ift diefe Partie nicht (o deutlich abgegrenzt als linkerfeits. Diefer
Lappen it mehr nach der Seite zu entwickelt, h#lt fich aber auch
eine groflere Strecke dem Kehlkopfe angefchloflen. Nach vorn
und etwas nach links ift die Driifenfubftanz an einer Stelle nicht
feharf von dem iibrigen Gewebe des Schnittes abgegrenzt, auch
verlaufen an dicler Stelle einige Gefife. Die Mafe find Linge
15 mm, Breite vorn 10 mm, hinten 8 mm. Hine Verinderung
in der Lage oder Geftalt der Organe ift nicht vorhanden, fo daB
wohl Compreflion des Kehlkopfs, nicht ganz die des Oesophagus
auszufchlieflen ift. Es it alfo auch in unferm Falle die Eigen-
ttimlichkeit vorhanden, daf, vermige der héheren Lage der fotalen
Schilddriife, die [eitlichen Lappen fich keilartiz zwifchen LG;ynx
und Oesophagus oder gegen letzteren allein vorfchieben. Es hat
den Anlchein, als ob das linke zapfenartige Stiick fich ftark gegen den
Ocsophagus angedringt, und it die Moglichkeit, da von demlelben
eine Compreflion des Oesophagus ausgegangen, nicht von der Hand
zu weifen. Ich habe noch nachzutragen, daB hinter der Platte des
Ringknorpels, die #uflerfte Begrenzung des Priiparats der ange-
fehnittene Oesophagus bildet, deffen Schleimhaut nach vorn in
zwei Falten gelegt ift.

Der zweite Schnitt, etwas tiefer als der erfie gefiihrt, bietet
im allgemeinen keine welentlichen Verfchiedenheiten dar. Der
Schnitt hat ebenfalls den Kehlkopf noch getroffen, der diefelbe
Configuration darbietet. Der linke Schilddriifenlappen liegt in etwas

grofierer Partie dem Kehlkopfe an und hat nach der Seite etwas
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an Breite gewonnen. Das friither mehr zapfenartige Stiick i breiter
geworden, fo dafl der ganze Lappen cine mehr lingliche Geftalt an-
genommen hat. Die Muskulatur linkerfeits auflerhalb der Kaplel
ift nicht fo fcharf abgegrenzt wie bei dem erften Schnitt. Die Linge
des Lappens 11 mm, Breite 10 mm. Der rechte Lappen zeigt noch
_geringere Differenzen vom vorhergehenden Bilde. Er beginnt ebenfalls
mit ciner verjiingten Partic an der Seitenfliche des Qesophagus, doch
hat diefe Partie die Eigentitmlichkeit, da fie in der Farbe von
dem iibrigen Lappen etwas verfchieden, indem fie heller und jencen
im vorigen Schnitt belchrichenen hirfekorngrofien Kérpern #hnlich
ieht. Nach vorn und feitlich nimmt der Lappen etwas an Aus-
dehnung zu. Linge 14 mm, Breite 11 mm. Farbe und Ausfehen
bietet mit Ausnahme letztgenannter Partie keine Veriinderung dar.
Die Muskulatur und GefiBverteilung it diefelbe geblieben, o dafl
ich »um dritten Schnitt iibergehen kann.

Es hat in diefem Sechnitt das Bild eine wefentliche Anderung
erfahren, indem derfelbe unterhalb des Kehlkopfs gefithrt und wir
[owohl die beiden Seitenlappen, wic das verbindende Mittelftiick,
den Ifthmus, vor uns haben, an der Hinterfliche die etwas nach
links verfchobene Trachea [owie der Oesophagus das Bild begrenzen.
Beginnen wir nun auch hier auf der linken Seite, fo finden wir,
dafl dic Thyreoidea etwas von der Trachea abgedriingt ift, und
zwar anfcheinend durch Bindegewebe, in dem mehrere Gefille ver-
laufen. Die Linge der Thyreoidea hat fich verkleinert und geht

_der linke Lappen direkt, etwas fich verbreiternd, in den Ifthmus
“iiber, jedoch fchliefit er fich eng der Trachca an. Linge des linken
Lappens 7 mm, Liinge des TRRhmus, direkt vor der Trachea 8,5 mm.
Das Mittelftiick, fowie der mit ihm eng verbundene rechte Lappen
halten fich eng an die Trachea und [chiebt fich rechts nach hinten
noch ein Stiick weit gegen den Qesophagus vor, Es wird allo die
Trachea nahezu in der Hilfte eines Kreisumfangs von der Schild-
driife eng umfchloflen, wovon jedoch der grisfite Teil rechts gelegen

ift. Der rechte Schilddriifenlappen hat an Dimenfion bedeutend
Otto Schenck, Ein Fall von Struma congenita hereditaria. 2
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gewonnen, fowohl von vorn nach hinten, wic ganz befonders nach

der Seite. Das Ausfehen der Schilddriife hat fich nicht-veriindert,

nur ift dic Zeichnung in einzelne Felder eine grobere geworden,
und find grofere Driifenbezirke von [Rarken Bindegewebsfiriingen
. um(chloflen; die feincren Felder wie im vorigen Schnitt find nicht
‘ mehr fichtbar, Die Kapflel it befonders rechts ftark v;ardiokt,
erreicht die Dicke von 1 mm; auBlerhalb von ihv (ind rechts mechrere
Gefiflumina [ichtbar. Die Malverhiltnille find folgende: Linge -

von vorn nach hinten 18 mm, Entfernung von der Mittellinie links

12 mm, rechts 16 mm. Muskulatur it auf diefem Schnitte nur

fehr wenig und ganz undeutlich vorhanden.

Abnorme Beftandteile konnten makrolkopilch in den 8 Schnitten
nicht aufgefunden werden.

Fallen wir nun die Ergebnille der makrolkopifchen Betrachtung

zafammen, fo crhalten wir als pathologifchen Befund eine Ver-

groferung fowohl der gelamten Schilddriife, wie inshefondere des

S Ithmus und des rechten Lappens. Pathologilche Beftandteile wurden

)
?‘ X ) in der Driife keine gefunden, die Oberfliche it glatt, das Gewebe
: : hat ein glgichmiiﬂiges Ausfehen, vielleicht ift das Bindegewebe etwas
! b vermehrt, fo dafl wir makrofkopileh zur Diagnofe kommen, daff es
E 1 B fich um eipe einfache Vergriflerung der Schilddrife, beruhend auf
i

i - - s o W
e Vermehrung der preexiftierenden Dritfenelemente handelt. Etwas

merkwiirdig ift, daf die ganze Driife an dicfem Neubildungsprocef3

teilgenommen hat; denn bei weitem hinfiger fchen wir einen einzelnen

Lappen oder Teile eines folchen an einer Vergroflerung oder Neu-

bildung fich beteiligen. Eine Anlehnung an  diefes gewGhnliche

Vorkommen finde ich darin, daf der rechte Lappen etwas ftiirker

an der Vergréflerung teilgenommen als der linke.

Gehen wir nun zur mikrofkopifchen Unterfuchung {iber, (o

[chicke ich voraus, daf alle gemachten Schnitte nahezu dasfelbe

mikrofkopifche Bild geben, nur den Unterlchied darbieten, daB ein

Teil der Schnitte mit Hidmatoxylin, ein anderer mit Alauncarmin
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gefirbt ift; ich kann mich deshalb auf die Befchreibung eines
Schnittes belchriinken. Gleichzeitig fpreche ich Herrn Dr. Erxst
fiir die giitige Uberlaflung der mikrofkopilchen Priiparate an diefer
Stelle meinen befonderen Dank aus. Schon bei (chwacher Ver-
groferung crgiebt fich, daf wir normales Schilddriifengewebe vor
“uns haben. Von der in ihrer Dicke fehr wechfelnden Kaplel gehen
ziemlich ftarke Bindegewcebshalken aus, zwifchen denen die einzelnen
Driifenacini gelegen find, welche Je nach der Schnittrichtung cine
verfchicdene Geftalt und Grisie darbicten. Diefelben find bald rund,
bald elliptifch, hald ftellen fie langgczogene Ritume dar. In den
Acinis kénnen wir wieder die einzelnen Follikel unterfcheiden,
deren Wand mit Epithelzellen bekleidet ein Lumen begrenzt, oft
aber auch frei im Innem eine Anzalil von Epithelzellen enthiilt.
Oft find zwilchen der Follikelwand und den Epithelzellen rundum
ziemlich breite, freie Riéume, die wohl auf Schrumpfungsprocelle
im Alkohol zuriickzufiihren foin diirften. Dic Epithelien find bald
cylindrifeh, bald nithert fich ihre Geftalt mehr den cubilehen Zellen,
bald ift eine ftrenge Scheidung gar nicht ausfithrbar. An den Zellen
ift Kern und Protoplagsma fcharf gefchieden ; der Kern, bald in der
Ein-, bald in der Mechrzah! vorhanden, nimmt keine beffimmte
Tage in der Zelle ein. Die i Ifthmus verlaufenden Bindegewebs-

fepta find befonders verdickt und haben an einzelnen Stellen eine

- ftidrkere Lichtbrechung. In den die Acini umgebenden Bindege-

‘websftringen verlaufen reichlich Gefifle, die oft in langen Strecken
dalelbft zu verfolgen [(ind; die Venen find etwas reichlicher ver-
treten, befonders an den hintern Teilen der beiden Lappen, wo
fie an einzelnen Stellen grofe cavernéfe Ritume bilden. Degencrative

Procelle find keine nachzuweifen, vor allem ift in keinem Schnitte

~auch nur eine Spur von Colloid zu finden. Dic auBerhalb der

Kapfel befindlichen, beim I. Schnitt belchriebenen hirfckorngroBen
Korper, die als lymphoide Elemente angefehen wurden, zeigen ganz
den Bau des Schilddriifengewebes, fo daff fic als abgelchniirte oder

accellorifche Teile der Schilddriife zu betrachten find; fie befitzen
PR
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eine eigene, ziemlich ftarke Kapfel. Abnorme Beftandteile, wie fie
hiufig in fotalen Strumen getroffen werden, wie Knorpel, Knochen,
Fett, find in unferem Priparate nicht vorhanden. Nach der mikro-
kopifchen Unterfuchung kinuen wir nun die Diagnofe dahin ergiinzen,
daf wir es mit einer reinen Hyperplafie der Schilddriife zu thun
haben, bei der die Gefiflentwickelung eine ziemlich reiche ift. Ich
betone nochmals reine Hyperplaie, denn es hat hier in diefem
Falle die Vergréflerung der Schilddriife lediglich durch Vermehrung
der urlpriinglichen Driifenelemente, wic geringeren Grades des )
Bindegewebes ftattgehabt, ohne dali dabei irgendwelche degenerative
Procefle eine Rolle gefpielt. Es ift ja diefer letztere Vorgang gar
hinfig in Strumen zu finden, und bedingt, indem durch die Colloid-
entartung, Cyftenbildung grofie Riiune erfiillt werden, die oft kolo(lale
Augdehnung fitaler Strumen. Bg gehirt unfer Fall daher zu den
wenigen ganz reiner Hyperplalie, da bis jetzt nur cin Fall von
Hrcexer 4 ebenfalls von reiner Hyperplafie in der Litteratur angefiihrt
ift. Diefer Fall betraf einen 7 Pfund [chweren Kuaben, der lebend
geboren wurde, aber infolge Compreflion der Luftrohre ftarh. Die
Driife wog 41 gr (gegen 7,8 gr) und zeigte ebenfalls reine Hyper-
plafie. Der Fall war hereditir. Bei allen andern Tillen, die als
Hyperplafie bezeichnet find, finden wir fets den Vermerk, daB
Colloid, Cyften oder fonftige decgenerative Procefle nebenbei noch
vorhanden gewelen waren. Sagt doch BARDELEREN '*; «Geringe Grade -
einer colloiden Degeneration miiffen wir als cinen falt normalen
Befund betrachten». Ob nun diefe etwas exceptionelle Stellung
unferes Falles dadurch bedingt ift, daB die Struma im Anfang
ihrer Entwickelung fich befindet — 7. Monat —, laffe ich dahin-
geftellt. Es ift nicht auszufchlieBen, ob nicht bei lingerer Dauer
der Schwangerfchaft der Fall ein anderes anatomifches Bild dargeboten
und feh dadurch mehr den gewdhnlichen Formen an die Seitc
geftellt hitte.

Nicht allein aber feines mikrofkopifchen Baues, fondern auch

feiner Atiologie wegen ift unfer Fall befonders bemerkenswert; er



gehort ndmlich zu den wenigen, in denen Hereditit — die Mutter
unferes Kindes ftammt aus einer vollkommen kropffreien Gegend —
als einziges verurfachendes Moment im Spiele ift, und zwar liegt
hier die Fortpflanzung eines in diefer Familie vorhandenen Uhels
durch mehrere Generationen vor. Die Mutter unferer Patientin hatte
ebenfalls einen Kropf; auch hier waren nur dic weiblichen Mit-
glieder mit Struma behaftet, Leider war ein Zuriickverfolgen weiter
in der Familie nicht mehr maglich. Merkwiirdig it aber folgender
Faktor: Die Grofmutter unferes Kindes bekarn ihre Struma erft
nach der Verheiratung (nach dem 20. Jahre), die Mutter wird mit
beginnender Pubertiit firuméds, und ibr Kind wird mit Struma
geboren. Es [cheint alfo gewilfermafien eine Steigerung der Dispofition
hier vorzuliegen und driingt fich mir der Gedanke auf, ob nicht
bei der Hereditiit die Ubertragung in der Weile gefchieht, daBl ein
Krankheitserreger von der Mutter auf das Kind iibertragen, der
dann nur in der Schilddriile feine Lokalifation nimmt und zu
fiirkerem Wachstum anregt? In diefem Falle kinnte man dann
bezugnehmend auf meine Beobachtung fagen, der Krankheitsfoff
hat an Energie gewonnen, indem cr in drei Generationen in immer
fritheren Lebensperioden zur Geltung gekommen ift. Auf diefe Weile
liefen fich aber nur die Strumen benigner Natur refp. diejenigen,
welche nicht als Neubildungen in der Schilddriife aufzufalen
find. erkliren. Ob nun aber diefe meine Anficht fich bewahrheiten
wird, oder ob es nur ein Spiel der Natur war, daf hier ein Vor-
wirtsriicken in der Zeit der Erkrankung Rattgefunden hat, lalle ich
dahingeftellt. Erft durch andere #hnliche Fiille wird diefe Frage
entfchieden werden kénnen.

Am Schluffe meiner Arbeit angelangt, it es mir eine ange-
nehme Pflicht, Herrn Geh. Rat ArxoLp fiir die Anregung zur Arbeit, )
fowie die gilitige Unterftiitzung, Herrn Geh. Rat Czrrny fir die
giitige Uberlafung der Krankengelchichte, Herrn Dr. Ernsr fiir
die giitige Unterftittzung, fowie Uberlaffung der mikrolkopifchen
Priiparate meinen chrerbietigften Dank auszufprechen.




Zahl Ob
3 Autoren. Jahr. der |Here Anatomifcher Ban. | Geburts-
‘ e | ditit, hinder-
2 | ‘balle. _nis.
1l
- Fovgre . . . . . ? 3 ? ?
. Nicon. d’ArBENT . 1833 2 ja ?
A VON AMMON . . . . 1839 1 ? ?
0| - ADRLMANN . . . . 1839 | 1 ?  |Cyftenkropf.
e BErAUD u. Daxvavu . 1850 | 1 ?  |Follicul. gefifireich. Str.
'_’;F' Berz . .. ... 1850 2 | ja ?
4 X WEBER . . 1851 1 ? ?
“)| ' Bevvar i ? 1 ? |Cyfltenkropf.
s Frisprewen . . . L ? 1 ?  |Cyftenftruma. jat,
Vs ? ! ? | 1 ?  |Cyftenftruroa.
1 Moxnixi ' ? ! ? |Adenom mit Cylten,
2 Vieenow . . . . . ? 1 ? —
£ Srocken .y 1861 3 ?  |Struma vasculosa. jai.1Fall.
; Buos L. 1867 1 ? ?
: Bros . . . . .. ? 1 ? 4
SrMpsoxy .. L L. 1871 1 ? |Struma parenchymat.
Ferrus ? 1 ? ?
Fraxzcvs . . . . ? | ?
Hovern . . . . . . 1873 rloe Strumgelat. cystica.  |jas,
Bouchik . ? L | ? |[Cylenkropf.
StEINER . . L L ? 2 ? 2
VONWILLER . . . . 1881 1 ?  iChondroma mixtum.
? 1850 1 ? ? 2.
DeuMe . . . . . . '1862-187Y) 53 37 ? ?
SPIEGELBERG . . .| 1860 1 ja |Str. parench. vascul.
do. L 1860 1 | ja ?
do. . 1862 1 ja IStr. parench. vascul.
Esexscutrz . . . 1868 1 ?  |Str. parenchymat.
? i ? 1 ?  [Str. fibrosa.
Hecgker . . . . . 1867 1 ja |Str. parenchymat.
MénLer . . . . . 1866 1 Adenom. !
do. 1870 1 ja |Adenom.
Tavamorn. . . . .0 1871 1 Myxosarkom. i ;
Lonverwy . . . L . 1876 1 ja  |Str. gelat. cystica. jad,
Demye o . ., L . 1880 1 ?  [Str. cystica,
do. | 1881 1 2 |Strumitis.
» ScHGCKING . . . . ‘| 1882 1 Struma cavernosa. jas,
HizroxkLES | 1886 1 Str. gelatinosa.
BrreHAGEN . . . . 1 1888 | 1 Str. gelatinosa. jas.
Tawsxt . . . . ., 1888 | 1 Cystoadenom papillif. ’
‘ 99 45 6
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