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Die genauere Kenntnis iber das Vorkommen und den ana-
tomischen Bau des angeborenen Kropfes ist erst eine Errungen-
schaft der letzten drei Jahrzehnte unserer Wissenschaft. Fand
sich doch noeh im Jabrgang 1863 des ,Journal fiir Kinder-
krankheiten von Belirend und Hildebraundt- bei Gelegenheit
des Referates iber eine von Danyau in der Soc. de Chirurgie
zu Paris mitgeteilte Beobachtung eines 5'/, monatlichen mit
hithnereigrossem Kropt behafteten Fotus die Bemerkung: .wir
kennen noch kein Beispiel eines angeborenen Kropfes und des-
halb ist der Fall noch besonders merkwiirdig.® TUnd obgleich
spitter besonders noch von Frankreich aus zahlreiche Fille von
congenitaler Struma veriffentlicht worden sind. so waren sie
doch noch sehr wenig bekannt: als in den Jahren 1867 und
1868 Bouchers) und Buoh?') weitere Fille mitteilten. hielt
jeder eine Zeit lang den seinigen fir den ersten mitgeteilten.
Eigentlich war v. Ammeon?) (1839) der erste, welcher die
Struma congenita nither heschrieb. Obwohl er unter dieser Be-
zeichnung jede abnorme Vergrosserung der Schilddrise ver-
stand, also auch diejenigen mitrechnete, die withrend der Geburt
dureh eine hyperaemische Turgescenz entstanden sind, so unter-
schied er doch schon zwischen Struma simplex und composita,
je nachdem er es mit einer einfachen Hyperaemie oder mit
einer wirklichen Neubildung in der Schilddriise zu thun hatte.
Einen wesentlichen Fortschritt in der KErkennung und richtigen
Beurteilung der congenitalen Strumen machte Demme?) in
seiner Abhandlung tiber die Krankheiten der Schilddrise, ge-
stiitzt auf ein reichliches Material und auf Grundlage eciner
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genaueren anatomischen Untersuchung. So fand derselbe unter
642 Kropffillen des unter seiner Leitung stehenden Berner
Kinderhospitals 53 Fille von angeborener Struma. Je nach den
ersten Anfangsstadien einer besonderen Kropferkrankung, sowie
nach der bei ihrer fortgeschrittenen Entwickelung privalieren-
den Beteiligung der die Schilddriiso aufbauenden Elemente schied
Demme die eigentlichen Kropfhildungen in vier Klassen:

1) Struma follicularis sive hyperplastica (eine besondere

Form dersclben ist die Struma vasculosa).

2) Struma fibrosa.

3) Struma cystica.

4) Struma gelatinosa s. colloides.

In neuerer Zeit ist jedoch Walfler?) aut Grund sorg-
faltiger mikroskopischer Studien iiber die Entwickelung und
den Bau des Kropfes zu einer Anderung dieser Einteilung
gekommen. indem er der Struma vasculesa eine besondere
Stellung einrdiumte und statt der Struma gelatinosa s. colloides
die Bezeichnung ..angeborenes Adenom* setzte. Er versteht
darunter eine epitheliale Neubildung. welche aus embryonalen
atypisch vascularisierten Driisen-Formationen sich entwickelt.
. Manche congenitale Kropfe«. sagt er. .diirften aus wahrem
Ad;anomgewebe entstehen: so viel wissen wir ja jetzt schon,
dass sich in den normalen Schilddrisen abgekapseltes embryo-
nales Driisengewebe vorfindet, welches die Entwickelung des
iibrigen Pavenchyms nicht mitmachte. Er unterscheidet vier
Fille des Adenoms. ndamlich das fotale, das gelatindse, das
myxomatdse und das Cylinderzellen-Adenom.

Fille dieser Art sind schon mehrere in der Litteratur be-
schrieben; so fithrt Schenk?) in seiner Dissertation unter
76 Fillen angeborener Strumen vier Adenome an. Dieselben
kommen demnach sehr selten vor, bedingen aber dafiir im All-
gemeinen die grossten und prognostisch unginstigsten Kropfe.
Tansini *) hat einen Fall heohachtet bei einem 7 monat-
lichen Fotus mit einem michtigen Kropf, der sich als Cysto-
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adenoma papilliferum, mit eingestreuten Herden voun Kuorpel.
Schleimgewebe, sowie quergestreifter Muskulatur erwies,

Mondini (nach v. Ammon?) zitiert) beobachtete hei einem
acht Monat alten Fotus eine teils cystische, teils gefiissreiche
Kropfgeschwnlst. welehe nach oben bis gegen die Augen, nach
unten bis zmm unteren Brustheinende reichte.  Wahrscheinlich
gehort auch der in ciner Dissertation von Hievokles?) be-
sehriebene Fall hierher. der ecine gelatinise Struma darstellte.
in der sich hiumorragische Prozesse abgespielt haben. Vertasser
fiigt hinzu, dass die Geschwulst wohl aus frithester Fotalperiode
stammen miisse. da sie kolossale Dimensionen gehabt und alle
Halsgebilde verlagert hatte.

Was die tbrigen von Schenk angefiihrten Formen hin-
sichtlich der Haufigkeit ihres Vorkommens anlangt. so nehmen
die einfachen hyperplastischen Strumen die erste Stelle ein (44).
dann kommt die Struma cystica (14). die Struma gelatinosa (7)
und nur in der Einzahl sind bis jetzt vertreten Struma fibrosa
(Demme), Chondroma mixtum (Vonwiller 23}, (Cavernom
(Schiicking?!?) und Myxosarkom (Tanahill'?).

Da sich in der Litteratur der congenitalen Strumen kein dem
Demme'schen Falle vollkommen gleichender melr vorfindet. so
* verdient derselbe hier angefihrt zu werden. D emme heobachtete
hei einem zwischen dem vierten und tiinften Monat ahgestorbenen
Fotus eine Schilddriise. die in eine gleichmissige, rexistente,
bei der mikroskopischen Untersuchung sich als derben Faser-
kropt darbictende Geschwulstmasse umgewandelt war. Sie hatte
die Grosse einer PHaume und ein Gewicht von 19,5 gr.

Was die beiden Fille von Vonwiller und Schicking
hetrifft, so sind dieselben jedenfalls in ihver Verwertung als
angehorene Strnmen mit aller Vorsicht aufzufassen. Vonwiller
beobachtete tolgenden Fall: Bei einem fast reifen Knaben war
die Halsgegend von einem zweimannsfaustgrossen Tumor ein-
genommen, welcher nach oben bis zum Unterkieter und den
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Ohren, nach unten bis zum Process. xyphoides reichte. Der
Tumor hatte eine glatte Oberfliche, war durchweg solide und
wurde von einer fibrésen Kapsel umgeben. Die nihere Unter-
suchung ergab sowohl makroskopisch wie mikroskopisch iiberall
in den Tumor eingestreute Knorpelinseln, dagegen konnte ein
driisiger Bau nicht nachgewiesen werden. Ich stimme des-
wegen mit Burghagen?®) iberein, wenn derselbe bemerkt,
.dass, wenn auch die Lage der Geschwulst und ihre Beziehun-
gen zu den Nachbarorganen die Diagnose ,Struma* gerechtfertigt
erscheinen lassen, dieselbe doch nicht strikte hat bewiesen wer-
den konnen. da eben normales Schilddriisengewebe nicht gefunden
wurde®; aller Wahrscheinlichkeit nach war dies ein branchio-
gener Tumor,

Auch der iiberall zitierte Fall von Schi cking!?) scheint
mit einer Struma congenita nichts gemein zu haben. Derselbe
fand bei einem Neugehorenen eine enorme cavernise Geschwulst,
die linkerseits vom Ohr bis zum Sternum herabreichte, nach
der Punktion noch 650gr schwer war und ein schweres Geburts-
hindernis ahgab. Die Wandung der mit dunklem fliissigem Blut
gefillten Geschwulst hildete eine zarte Bindegewebschichte. Das
Innere des Hohlraums liess nach dem Abfluss des vendsen
Blutes ein weitmaschiges Gefige von weissglinzenden Binde-
gewehsziigen zu Tage treten. — Es war dies wohl eine Blut-
cyste des Halses, wie sie Hueter!!) beschreibt. Diese Cysten
hingen mit kleinen Venen zusammen und erhalten von ihnen
ihre Fillung. Mitunter vertreten dieselben eine grossere Vene,
$o in einem Fall von W. Koch die Vena subclavia, in einem
zweiten von Hueter die Vena Jugularis communis. In dem
Falle von Schicking fihrte von dem starken Venennetz ein
Ast zur Vena jugularis interna, der noch um ein Geringes
stirker war als dieses Gefiss.

Die iibrigen oben der Zahl nach angefithrten Fille von an-
geborenen Strumen sind in den Arbeiten von Demme und
Vonwiller ausfihilich besprochen, so dass, hevor ich zur
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Beschreibung meines Falles iibergehe. nur noch eine kurze An-
© fihrung der wesentlichsten Punkte in Bezug auf Aetiologie,
Symptomatologie und Therapie der Struma congenita erfor-
derlich ist.

Wenn man von den allgemeinen tellurischen und atmo-
sphiirischen Einflissen, die den endemischen Kropf bedingen
sollen, und die doch wohl kaum fiir den congenitalen, noch
viel weniger fiir den intrauterinen fotalen Kropf in Betracht
kommen, absieht, so sind es vor allem individuell aetiologische
Momente, welche fiiv das Entstehen der Kropthildung beschul-
digt werden miissen. Hierher gehiren besonders die anatomischen
Eigentimlichkeiten der kindlichen Schilddriise. z. B. die verhilt-
nismissig bedeutendere zur Kropfbildung pradisponierende Grosse
des Organs beim Fotus und Neugeborenen, und die, wie Vir-
chow®') mit Recht hetont, nicht eben seltene angeborene unregel-
missige Gefassentwickelung in der Schilddriise, ferner Unregel-
missigkeiten in der embryonalen Anlage, sowie Heriditit und
sogar fehlerhafte Lagen des Fitus, inshesondere Gesichtslagen.
Dass jedenfalls schon in der friihesten Entwickelungsperiode der
Schilddriise die anatomischen Anomalien zur Ausbildung gelangen.
beweisen vor allem die Fille, in welchen beim unentwickelten
Fétus vom 4. bis 8. Monat ausserordentlich grosse Geschwiilste der
Thyreoidea zu finden waren. Hierher gehdren die Fille von M on-
dini, Danyan, Hecker?®), Demme, bei denen die Struma
bereits ein Gewicht von 46—102 gr hatten; in meinem Falle
wurde der Tumor nicht gewogen, da das Priparat im patho-
logischen Institut der Seltenheit wegen aufbewahrt Dleibt;
jedenfalls aber betrigt sein Gewicht mehr als 300 ar.

Was die Erblichkeit des Kropfes betrifft, so liegen un-
streitig eine Anzahl von Fillen vor, sowohl bei Menschen wie hei
Tieren, in welchen das Vorhandensein einer Struma bei den Eltern
namentlich bei der Mutter, auch da wo keine Endemie des
Kropfes vorherrschte, nachgewiesen wurde (Friedreich?,
Lohlein'?). Ich mochte aber der Hereditit keine so grosse
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Bedeutung fir die Entwickelung des
den oben angefiihrten Besonderheiten
selbst, da der Nachweis der Heveditat doch nicht
genug ist, die Entstehung
Typus

Kropfes beimessen, als
der fotalen Schilddriige

ausreichend
von gefissreicheren nnd von dem
des physiologischen Waehstums abweichenden Strumen
zu erklaren.  Ubrigens gibt es auch Autoren, die auf den
Einfluss der Erblichkeit des Kropfes kein besonderes Gewicht
legen.  So sagt Spiegelberg %) gelegentlich der Veriftent-
lichung dreier Fille von Struma congenita: . Wire der con-
genitale Kropf hereditir. so misste ich ihm demnach wohl
hitufiger als drei Mal unter mehr

als 500 Neugehorener: be-
gegnet sein.
Beziiglich  der Beschuldigungen

von Gesichtslagen fiir die
Entstehung von Strumen .

wie sie Bednar?) und Hecker
anfithren. wiire hervorzuheben. dass diese Fialle meistens Stau-
ungshyperimien sind, die nach der Beseitigung des Hindernisses
wieder rasch zurtickgehen. Sind es aber wirklich congenitale
Strumen. so ist es sehr fraglich. ob dieselben nicht vielmehr
vice versa die Gesichtslage verursacht haben,
Annéherung des Kinns an die Brust,
normalen Hinterbauptslage verhindertey
" Die Symptome, welche die angehorene Struma hervorruft,
hingen selbstverstindlich wesentlich von der Grisse der Struma
wihrend oder nach der (fehurt ab.  Kleine durch Geburts-
hindernisse hedingte Schwellungen der Schilddriise gehen ohne
hesonderen Nachteil fiir das Lehen des Kindes rasch wieder
zurick.  Hat aber die Struma schon intra-uterin grissere Di-
mensionen angenommen. so ist sie fir die Lebenstihigkeit des
Kindes in doppelter Hinsicht als hochst infaust zu betrachten,
weil die Kinder meistens schon in Folge des (feburtshindernisses
spontan  oder durch den operativen Kingritt absterben, oder,
gliicklich gehoren. dureh das rapide Auftreten von Larynx-

und Trachealstenose mit consecutiver Kompressionsasphy:\'ie zu
Grunde gehen,

indem sie die
also das Entstehen der
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Im ibrigen gibt der angeborene Kropl vorzugsweise zur
Bildung atelektatischer Herde in den Lungen, zur chronischen
Hyperimie derselbon sowie zum Lntstehen ven Bronchopneu-
monien, akutem Lungenddem Veranlassung (Demme). Nach
Bednar soll es sogar infolge der anbaltenden Hyperimie zu
chronischen Oedemen oder auch zur Hypertrophic des Gehirnes
kommen. Gerhardt sah in einem Falle Epilepsie und spiiter
. Blodsinn auftreten (Demme).
Tir die praktische Seite dev congenitalen Struma kommt
im wesentlichen das Geburtshindernis in Betracht. Schenk
hat unter den in seiner Dissertation anmgefiihrten 99 Fillen nur
sechs mit Geburtshindernis auffinden konnen (Hubbauer.
Houel. Burghagen, Schicking, Lohlein und Fried-
reich). Ob die Struma congenita auf die Lage des Kindes
einen besonderen Einfluss hat, ldsst sich nicht strikte heweisen.
da auch bei nicht mit Struma behafteten Kindern abnorme
Lagen vorkommen und weil zur vollstindigen Erklirung der-
selben doch auch die Verhiltnisse des Uterss, Fruchtwassers ete.
beriicksichtigt werden miissen. Immerhin ist es leicht erklir-
lich. dass bei sehr volumindsen Strumen der Kopf seine mor-
i male Haltung zum Thorax verliert und dass dadurch neben
Gtesichtslagen auch Quer-, Steiss- oder Fusslagen zu Stande
“kommen. Spiegelberg heobachtete bei einem Falle den
Austritt in der Steisslage, Vonwiller in Fusslage und auch
in meinem Falle war bereits die Fusslage entwickelt.

In therapeutischer Beziehung muss man vor allen Dingen
aut die Hebung der unmittelbar nach dey Gieburt eintretenden
Kompressionsasphyxie bedacht sein.  /uriickhalten des schlaft
herabhiingenden Kopfes, Uebergiessen des Halses und der Brust
it kaltem Wasser namentlich bei gleichzeitiger Darreichung
eines warmen Bades sind hier indiziert. Bei den persistierenden
Strumen werden Jodeinreibungen angewandt. ISs sind  auch

. schon Tracheotomien und Exstirpation der angeborenen Strumen
‘ vorgenommen worden, allerdings mit ungliicklichem Krfolg.




Nach dieser allgemeinen, kurzen TUhersieht tiber das Vor-
kommen und Wesen der congenitalen Strumen gehe ich zur
Beschreibung meines Falles tber:

In der Nacht zum 19. Oktober 1889 wurde ich zu der
damals 34 jahrigen Arbeitersfrau Luise Sch. wegen Geburts-
stockung gerufen. Die Frau war damals VI para; von den
fiinf vorhergeborenen Kindern lebten noch 3, eines wurde mit
der Zange entwickelt und totgeboren angeblich in folge zu
langer Dauer der Geburt, iusserlich sei wenigstens nichts
Anormales. namentlich kein Kropf. vorhanden gewesen: das
andere Kind starb mit zehn Monaten an einer Kinderkrankheit.
Die letzte Menstruation vor der Schwangerschaft mit dem uns
hier interessierenden Kind soll Mitte Mdrz 1889 stattgefunden
haben; es wire also nach dieser Berechnung die Geburt im
letzten Drittel des Dezember zu erwarten gewesen, dieselbe
trat aber, wie oben erwihnt, am 19. Oktober ein. Eine be-
stimmte Ursache fiir die frithzeitige Entbindung konnte die
Frau nicht angeben; jedoch habe dieselbe 14 Tage vor Eintritt
der Entbindung ein Trauma erlitten. indem sie mit */, Zentner
Coaks auf dem Kopfe cinen Graben iiberschreiten wollte, in den
si¢ aber zuriickfiel; seitdem hiitten sich ofters Schmerzen im
Leib eingestellt, wihrend sie das Leben des Kindes his zum
Fintritt der Geburt wahrgenommen haben will. — Bei der
nim vorgenommenen inneren Exploration lag hereits das linke
Bein in der vagina, das andere, sowie Rumpf und die beiden
Arme komnte ich leicht entwickeln. Bei dem Versuch, den
Kopf des Kindes durch den Veit - Smellie’schen  Handgrift
herunterzuholen, stellte sich meinen Fingern eine anssergewohn-
liche, kuglig gewdlbte und sich prall elastiseh anfiihlende Masse
entgegen, die ein weiteres Vordringen der Hand ftrotz grosster
Anstrengungen unmdglich machte. Dagegen konnte ich, wenn ich
den Fotus stark nach hinten und unten zog, mit der rechten
Hand an das Hinterhaupt gelangen. ks wurde mir dadurch
klar, dass es sich hier um einen Tumor handelte, der entweder
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vom Hals oder dem Cesicht ausgehen musste. Nach 1%/,stiin-
digem fruchtlosen Bemiihen und in tiefer Narkose der Krei-
senden gelang es mir endlich, als ich chen das Perforatorium
»ur Hand nehmen wollte, durch cinen nochmaligen kraftigen
7ug das Hindernis zu iherwinden: Geschwulst und Kopf folgten
gleichzeitig diesem Zuge. Allerdings zeigte sich dabei auch
sofort die Ursache fiir die glickliche Beseitigung des Hinder-
nisses: Haut, Muskulatur und Wirbelsaule waren zwischen dem
fiinften und sechsten Halswirbel von hinten her durchgerissen,
sodass dadurch der Widerhaken. der durch das Anstemmen der
Geschwulst an und oberhalb der Symphyse einerseits und durch
den fest an das Kreuzbein angepressten Kopf andererseits ge-
bildet war, mit dem Einstellen des Kopfes nach seiner Trennung
in eine zu dem Tumor vertikale Richtung beseitigt wurde:
denn nur so kann ich mir diesen aussergewohnlichen Geburts-
mechanismus erkliren.

Die Wachnerin hatte ein sebr hefriedigendes. ganz fieber-
freies Wochenbett iiberstanden, und es Mdge an dieser Stelle
20 Gunsten ihves kriftigen Organismus die Mitteilung erlaubt
sein, dass dieselbe 11, Jahre spiter von einem kriftigen Zwil-
lingspaar, allerdings auch mit drztlicher Hillfe, enthunden wurde.
an denen sich ebenfalls wie hei den vorhergehorenen Kindern
" keine Geschwulstbildung am Halse nachweisen liess.

Diesen aussergewdhnlichen Gteburtsverlauf hahe ich des-
wegen eciner ausfithrlichen Beschreibung unterzogen. weil in
keinem Falle der die congenitalen Strumen behandelnden Litte-
ratur von einem so schweren Geburtshindernis eingehender die
Rede ist, und weil dieser Fall am ehesten geeignet erscheint, die
Bedeutung des angchorenen Kropfes sowohl in geburtshilflicher
wie in pathologisch-anatomischer Beziehnung wiirdigen zu konnen.

Zur makroskopischen Beschreibung des Falles selhst, tiber-
gehend, sei zunichst erwihnt, dass der 44 cm lange Fotus im
allgemeinen gut und fir sein Alter (8 Monat) kriftig entwickelt

ist.  Ausser der Geschwulst ist cper sonst keine patho-
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logische Verinderung nachzuweisen. Die Haut des Riickens,
der Schulter und des Gesichts ist ziemlich stark mit Lanugo-
haaren hesetzt; ebenso sind die Kopfhaare stark entwickelt.
Die ganze vordere Fliche des Halses einnehmend und die-
selbe bedeckend, tindet sich eine schon bei Beriicksichtigung
ihres fusseren Verhiltnisses zur Griosse des Kopfes an Yolumen
sehr auffallende. gut rweimannsftaustgrosse Geschwulst. die ihre
stiirkste Walbung nach links und aussen und zum Teil nach
unten darbietet. Weniger stark hervorgewdlbt ist eine hdcker-
formige Auftreibung an der rechten dussersten Grenze der Ge-
schwulst. Mit dem vorderen Abschnitt ihrer Basis setzt sich
der Tumor grosstenteils an die linke Seite des Gesichts des
Kindes fest. wo sie idusserlich betrachtet, eine Linie hildet. die
gich von der Mitte des linken Ohres am Jochhogen entlang bis
unter das Kinn hinzieht. Die untere Hilfte der linken Ohr-
muschel ist mit ihrer konkaven Flache nach vorn und innen
umgestiilpt, den idusseren Gehirgang bedeckend und zum Teil
mit in die (Geschwulsthildung hineingezogen. Ebenso ist der
tinke Mundwinkel gegen die Geschwulst nach deren Schwerpunkt
hin verlingert. Nach links und aussen vagt die Geschwulst
ca..3em hreit tdher das linke Acromion hinweg. Hals, linke
Schulter und den oberen Teil der linken Thoraxhilfte bedeckend.
Mit ihrer unteren Grenze bildet zie einen von links unten und
schrig mnach vechts oben gegen die rechte Schulter hin ver-
laufenden Bogen, wo derselbe entsprechend der oben beschriebe-
nen stirkeren Hevvorwdlbung auch stiirker konvex ist. Hier
erreicht die Geschwulst den rechten Unterkieferbogen nicht,
sondern zieht sich um Fingerbreite von demselben entfernt in
horizontaler Richtung nach der rechten Schulter. Nach hinten
begrenzt sich ‘der Tumor und zwar auf der linken Seite mit
einer Linie, die man sich vom Processus mastoid. auf die Aussen-
fliche des linken Oberarmes gezogen denken kann, rechts zieht
sich eine solche Linie von der Regio parotidea gegen das dussere
Drittel der clavicula.
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In ihrem ganzen Umfang ist die Geschwulst, die iibrigens
den Kopf stark nach hinten gedringt hat, von einer iusserlich
normal beschaffenen, teils glatten, teils faltenreichen Haut he-
deckt. die nach oben ohne Unterbrechung und ohne jede ILlin-
senkung in die des Antlitzes ithergeht. Die bereits oben erwiihn-
ten drei am meisten in die Augen springenden Hervorwdlhungen
fithlen siech bei der Palpation als derbe. solide (tebilde an,
lassen aher auch Fluctuation und eine prall elastische Spannung
erkennen. Die Geschwulst ist iiber Kindskopt gross und gibt
dem Fotus ein zwerghaftes Aussehen. Die grisste Circumferenz
derselben betragt 36,5 c¢m. an ihver Basix 34: die grosste Breite
betriigt 13 em. die Linge von der Spina mentalis aus gemessen
Sem und die Tiefe ca. 10em.  Uber die Beschattenheit der
Muskulatur. sowie der tibrigen Halsgebilde kaun maun durch die
dussere Untersuchung nicht viel oder doch nur Mutmassliches
bestimmen. Vielmehr lasst sich. wenn es an dieser Stelle ge-
stattet ist. aus dem dusseren makroskopischen Befund einen
Schluss anf den Zustand und die Lage der wichtigeren Teile
des Halses zu ziehen. mit einiger Wahrscheinlichkeit er-
kennen. dass dieselben durch die volumindse Masse des Tumors,
durch sein wahrscheinlich schon in frihester Entwickelungs-
periode entstandenes Wachstum eine mehr oder weniger starke
Kompression, eine Lageverinderung oder gar Atrophierung er-
litten haben miissen. Selbstverstindlich erhalten wir nach dem
Durchschnitt der (reschwulst und nachdem dieselbe aus ihrer
hisherigen anatomischen Lage gelist ist. den gewiinschten Aut-
schluss. Erwiahnenswert ist noch ein Hautwulst, der sich iiber
beide oberen Augenlider und die Nasenwurzel gelegt hat, wie
es aus der Abbildung ersichtlich ist. Links ist derselbe stirker
entwickelt. Tch erklire mir diesen Befund aus dem Umstand,
dass durch das starke Wachstum des T'umors nach links vorn
und oben eine Kompression der leicht verschiebbaren Stirnhaut
verursacht wurde, welch® letztere ihrerseits zum Ausweichen
nach oben wahrscheinlich durch die urspriinglich vorhanden ge-
wesene Stirn- oder Gesichtslage ein Hindernis fand.
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Ein sagittaler, medianer Durchschnitt durch Kopf und Ge-
schwulst, wobei ca. 20cem einer ziemlich dickfliissigen, farh-
losen Flussigkeit abfliesst, lisst nun eine ganz eigenartige Kon-
figuration der Geschwnlst sowohl hinsichtlich ihres grob ana-
tomischen Baues als anch ihrer Lagebeziehungen zu den sie be-
grenzenden Geweben und Organen erkennen. Bevor ich ant die
Beschreibung dieser Verhiltnisse nither eingehe, machte ich be-
tonen, dass, wie es schon bei der dusseren Besichtigung der Ge-
schwulst deutlich hervortrat, der sagittale Durchschnitt letztere
nicht in zwei gleich grosse und gleich schwere Hilften zerlegt,
sondern der rechten Halshilfte, welche, wie spiter ersichtlich,
auch in Bezug auf die Lage des Larynx und Oesophagus ab-
weichende Verhiltnisse gegeniiber der linken darbietet, ungefahr
'/3 Volumen der Geschwulstmasse zukommen lisst. wihrend der
weitaus grossere Teil der Geschwulst der linken Halshilfte zu-
fallt. Tassen wir als das interessantere und typischere Bild —
die anatomizchen Verhiltnisse in Bezug auf den Bau des Tumors
selbst scheinen ja auf heiden Seiten dieselben zu sein — den
Durchschnitt der rechten Kopf- und Halshilfte in's Auge, s0
ergibt sich folgender Befund:

Am Schidel und seiner Basis sind keine Anomalien nach-
weisbar. Dagegen fillt auf dem Durchschnittshild der Nase
eine deutlich ausgepriigte Schwellung des Tubenwulstes auf,
die wohl in der nachher zu beschreibenden hohen Lage und in
der bedeutenden Ausdehnung der Geschwulst ihre Erklarung
findet. Die Geschwulstmasse selbst bietet auf ihrem Durch-
schnitt eine annithernd kreisrunde, iberall 7,6—S8cm breite
Fliche dar. Nach vorne wird der Tumor begrenzt durch den
Pharynx, die Uvula und Basis linguae, weiter nach unten von
der ihm ziemlich glatt aufliegenden, fettarmen Cutis und gegen
das Sternum zu von einigen Muskelschichten, nach oben teil-
weise noch vom Pharynx und der Schiidelbasis und nach hinten
bis zum 5. Halswirbel von der Wirbelgiule. Schon aus diesen
Umnrissen des Tumors kann man ohne Bedenken annehmen, dass
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derselbe seiner Lokalisation nach vor dem auf der Durch-
schnittsfliche giinzlich unsichtbaren Kehlkopf und der Luftrohre
liegen muss und dass dieselben durch die kolossale Ver-
grosserung und Ausdehnung der (Geschwulst notwendigerweise
erhebliche Verinderungen in Lage und Struktur erfahren haben
muissen. Ks zeigt sich nun nach der Lésung des Tumors
aus seiner durch lockeres Bindegewebe vermittelten Verbindung
mit den ihn umgebenden Organen, dass derselbe den ganzen
Pharynx und die Uvula gegen die Zungenwurzel angepresst hat,
und wenn man letztere nach vorwiirts abzieht, so erblickt
man in der Tiefe die allerdings bis zum vollstindigen Ver-
schluss des Aditns ad laryngem komprimierte Epiglottis. {ber
die Richtung und Beschaffenheit des Oesophagus lisst sich
vor Herausnahme der Geschwulst wenig feststellen; jedenfalls
ist derselbe ebenfalls stark komprimiert, da nicht emmal eine
diinne Sonde hinter der Epiglottis vordringen kann. Wenn
man nun bedenkt, dass dieses Verbiltnis beziiglich der Kom-
pression von Larynx und Oesophagus bei dem achtmonatlichen
Fatus schon eine solche Dimension angenommen hatte, dass
man mit Sicherheit selbst nach einer spontanen Geburt des
Fotus den sofortigen Eintritt einer totlichen Asphyxie er-
warten musste, um wieviel mehr hitte sich die Prognose be-
aliglich der Lebensfihigkeit des Kindes verschlechtern miissen,
wenn dasselbe zur normalen Zeit geboren worden wire!

Wie schon oben erwiihnt, wird die Geschwulst nach vorn
und unten auf einer Strecke von ungefihr 4 cm von Haut be-
deckt; dieselbe ist an dieser Stelle iusserst diinn, ca. 1mm dick
und mit der Kapsel der Geschwulst durch lockeres Bindege-
webe verwachsen. Diese Kapsel umzieht die Geschwulst in
ihrem ganzen Umfang; sie hat eine fibrose Beschaftenheit, ist
an ihrer Oberfliche glatt, sehr diinn und nur an den Stellen,
wo von ihr bindegewchige Ziige in die Greschwulstmasse hinein-
ziehen, stirker verdickt.

Was nun das Parenchym der Geschwulst selbst anlangt,

2
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so besteht dasselbe der Hanptsache nach aus einem ziemlich
derben Gewebe, bei dem, soweit dies makroskopiseh ersichtlich
ist, das bindegewebige Element zu praevalieren scheint. Auf
beiden Durchschnittsflichen”erscheint die Geschwulst durch ziem-
lich stark ausgeprigte, an manchen Stellen 3 —5mm breite,
bindegewebsartige Ziige in drei ihrem Bau nach anscheinend
gleichmiissig zusammengesetzte Gesehwulstknoten abgeteilt, die
man eventuell fiir die uvspriinglichen heiden Lappen und den
Isthmus der Schilddriise ansprechen konnte. Dieselben sind von
einer grossen Anzahl von stecknadelkoptgrossen bis iber wall-
nussgrossen Hohlriumen durchsetzt, die zum Teil noch mit
einer festen Masse erfiillt sind. Die Wandung dieser Cysten
ist ziemlich diinn und nach innen glatt. FEin grosserer cysti-
scher Hohlraum dberzieht die Geschwulst zu #/; ihrer Oberfliche
und zwar beginnt derselbe vorn unten an der Stelle, wo die
Geschwulst direkt von Haut bedeckt ist und verlauft nach oben
und hinten bis zum Manubrium sterni. Manche kleinere benach-
barten Cysten kommunizieren mit einander durch eine Offnung
in ihrer diinnen Zwischenwand. Ausser diesen Cystenbildungen
siecht man noch hie und da kleine Stiickchen, die sich ziemlich
hart{ anfithlen und die man fiiv Knorpel halten mochte.

Um nun endlich einen genauen Einblick in die Lokalisation
des Larvny, der Trachea und des Oesophagus zu bekommen, sowie
um fiir die diagnostische Verwertung, soweit sich dies makro-
skopisch nachweisen ldsst, die Ausgangsstelle des Tumors auf-
zufinden, habe ich denselben vorsichtig aus seiner Verbindung
mit den Halseingeweiden losgelost und nun erblickt man unter
denselben Larvnx, Trachea wund Oesophagus, samtlich nach
rechts verlagert und seitlich komprimiert, so dass sich durch
dieselben nur eine ca. 3mm dicke Sonde durchfithren lisst.
Dabei steht der Kehlkopt in seinem knorpeligen Geriist nach
oben mit dem Zungenbein, nach unten mit dem Sternum durch
ziemlich atrophierte Muskeln in Verbindung; von einer Schild-
driise oder cinem ihrer Konfiguration einigermassen &dhnlichen
Gebilde ist absolut nichts zu finden.
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Durch diesen wichtigen makroskopischen Befund, d. i. durch
den Nachweis von dem giinzlichen Fehlen einer normalen Schild-
driise, an deren Stelle sich ein grosser Tumor befindet, kommen
wir der Diagnose insofern schon niher. als hier nur zwel An-
nahmen moglich sind, entweder ist der Tumor die kolossal
vergrosserte Schilddriise, oder es hat sich in derselben auf
Kosten ihrer Existenz eine wirkliche Neubildung entwickelt.
Ausserdem kommen wir anf dem Wege der Exclusion von Neu-
bildungen benachbarter Organe zu der Diagnose einer Schilddriisen-
veschwulst. Hierbei sind hauptsichlich angeboreue Halscysten,
Cystenhygrome, Dermoide und Teratome in Betracht zu ziehen.
Gegen die Annahme aller dieser Geschwulstformen spricht die
anatomische Lage unseres Tumors. seine besondere Gestalt und
Begrenzung, ausserdem der Umstand, dass alle dem Tumor
benachbarten Organe frei von jeder Geschwulstbildung  vor-
gefunden wurden. Nur die mikroskopische Untersuchung hilft
iiber jeden Zweitel hinweg. .

Was noch die Muskulatur des Halses und ihre Beziehung
iy Lage der Geschwulst betrifit. so ergibt die Untersuchung,
dass die Muskeln, Platysma myoides. Sternocleido-mastoideus
und Sternohyoideus iiber der Geschwulst liegen und zumteil
mit der Kapsel verwachsen sind; eine genauere Beschreibung
iber ihren Verlauf nnd etwa erlittene Verinderungen in der
Struktur lisst sieh durch die withrend der Entbindung ein-
getretene Lision nicht mehr gut geben. Unter der Geschwulst
und ziemlich stark atrophisch verlaufen der Musculus sterno-
thyreoideus und thyreohyoideus. die mit der Geschwulstkapsel
dureh lockeres Bindegewehe in Verbindung standen. Auch
dieses Verhiltnis der vorderen Halsmuskulatur zur Lage dex
Geschwulst spricht tir die Annahme einer Schilddrisenvergrosse-
rung. Wenn wir also an dieser Stelle den makroskopischen
Befund niher zusammentassen, so haben wir es mit einer
kolossalen Vergrosserung der Schilddrise zu thun,
die nicht in einer einfachen, dem embryonalen
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Wachstum der Thyreoidea entsprechenden. gleich-
miéssigen Vermehrung aller Bestandteile bestehen
kann, sondern die vermége der derben Konsistenz
und der iberaus zahlreichen kleinen und grossen
Cystenbildungen auf einem wesentlich gesteigerten
pathologischen Wachstum der bindegewebigen und
drisigen Elemente mit dessen Folgezustinden.
wenn nicht gleichzeitig auf einer abnormen Anlage
zu beruhen scheint,

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde ein Stiick aus
dem Tumor herausgeschnitten, in Alkohol gehirtet und in
Celloidin eingebettet. Die mit dem Mikrotom angefertigten
Sehnitte wurden teils mit Himatoxvlin. teils mit Alaunkarmin
gefirbt. In allen Schnitten dieses Stiickes fanden sich stets
dieselben anatomischen Verhiltnisse vor. sodass ich mich auf
die Beschreibung eines einzelnen heschrinken kann.

Bei schwacher Vergrésserung sieht man im allgemeinen
als die am meisten privalierende Substanz das interstitielle fibril-
lire Bindegewebe. welches von kleinen Blutgefissen, die meistens
einen.geraden Verlauf zeigen. durchzogen ist. Nur selten trifft
man den Querschnitt eines grésseren Blutgefisses. In diesem
bindegewehigen Stroma, das an manchen Stellen einzelne Spin-
delzellen mit Kernen aufweist, nimmt man, mehr in dessen peri-
pheren Teilen, driisige Elemente war, die hinsichtlich ihres ana-
tomischen Baues eine ganz atypische Formation aufweisen. Um
mit der Beschreibung der einer normalen Driise am meisten
dhnlich sehenden Geebilde zu heginnen, so finden sich kleine,
unregelmissig gestaltete, runde, Lingsovale und eckig geformte
Driisenblasen, die von einem sehr deutlich ausgepragten, ein-
schichtigen Cylinderepithel mit hyalinem Innensaum ausgekleidet
sind. Die nichst grosseren Gebilde stellen ihrer Form nach
ebenfalls ganz verschiedene Hohlriume dar. Dieselben sind
teils leer, teils sind sie an ihren Wandungen ungleichmiissig
mit grésstenteils mehrschichtigen, kubischen oder vunden lipi-
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thelien ausgekleidet. Wieder andere Hohlriume sind entweder
teilweise oder vollstindig mit einer homogenen, kolloiden Masse
angefiillt; auch diese haben keine einheitliche Form, indem sie
bald rund oder lingsoval gestaltet, bald zu baum- oder korallen-
dhnlichen Fortsitzen ausgezogen sind. Dann kommen Hohl-
riume vor, welche vollstindig mit grossen vunden oder kubischen
ipithelien angefiillt sind; ferner Driisenschliuche mit kolbigen
und papillenférmigen Ausbuchtungen, die als innere Auskleidung
Cylinderepithelien tragen. Das Lumen dieser Driisenschliuche
ist teils leer, teils mit einer feinkdrnigen, detritusihnlichen
Masse ausgefiillt. Zwischen allen diesen mannigfaltigen Gebilden
liegen nun Zellhaufen in Form unregelmissiger Klumpen, ein-
zelliger Reihen und auch in ganz losen Gruppen. Bei stirkerer
Vergrdsserung erkennt man diese Zellen als runde oder kuhisehe
Epithelien mit grossen und schén gefirbten Kernen, die beziig-
lich ihrer Lokalisation im Zellprotoplasma kéine bestimmte An-
ordnnng zeigen. Ebenso sieht man, dass die in Form von ganz
isolierten Klumpen vorhandenen Zellhaufen nichts anderes dar-
stellen als in Entwickelung begriffene Driisenblasen. Was die
Beschaffenheit derjenigen Zellen hetrifit, die eine grossere Blase
vollstindig angefiillt haben, so sind dieselben auffallend gross
und liegen dicht gedriingt neben und tbereinander. Sie hesitzen
teilweise Protoplasma mit deutlich gefirbtem Kern und Kern-
korperchen. die meisten dagegen erscheinen wie aufgequollen
und verschwommen. Dieser Zustand der Epithelien Lisst sich
noch deutlicher wahrnehmen in denjenigen Hohlriiumen, deren
Lumen grosstenteils schon mit Kolloid angefiillt ist. An der
Peripherie einer solchen Kolloidmasse sieht man dann, wie die
Zellen, je nither sie sich dem Kolloid befinden, immer grisser nad
durchsichtiger werden und alimiihlich in dem Kolloid aufgehen.

Die Wandung der Cysten besteht aus einer strukturlosen
Membran und ist von Bindegewebsziigen wmgrenzt. Die bei
der makroskopischen Beschreibung erwithnten in die (ieschwulst
hic und da eingestreuten und sich hart anfiblenden Kerne
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stellten sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Knochen-
und Knorpelgewebe dar: ausserdem fanden sich, jedoch seltener,
Stellen vor, die wie verkalkt aussahen.

Nach diesem Befund der mikroskopischen Untersuchung
tritt nunmehr die Frage an uns heran, ob wir die nach der
makroskopischen Beschaftenheit des Tumors gestellte Diagnose
einer Vergrosserung der Schilddriise, vesp. einer Neubildung in
derselben aufrecht erhalten konnen und hejahendenfalls, welcher
von den Eingangs dieser Abhandlung nach Demme und W o1f-
ler angefiihrten Klasse der congenitalen Strumen ist der Tumor
einzureihen? Wir haben zuniichst. allgemein betrachtet. durch
das Mikroskop nachgewiesen, dass das Parenchym des Tumors
aus allerdings schon in erheblicher Degeneration begriffenem
Driisengewehe, sowie aus Bindegewebe und zum geringsten Teil
aus Blutgefissen hesteht. Es sind dies eben jene Formelemente,
welche zur Organisation einer Driise im allgemeinen gehbren,
und da wir es hier mit Driisenblasen und deren charakteristischen
Epithelien zu thun haben. so konnen wir die Diagnose einer
Struma congenita in Ubereinstimmung mit dem makroskopischen
Befund als erwiesen betrachten. und zwar handelt es sich hier,
wenn von dem Befund von Knorpel und Knochen zunichst abge-
sellen wird, um bei der Klassifikation von Walfler zu bleiben, um
ein Adenoma gelatinosum, resp. wie nachher ersichtlich, um eine
fibrose Abart desselben. Wéalfler versteht unter dieser Bezeich-
nung eine Geschwulst, die in Form von verschieden grossen
Héockern und Knollen oder auch mit glatter Oberfliche auftritt
und meist die ganze Schilddriise oder einen Lappen einnimmt.
Auf dem Durehschnitt zeigt dieselbe im allgemeinen eine galler-
tige Beschaffenheit, indem das bindegewebige Stroma der Driise
kleine und griossere gallertige Klumpen von Kolloid einschliesst.
Die Entwickelung der Geschwulst geht von den zwischen den
bereits fertigen Driisenblasen gelegenen Driisenzellen aus, welche
durch ihre- Wucherung wieder neue Driisenblasen bilden, die
Kolloidsubstanz produzieren. Je nach der Entstehung und dem



Wachstum  unterscheidet Wolfler ein interacindses Adenom
und e¢in Cysto-Adenom. Krsteres besteht im Wesentlichen aus
kolloidhaltigen Driisenblasen., die mit einem kubischen oder
runden Epithel ausgekleidet sind. Zwischen den Driisenblasen
liegen dic auch von mir oben beschriebenen embryonalen Zell-
haufen und in Entwickelung begriflenen Blasen. Das Cysto-
Adenom besteht wesentlich aus linsen- bis ginseeigrossen Cysten,
und unterscheidet sich vom interacinésen Adenom ausserdem
noch dadurch, dass in dem Binnenraum der grossen cysten-
dhnlichen Blasen die proliferen Bildungszellen in der Weise, wie
beim intracinidsen Adenom nicht gedeihen. sondern hiufig einer
fettigen oder kolloiden Degeneration anheimfalen. Ferner findet
beim Cysto-Adenom nicht selten ein Auswachsen des Epithels
in Form von Papillen und korallenférmigen Bildungen statt.
Wenn wir nach dieser fiir das Verstindnis der in unserem
Tumor abgelaufenen Prozesse notwendigen Darstellung iiber
Entstehung und Wachstum des gelatinésen Adenoms auf die
Verhiilltnisse in unserem mikroskopischen Priparat zurtickkom-
men, so finden wir alle diese Vorgiinge, sowohl wie sie das
interacindse als auch das Cysto-Adenom mit sich bringt, auf
das Schonste wiedergegeben. Wir konnen daher in unserem
Fall. weder von der einen noch der anderen Unterart des Ade-
noma gelatinosum sprechen, sondern mussen dies als eine Misch-
form beider Arten betrachten. Denn in dem interacinésen
Bindegewebe liegen meistenteils in Haufen, weniger in einzel-
nen Reihen jene cubischen oder runden Epithelien, welche
Waolfler embryonale Bildungszellen nennt. Aus denselben
entwickeln sich entweder indirekt durch Vermehrung oder durch
eine endogene Proliferation die Driisenblasen. Da, wo diese
Zellen der Degeneration anheimgefallen sind, sieht man die Bla-
sen mit Kolloid gefiillt und zwar oft derart, dass sie nur noch
einen von einer structurlosen Membran hegrenzten Colloidklum-
pen bilden. Ferner sieht man Hohlriume, die weder mehr Epi-
thelien, noch Kolloid enthalten, also vellstindige Cysten bhilden,
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Der Befund von Knorpel- und Knochengewebe kinnte leicht
zu der Annahme fithren, dass man es hier mit einem branchiogenen
Tumor zu thun habe; allein gegen diese Annahme spricht der
oben beschriebene Charakter der driisigen Elemente der Ge-
schwulst, wihrend jene Bestandteile doch nur ganz vereinzelt
in dem Parenchym des Tumors zn finden sind. Man muss sich
deren Vorkommen dadurch erkliven, dass dieselben wahrschein-
lich bei der primitiven Anlage der Sechilddriise durch irgend
welche mechanische Irritation von knorpeligen Teilen abgesprengt
wurden und so in das Schilddriisengewehe hineingerieten, Ahn-
liche Befunde hahen Adelmann. Boucher, Burghagen
und Wolfler beobachtet; letzterer fand sogar in einem Falle
quergestreifte Muskelfasern.

Was schliesslich die verhiltnismissig grosse Differenz in
der Entwickelung der die Schilddriise aufbauenden Elemente be-
trifft, so haben wir schon oben auf die starke Vermehrung des
bindegewebigen Stroma hingewiesen. so dass dadurch die drii-
sigen Bestandteile des Tumor etwas zuriicktreten, wihrend die
Gefissentwicklung eine sehr mangelhafte zu nennen ist. Wir
kinnten deswegen das hedeutende Vorwiegen der Hypertrophie
des Bindegewebes gegeniiber den Verinderungen des Driisenge-
webes  durch die Bezeichnung _fibrose Abart* des Adenoma
gelatinosum zum Ausdruck bringen. Mit Riicksicht auf den
Nachweis von Knorpel und Knochen wird aber vielleicht die
Struma richtiger als eine ,mixta* oder »Ccomposita® charak-
terisirt.

Zum Abschluss meiner Arbeit erttbrigt mir, noch iiber die,
Bedeutung des Tumors in praktischer Hinsicht eine kurze Be-
trachtung anzustellen.

Vor allen Dingen geht aus der Anamnese unzweideutig
hervor, dass die vorliegende Geschwulst nicht auf Hereditit
beruht; denn weder Mutter noch Vater noch cines der Kinder
ist mit Kropf behaftet. Das von der Mutter angeblich
erlittene Trauma kann fiir die Entstehung der Geschwulst




nicht herangezogen werden, wohl aber als Ursache fir den
frihzeitigen Eintritt der Geburt; denn die kolossale Grosse
der Geschwulst und die sowohl makroskopisch wie mikrosko-
pisch nachweisbaren pathologischen Veriinderungen degenerativer
Natur lassen unzweifelhatt darauf schliessen., dass die Entwicke-
lung des Tumors in einer sehr frithen Periode des Embryonal-
lebens stattgetunden haben muss. Prognostisch ist der Tumor
als eine iusserst ungiinstige Neubildung zu betrachten. weil
lerselbe einerseits durch das schwere Geburtshindernis. welches
er verursachte, eine Gefahr fir das Leben der Mutter in sich
schloss. andererseits. weil er durch die nahezu vollstindige Kom-
pression von Larynx und Trachea selbst bei spontaner Geburt
unbedingt den Tod des Kindes herbeigefithrt hittte.

Am Schlusse meiner Arbeit angekommen.” erfiille ich die
angenehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn (Geheim-
Rat Arnold fiir die giitige Unterstiitzung bei der Anfertigung
der Arbeit, sowie Herrn Dr. Ernst fiir die Herstellung der
mikroskopischen Priparate meinen ehrerbietigsten Dank aus-
zusprechen.
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Erkldrung der Abbildungen.

Frontal-Ansicht des Fitus in sitzender Haltung. !, der
natirlichen Grosse.

Sagittaler Median-Durchschnitt von Kopt und Ge-
schwulst, rechte Haltte, *, der nattrlichen Grosse. Die
dunkel gezeichneten Stellen sind (lie ¢ystischen Hohl-
riunie innerhalb der Geschwulst. Die unterhalb der Ge-
schwulst nach innen verlaufenden Muskel-Biindel stellen
die ziemlich atrephierten M. M. xterno-hvoideus und
omohveideus fdar.
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