
(Aus der Universit~ts-Kinderklinik z~ K61n.) 

Studien an Schilddriisen yon K~lner Kindern beziiglich des 
Jod- und Kolloidgehaltes. 

Von 
E. Thomas und E. Delhougne. 

(Eingegangen am 13. Juli  1923.) 

Neuerdings ist das Interesse an der SChilddrfise besonders wieder 
erweckt worden durch die Entdeckung ihres wirksamen Bestandteiles 
(Kendall), dann aber auch d u r c h  die ungemein ausgebreitete thera- 
peutische und prophylaktische Anwendung des Jods zur Bek~mpfung 
der endemischen S t rumen .  Es sind dadurch bekanntlich ausgezeichnete 
Erfolge erzielt worden. 

Die folgenden Untersuchungen haben einen derartigen I-Iintergrund 
nicht. K61n ist fast  frei yon der Kropfkrankheit ,  die Schilddr/isen der 
hiesigen Bev51kerung sind Tieflandsschilddrfisen, yon denen angenommen 
wird, dab sie im Gegensatz zu den Gebirgsschilddrfisen einen verhifltnis- 
m~Big hohen Jodgehalt  besitzen. Indessen fehlen umfangreiche Unter ,  
suchungen an Tieflandsschilddriisen im Kindesalter beziiglich des Jod- 
gehaltes fast  vollst~ndig. B a u m a n n ,  der Entdecker  des Jods in der 
Schilddriise, hat  je 6 Kinderschilddr/isen yon Hamburg  und yon Berlin 
untersucht und mit  den Resul ta ten der Untersuchung yon 20 Kinder.  
schilddx/isen aus einer Gebirgsgegend (Freiburg i .B. )  verglichen. Es 
war also nicht  nur wfinschenswert, ein welt gr6Beres Material yon Tief- 
landsschilddrfisen zu untersuchen, sondern auch die Frage zu erbrtern, 
ob der  Jodgehalt  nicht zu irgendwe]chen pathologischen Pr0zessen in 
Beziehung stehen k6nnte. Weiterhin sotlte dem strit t igen Verhi~ltnis 
des Kolloid- zum Jodgehalt-nachgegangen u n d  schlieBlich der Frage des 
physiologischen Jodgehal tes  der iibrigen Organe und der Angabe, dab 
die neugeborene 'Schilddriise jodfrei sei. 

Methodilc. 
Die l~ethodik war die yon Autenrieth angegebene, auk die alte Baumannsehe 

sich aufbauende. Die frischen Schilddrfisen 1) wurden rein zerschni~ten, bei 100 r 
einige Stunden einge~rockneb, bis :die Stfickchen har~ und brfichig geworden waren.. 
Gewiehtskonstanz wurde nicht festgestellt. Die Stfickchen wurden sodann in einem 
PorzeUanm6rser mittels des Pistills zerrieben. (Das empfiehl~ sich mehr als eine 
Kaifeemfihle, wie Autenrieth will, da diese ja doch nicht ganz zu reinigen ist und 
daher zu falschen Resultaten AnIaB geben kann.) Nicht fiber 1 g des feinefi s~aub- 
artrigen Pulvers wurde in einem Porzellanseh/flchen mit etwa~-dersetben Menge 
reinen ~tznatrons und:der 5fachen Menge Wassers vorsichtig fiber einem Asbest~ 

1) Herrn" Prof. Dr. D~dtrich ~agen wit auch: an dieser Stellennsere~a ver- 
bindlichsten Dank flit die ~berlassung des Materials. 
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netz eingedampft. Besonders im Anfang ist langsam zu erhitzen, man setzt dies 
so lange fort, bis die ganze Masse schwarz geworden ist. Nun fiigt man feinpulveri- 
sierten chemisch reinen Salpeter in sparsamen Mengen zu, w0bei die Masse sehmilzt 
und ein reinweil3es Aussehen bekommt. Man erhitze such hier night bis zur Rot- 
glut, Sondern stets auf dem Asbestnetz. Darauf wird vor dem Erkalten warmes 
Wasser zugesetzt, die klare L6sung, welche sieh naeh einiger Zeit gebfldet hat, 
ffltriert und in einem Seheidetriehter meist mit 3 cem Chloroform ausgesehtittelt. 
Sodarm erfolgte ganz allm~hlich und unter Vermeiden yon Erwgrmung bei vor- 
sichtigem Schiitteln der Zusa~z der verdiinnten Schwefels~hre bis zur deutlieh sauren 
Reaktion. Die beim Vorhandensein yon Jod stets mehr oder minder rosafarbene 
L6sung wurde in den Trog eines Helligeschen Colorimeters eingefiillt und gegen 
einen Vergleichskeil colorimetriseh bestimmt. Es mu~ gesagt werden, dab die 
Farbent6nung stets mit der des Vergleichskefles iibereinstimmte, bis auf 2 Fi~lle, 
wo Grtin- bzw. Braunfarbung auftrat und die deshalb aus der Tabelle Weggelassen 
wurden. Die Reagentien waren auf Jodfreiheit geprtift. 

Es wurde darauf geachteb, ob Lebertran verabreieh~ war, ob bei Punktionen 
usw. ein Jodans~rieh vorgenommen worden war. Dies sehien aber ohne Einflul~ 
auf die Werte. Die Driisen stammten aus dem Winterhalbjahr 1922/23. 

1. Die Schilddri~se des Neugeborenen. Jodvorrat. 
Baumann hat den Satz ausgesprochen, dab die Schilddriise des 

Neugeborenen frei yon Jod sei. Diese Erkenntnis stiitzte er auf die 
Untersuehung yon 7 Sehflddrfisen totgeborener Kinder aus Freiburg i. B. 
und einer Totgeburt aus Berlin. 

Es muBte aber eigentlieh sehon auffallen, dab aueh im Sauglings- 
alter, und sogar darfiber hinaus, an Freiburger Material sehr oft kein 
Jod in der Driise gefunden wurde und eigentlieh erst naeh dem 4. Lebens- 
j ahr das Vorhandensein yon Jod in der Driise die Regel bildete. Auf- 
fallen muBte ferner der erhebliehe Jodgehalt bei einem 5 Tage alten 
ikterisehen Kinde aus Hamburg, bei einem 14tagigen Kinde aus Berlin. 
Ein 10t~giges Kind aus Freiburg hatte 0,18 nag Jod, i~ltere S~uglinge 
hingegen waren fast durchweg negativ. Woher sollte die Schilddrfise 
eines 5t~gigen Kindes diese immerhin betr~ehtlichen Mengen Jod kurz 
nach der Geburt entnehmen? Aus dem Colostrum oder der Milch ? 

Der Mangel an Jod in der neugeborenen Sehilddrfise wurde durch 
B6nniger sowie dutch StSltzner und Miwa bestatigt. Diese letzteren 
fanden an Berliner Material bei 10 Neugeborenen nur einmal Jod, was 
ihnen Veranlassung zu der Frage gibt, ob das Jod ein notwendiger 
Bestandteil der menschlichen Sehilddrtise sei. Aueh Mendel finder in 
den Sehilddriisen yon Neugeborenen kein Jod. Hingegen wurde es in den 
Sehilddriisen yon Rinder., Schaf- und Schweinf6ten durch Fenger nach- 
gewiesenl). Die Angabe, daB die Sehilddriise des Neugeboreneu jodffei sei, 
ist sodann in grSBere Bearbeitungen und Handbiieher iibergegangen. 

Naehdem nun neuerdings Kendall und Richardson auf Grund einer 
i~uBerst eml~findlichen NIethode im Blur Jod nachgewiesen haben, und 

1) Selbst bei S~ugetieren ist es mil31ieh, z. B. die Frage der Sekretion der inner- 
sekretorischen Drtisen des.Foetus ohne w~iteres :auf den Mensehen zu iibertragen. 
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die: Schilddrfise des Neugeborenen zweifell0S auch ~chon die  sp6zifigche 
S13eicherungsfi~higkeit dieses Organs ffir Jod besitzt~ bathe man an-: 
nehmen mfissen, dal~: die Placenta daffir undurclfl~ssig sei, wenn ma~ 
Jodfreihei!~ der neugeborenen Schilddrfise akZeptieren wol!te ~ eine 
Annahme~ welche dutch :nichts gestfitzt ~ ist. 

Unsere Untersuchungen haben nun zweifellos Jod in der Schilddriise 
des Neugeborenen nachweisen kSnnen, Von 4 ausgetragenen Neugeborenen 
tiatten 3 :deutlich Jod, meist allerdings nut  in ganz geringen Mengen, 
DaB einmal kein Jod gefunden wurde, ist wohl auf den Umstand zurfiCk- 
Zuffihren, dal~ es sich umWinterschilddrfisen handelte. Aber auch unter 
den 6 Frfihgeburten, die bei der Geburt oder bald nachher starben, befanden 
sich 3 mit deutHchem Jodgehalt. In einem FallR. war der Jodgehalt sogar 
auffatlend hoch. Die Schilddrfise dieses Kindes wog 2,4 g, der Jodgehalt 
betrug 0,03 rag, Irgendwelche Jodanwendung hatte bei dieser Frfihgeburt, 
welche einige Stunden gelebt hatte, nicht stattgefunden, auch nicht bei 
seiner Mutter. ~ber  die ~veiteren Verhaltnisse unterrichtet Tab. I. 

Tabelle 1: 

[ Sehilddr.-Gew. [Gesamt.[ 
Nr. Name Alter Diagnose ] frisch Itrocken] Jodgeh.] 

I g ] g ] mg I 

1 

2 

3 Sahler, Peter 
nnd Paul 

4 W. Johann 

5 Kowelmann 

6 

7 Totgeburt 
(ausgetragen) 

8 Rinke! 

9 Kohlhaas 

10 K. Johann 

Foetus, 33 cm o, 3ol o,o99[ Jod 
] negat. 

2,30 0,324 ISpurer 

- o; 15 ! 0,o  

0,8 0,180 Jod 
n~ga~. 

2,4 0,486 0,030 

0,32 Jod 1;36 

1,9 

2,58 

3,56 

1,1 

Beim Menschen haben wir gewissermal]en den h6chsten Grad extra, wie intra- 
~terlner AbhSngig-keit vom Mutter~ier; je weiter man im gro~e~ und gar~zen in 
der Tierreihe herabsteigt, um so unabh/~ngiger wird-der Foetus, Daher anch 
Mie Reserve, die man sich lJei der ~bertragung yon Kaulquappenversdchen auf 
menschliche Verhaltnisse auferlegen mull 

0,257 

0,421 

o,55 
0r29 

negat, 
Spurer -Kolloid m~- 

IJig- reichlich 
Jod  Sehr wenig 

negat, diinnes KolL 
Spuret 

o,o12~ 

lang 
--  Friihgeburt, 

44cm lang 
1 Tag Zwillinge, je 

40 cm lang (zu- 
Isammen verarb.~ 

2 Tage Friihgeburt, 
Lues congen. 

4 Std. Friihgeb., 7 Mr., 
extradurale und 
meningeale Blu- 

tungen 
? ~ltere Friih- 

geburt 
--  Lues congenit. 

? Ausgetragenes 
~Teugeborenes 

1 Std. ~ Ausgetragenes 
i- Neugeborenes 

11 Tagel Lues congenit' 
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Der Befund von Jod in den neugeborenen Schiiddriisen beweist atler- 
dings nooh nicht, dab das Organ in diesem Zeitpunkt schon wesentlich 
funkti0niert hat. Gegen die Funktion der fStalen Schilddrfise jedenfalls 
sprechen versehiedene Momente. Es ist vielmehr, wie-wahrscheinlich 
aueh flit die anderen inkretorisehen Organe anzunehmen ist, wi~hrend 
der FStalzeit die miitterliehe Schilddriise mit der Versorgung der Frucht 
be%raut. Dafiir sprieht aueh die ttypertrophie der mfitterlichen inkre- 
torisehen Driisen wahrend der Scbwangersehaft, ferner der Umstand, 
dal~ z. B. bei Thyreoaplasie das Myx6dem laie bei der Geburt vorhanden 
ist, sondern erst naeh einiger Zeit sich einstellt, worauf Siegert und 
l='ineles zuerst aufm6rksam gemacht haben (Latenzzeit der thyreopriven 
Symptome). Nur wenn die mfitterliohe Schilddriise insuffizient ist, 
kommt es sehon beim Neugeborenen zu Myx6dem (vgl. den dutch 
yon _Reufi abgebildeten Fall yon Abels, we eine strumSSe Mutter ein 
Kind mit Thyreoaplasie und Myx6dem geboren hatte). 

Es ist zweifellos, dab unter normalen Verhi~ltnissen infolge des 
Traumas der Geburt die zur Funktion sich ansehickenden inner- 
sekretorisehen Driisen vielfaeh gesch~digt werden. Die l%benniere, die 
Epithelk6rper zeigen stets mehr oder weniger ausgebreitete Blutungen. 
In Verbindung mit dem Naehweis der sehiitzenden T~tigkeit der miitter- 
lichen innersekretorisehen Drfisen gab (E. Thomas 1912, B. Wol/f, R6ssle) 
dies Veranlassung zu der hypothetischen Annahme einer (patho-physio- 
logisehen) loluriglandul~ren Insuffizienz des Neugeborenen (E. Thomas 
[1919], s. ferner B. Wol]f und R6ssle). Was die Sohilddrfise anlangt, so 
besteht eine gro~e Literatur fiber die physiologische ibsto~ung der 
FoUikelwandzellen, Kolloidmangel usw. beim Neugeborenem Es ist bier 
auf die Arbeiten yon Hesselberg, Isenschmid und Sobotta zu verweisen. 
Die Ergebnisse der Autoren gehen auseinander und diese Differenz ist 
vielleicht dureh die geographische Versehiedenheit ~ des Materials zu er- 
kl~ren. An hiesigen Sehilddriisen hat Sebastian keine sehr hochgradigen 
Ver~nderungen gefunden: ttyperamie, Blutungen und nut geringen Urn- 
fang der Desquamation, weehselnden Kolloidgehalt. Jedenfalls sind aueh 
an dem tfiesigen Material Ver~nderungen an der neugeborenen Schild- 
driise vorhanden. Sebastian land Frfihgeburtensehilddriisen, die deutlich 
koUoidhaltige FoUikel in gr6]~erer Menge zeigten, dann aber aueh bei 
]iingeren S~uglingen durchaus unfertige Driisen. 

Die Frage ist fibrigens, in funktioneller Beziehung, nieht die, ob die 
Sehilddrfise des l~eugeborenen Jod, sondern die, ob sie den wirksamen 
Bestandteil des Organs enthalt, l~aeh Kendall ist nur ein Viertel des 
Jodgehaltes der Sehilddriise auf Thyroxin zu beziehen, niimlich die 
s~urennl6sliche Komponente, welche nach w~sseriger, alka3ischer Hydro. 
lyse  entsteht. Zur Darstellung des Thyroxins sind so betraehtliehe 
Mengen yon Driisensubstanz notwendig, dab einzelne Oriisen vollstgndig 
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ungeniigend wgren. In 150 g getrockneter Schilddrtise sind etwa 10 mg 
Thyro~n enthalten. 

Der einzige Weg, die ~ spezifische Wirksamkeit IIachzuweisen, dfirfte 
bier beim Neugeboreiien in der Xaulquappenfiitterung bestehen. Wegr 
uiid Abelin fanden im Gebiet der Berner Endemie die Neugeborenen- 
sehilddrtise jod- und kolloidfrei, aueh beim Kaulquappenversuchl keine 
Besehleunigung der Metamorphose. N u r  in einem FalI war Jod und 
Kolloid vorhanden. Per Larvenversuch verlief hier typisch. Wenn schon 
in dem Gebie~ einer so ausgepr~gten Endemie (S. Wieland) Jod vet. 
kommt, ist das fiir andere Gegenden erst recht der Fall. Im tibrigen 
fandeh' die Autoren bei dem einen Fall Parallelis'mus voI~ Kolloid, Jod 
und biolcgischer Wirksamkcit. W.ir mfissen aber wenigstens au!3erhalb 
des Gebietes der Endemie aniiehmen, dab die Schilddriisen des Neu, 
gebore~ien stets eine gewisse Menge yon Jod enthalten, vie]leicht auch 
yon Thyroxin, welche in der ersten Zeit des Lebens imstande sind, einen 
regelrechten Ablauf der Funktionen zu gewghrleisten. Dieses Depoi, 
welches" natiirlich nut dann vorhanden sein kann, wenn die Mutter 
eine leistungsf'Xhige Schilddriise besessen hat, bedingt auch, dal~ beim 
Aihyreo~iker die myxSdematSsen Zeichen nicht scgleich naeh der Ge- 
burt anf{reten: (siehe unten). Trotz der einzelnen negativen Resultate, 
was das Jod anlangt, miissen wir dab aiiIiehmen. Solche negative 
Resultate treten ja anch spgter vereinzelt a~d, und Baurnann finder 
sogar aul3erordentlich hgufig an Freiburger Material bis zu 41/2 Jahr 
kein Jod. Da das Sektionsmaterial wohl das gleiche war wie hier, 
mul~ dieser Umstand auffallen. Ob Ba, umann Sommer- oder Winter- 
sehilddriisen untersucht hat, ist unsicher. Nach Herz/eld und Klinger 
findeii sich auch holtgndische Schilddrtisen, die jodfrei Bind, aller- 
dings seltener wie :in Gebirgsgegenden. lJbrigens kommen auch im 
Tieflaiid s t rum6se Schilddrtisen :v0r. So hat St. Sebastian, im Neu- 
wieder ~ecken unterhaib Koblenz gelegen, eine ausgesprochene Kropf: 
endemie gehabt. 

Im ganzen ist der Jodvorr~t des Neugeborenen gering uiid die Steige- 
rung der Jodmenge im Laufe der Zeit, welche auch aug unserer Tab. I I I  
ersichtlich ist,  auf die Zufuhr yon Jod aus der Nahrulig: Zuriickzuffihren, 
obwohl der Jodgehalt der mens~ch]ichen Und tierischen Milch mit neueren 
Methoden nicht uiitersueht ist. Der eine positive Fall yon Wegelin und 
Abelin zeigt t~brigens, d a b  das in der Neugeborenensdh~lddriise auf= 
tretende Jod auf den wirks~men Jodan~eil zu bezlehen ist:. Wir miissen 
darfiber hinaus a/inehmen, dab auBer in der Sehilddrfise des Neugeborenen 
aueh in seirien Geweben eine gewisse Menge Thyroxin yon der Mutf~er her 
deponiert ist (siehe oben). Beim Athyreotiker wird das Thyroxin all: 
rnghlieh verbrauei~t, 0hne dab es dutch die Tgtigkeit der kindlichen 
Sehiiddrfise neu erggnzt wird, und dadureh sinkt der Grundumsatz. Wie 
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einer Arbeit yon Baker zu entnehmen ist, kommt es beim erwachsenen 
t typothyreot iker  zum 1gyxSdem, wenn der Grundumsatz bis I7 ~ unter 
die Norm fallt. Nach einer eirizigen Dosis Thyroxih, die groft genug 
ist, den ~Grundumsatz zur Norm zuriiclczubringen, wird der Zustand 
eiues schilddriisenlosen Individuums uormal in einer Zeit yon 10 his 
12 Tagen, bleibt es ffir l0 Tage und kehrt zum Status quo ante zurtick 
in einer Zeit yon 5--7 Wocl~en. Wir miissen also folgern, daft die Latenz- 
zeit  der thyreopriven Symptome beim schiiddrfisenlosen Neugeborenen 
durch den angeborenen Thyroxinvorrat  in den Geweben bedingt wird. 
Nehmen wir an, daft die Schilddriise des normalen Neugeborenen, bei 
der  Geburt erst zur T~tigkeit sich anschickend und durch das Trauma 
der Geburt etwas gesch~digt, einige Zeit braucht, bis sie die verloren- 
gegangenen Mengen yon Thyroxin ersetzt, so wird w~hrend dieser Mler- 
ersten Zeit der Organismus des Sgughngs durch das mitgebrachte Thyroxin 
versorgt. Wie grol~ der Thyroxinbedarf des Neugeborenen u n d  Saug- 
lings ist, wissen wit rficht. Daher ist es auch unklar, wie lange der mit- 
gebrachte Jodvorrat  reicht. Wir wissen aber ja, daB, was das Wachstum 
anlangt, noch andere inkretorische Drtisen ferdernd tgtig sind. Vielleicht 
ist das, wenn aueh geringe Wachstum des (unbehgndelten) Athyreo- 
tikers auf diese zuriickzuffihren, besonders auf die Thymus. Oder ist 
es eine, jeglicher jugendlichen organisierten ~ Materie imrnanente Eigen- 
schaft, zu wachsen, wghrend die Inkrete nur die Schnelligkeit des 
Wachstums beeinflussen? Womit  wachsen die Sauglinge im Gebiet 
des endemischen Kropfes und der kretinischen Degeneration? Die 
Schilddriise ist dort  i m  S~uglingsalter sicherlich wenig leistungsfKhig. 

2. Die Schilddri~se des Si~uglings und i~Iteren Kindes. 

Von solchen hat Baumann, wie oben bemerkt, eine ganze Anzahl 
untersueht, n~mlieh 20 aus Freiburg i. B. und einige wenige aus Hamburg 
u nd  aus J~e,qin. Er kam zu der Ansicht, daft der Jodgehalt der Freiburger 
Drtisen ein geringerer war, als jener der Tieflandschilddrfisen. In  diesem 
Sinn sprachen vor allen Dingen auch Untersuchungen einer greBeren 
Anzah] yon erwachsenen Schilddriisen. Joli~ finder im Alter von 
1--10 Jahren 0,145 mg in 28 Schwedischen Schflddriisen. Seine Unter- 
suchungen waren uns leider nicht im Original zuganglich. Es scheint 
aber, dat~ er 8fter sehr geringe und negative Werte erhalten hat, da er 
ebenso wie Miwa und St~ltzner in Erw~gung zieht, ob das Jod iiberhaupt 
als lebenswichtiger Faktor  zu betrachten oder nm" als zuf~lliges Vor- 
kommnis in der Sehilddrtise zu deuten sei und ob die Schilddriise nicht 
nur e in  spezifisches SpeicherungSvermegen fiir Jod habe wie die 
Leber  fiir Kupfer. 

Die yon uns untersuchten Schilddrfisen v~ 73 Kindern nach einem 
Alter yon 14 Tagen st~mmten aus KSln und wurden ira ~Vinterhalb. 



Tabelle II.  

i Kol loidgehal t  
Nr. [ Dit~gnose usw, 

10 
11 
12 

13 

14 
15 
16 
'17 
18 
19 

20 
21 
22 

23  
24 

25 

26 

27 
28 

29 
30 
31 
32 

Name Alter 

1 , 14 Tage 
2 }H,, Wilh. 3 Wochen 
3 L., Ernst ,, 
4 E., Kurt 1 Men. 
5 !1J., Bernhard ,, 

6 F., Albert la/4Mon. 
7 I]P', Elisabeth ,, 

K., Georg 
Z., Siegfried 2i/~ Men. 
M., Helmut 3 Mort. 
S., Heinz ,, 
B., Sophie 

4 Mon. 

5 Mo~. 

It., Eduard 

P~, I-Iein z 
R., Anna 
T., }Ieinrieh 
H., Christine 
K., Peter 
K., Hilde 

Z., Hedwig 
F., Maria 
K., Josef 

B., Jakeb 
St., Lorenz 

K., Wilh. 

K., Franziska 

L., Peter 
G., Else 

K., Priedrich 
B., Kathar. 
K., August 
T., Franz 

L., Ernst 

v.l:L, Leonore 
C., I-Ian s 

33 

34 
35 

6 Mol~. 

7 Mort. 

8 Mo~. 
9 Men. 

,1 

10 Morn 

Intraeranielle Blutung 
Lues eongenita 
Bronehopneumonie 
Pylorospasmus 
Bronehopneumonie, Lues 

congenita, Frtihgeburt 
Lues congenita 
Kephalhiimatom, Atrophie 
Frtthgeburt,Bronchopneum. 
Bronchopneumonie 
P]euritis purul 
Spasmophilie 
Sepsis, Tuberkulose, Bron- 

ehop~eumonie 
Ernahrungssttirung,Grippe~ 

Pneum., Nephritis par. 
Grippe, Bronchopneumonie 
Bronchopneumonie,Masern 
Bronchopneumonie 
Bronchopneumonie 
Lungenabscesse 
Bronehopneumonie, Raehi- 

tis: Pertussis 
Pnemnokokken, Meningitis 
Bronchopneumonie 
Miliartuberkulose, Otitis 

media, Rachitis, Atrophie 
Bronehopneumonie 
Taber. pulm., BronehopIleu- 

monie i 
Bronehopneumonie, Lues I 

eongenita 
Diekes Kind~ moribund ein- 

geliefert mit KrXmpfen 
Grippe, Bronehopneumonie 
Sept.Diphth. Bronehopneu- 

monie 
Bronehopneumonie 
Pertussis, Pneum.: Atrophie 
Bronehopneumonie 
Masern,Bronchopne amonie, 1 

Otitis media 

Bronehopneumonie, Exudat 
Diathese 

Bronehopneumonie 
Bronch0pneumonie, Menin- 

g'itis, Pleuritis p u t .  

Gewicht Jodgehalt 
rob. ttrocken rag1) 

1,65 0,26 0,02 
0,7 0,22 Spuren 
1,3 0,23 0,06 
1,7 0,36 Spuren 
1,11 0,25 0,07 

1,33 - -  Spuren 
1,70 0,47 0,06 
1,00 0,27 0,06 
1,60 0,33 0,28 
2,01 0,35 0,08 
1,00 0,20 Spuren 
177 0,27 Jod 

1,9 0,'40 0,05 

1,88 0,22 Spuren 
2,70 0,68 § + 
1,01 0,22 0,08 
1,89 0,32 Spuren 
0,89 0,15 Spuren 
3,15 0,66 0,16 

2,7 0,45 Spuren 
5,5 1,02 + 
1,0 0,26 Jod - -  

1,8 0,38 0,28 
1,65 0:31 0,09 

1,61 0,39 0,06 

3,65 0,55 0,35 

0,93 0,22 0,08 
2,2 0,45 0,10 

1,9 0,39 0,08 
1,51 0,26 5od - -  
i,80 0,54 0,40 
1,22 0,27 0,06 

1,4 0,30 0,11 

1,588 0,29 0,06 
2,65 0,45 0,08 

x) Wo + ,  + + usw. s%ehb, is$ inf01ge kleinerer teehnischer Versehen (zu geringe 
Chloroformextraktmengen usw.) eine genaue zahlenmA6ige Feststellung nieht mSg- 
tich gewesen. Bei Bereehnung der Tabette l I ]  w-arden solehe Werte weggelassen. 

Spurea 

+ 

Spuren 

+ +  

Fas t  Irei 

+ + §  
+ bis + + ,  s tel lenw. 
sehr  blog un4  dt inn 

+ + §  

+ + ;  Kolloid stellen- 
weise dfinnfliissig 

+ §  

Sehr geringe Y[engen, 
steHenw, Au~sehea 
wie Basedow-Schitd-  

driise 
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Tabelle I I  (Fortsetzung). 

Nr. 

36 
37 
38 

39 
40 

41 
42 
43 

44 
45 
46 
47 
48 
49 

50 
51 

52 

53 

54 
55 
56 
57 

58 
59 
60 

61 

62 
63 
64 

65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 

Name 

H., Gertrud 
H., Georg 
H., Hems 

O., Martha 
K., Christian 

S., Heinrich 
Sch.,Veronika 
M., Berta 

B., Hubert 
1~,, Johann 
L., Anna 
M., Eleonore 
M., Helene 
M., Helene 

M., Otto 
W., Kathar. 

B ,  Ernst 

K., Hflde 

B., Bans 
F., Karl 
St., Berta 
Sp., Peter 

W., Josef 
M., Kathar. 
D., Elisabeth 

F., Berta 

Sch., Edm. 
B., Jakob 
L., Elfriede 

K., Adele 
B., V~Tilly 
R., Maria 
D., Rosa 
F., Franz 
B., Willy 
M., Servatius 
G., Wilh. 
C., Heinrieh 

Alter 

11 Men. 

111/2Mon. 
1 Jahr 

11/4 Jahr 
1l/~ Jahr 

la/4 Jahr 
2 Jahre 

21/2 Jahre 

3 Jahre 

3a/e Jahr( 
4 Jahre 

41/~ Jahr~ 

5 Jahre 

6 Jahre 
71/e Jahre 

8 Jahre 

9 2;hre 
11 Jahre 

14i/sJahre 
15 Jahre 

Diagnose 
Gewicht [ 

roh ]troeken 

Miliartuberkulose 
Pertussis, Bronchopneum. 
Sept.Rachen-Diphth.,Bron- 

chopneum. 
Masern, pneum. 
Lues congenita, Broncho- 

pneum. 
Masern, pneum. 
Schwere Atrophie 
Sepsis 

Sepsis 
Bronchopneumonie 
Masern, Bron chopneumonie 
Tuberc. pulm. 
Ruhr 
Schwere Rachitis, Bronch o- 

pneumonie, An~mie 
Masern 
Rachen-Diphth, Masern: 

krupp. 
Rachen-Diphth., Broncho- 

pneumonie 
Varizellen, Masern, Bron- 

chopneumonie 
Meningitis tub. 
Rachen-Diphth. 
Pertussis, Bronchopneum. 
Dissem. Tuberk. 

Rachen-Diphth. 
Sept. Seharlaeh 
Tuberc. pulm. et .intert. 

Amyloid 
Masern, Rachen-Diphth., 

Typhus, Bronchopneum. 
Bronchiolitis naeh Masern 
Rachen-Diphth. 
Scharlach, Rachen-Diphth., 

Bronehopnenmonie 
Typhus, Bronehopneum. 
Raehen-Diphth., Endocard. 
Tuberc. pulm. et inter. 
Meningitis-tuberc. 
Meningitis-tuberc. 
Juvenile Paralyse 
OeneraIisierte Tuberkulose 
Meningit. StirnhShlenemp. 
Meningitis. tub. 

122 
2,05 
1,60 

3,65 
1,59 

3,3 
2,8 
3,0 

1,77 
2,25 
1,25 
3,7 
1,93 
3,9 

1,55 
1,98 

1,9 

2,9 

2,3 
2,15 

2,7 
3,5 

5,0 

2,9 
4,39 
5,5 

3,3 
3,5 
7,0 
7,5 
6,5 
4,8 

16,2 
26,0 
32,3 

0,25 
0,31 
0,35 

0,61 
0,27 

0,62 
0,62 
0,54 

0,32 
0,32 
0,25 
0,91 
0,38 
0,6 

0,25 
0,39 

0,39 

0,52 

0,48 
0,48 
0,94 
0,47 

0,97 
0,68 
0,61 

1,03 

0,7 
0,83 
0,97 

0,59 
1,60 
1,20 
1,56 
1,40 
1,99 
3,22 
5,50 
6,98 

Jodgehalt 
mg 

0,08 
0,07 
0,06 

0,44 
0,05 

Jod - -  
0,06 
0,10 

0,07 
0,03 
0,07 
0,46 
0,13 
0,06 

0,08 
0,15 

0,12 

0,19 

O J5  
0,11 
0,27 
0,07 

Jod 4- + 
Jod 4- + 

0,38 

0,21 

0,19 
0,06 
0,19 

0,08 
0,23 
0,09 
0,4 
0,23 
0,90 
0,29 
1,88 
0,73 

Kolloidgehalt 
nSW. 

Sehr geringe Menge 
kr/tftiges Kind 

4 - + +  
4- -[- viele Follik, 

teilweise leer 

Sehr geringe Meng~ 

§  

4 - + +  
§  

Sehr wenig Kollo 
(diinnflttssig) Bild 
Basedow-Schildd 

4-~4- 4-, z.T. Amyb 

+ 4 -  

Fast kolloidfr< 

Geringe ~Ieng~ 

Kolloidfrei 

+4-  

Nur diinnflfissig 
sp~rliches Koll( 
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jahr 1922/23 gesammelg. Dal~ es sich um Wintersehilddrfisen gehandelt 
ha~, ist vielleieht nieht ohne Bedeutung. Seidell und Fenger fanden in 
den Sehilddriisen gesunder Schafe, Ochsen und Schweine wi~hrend der 
Monate Juni  bis November 3 real so viel Jod wie im Winter. Kendall 
bestgtigte das ebenfalls. 

Ein Blick auf die TabelIe zeigt, dab eine betriichthehe Verschiedenheit 
der Werte besteht. Indessen sind die Zahlen groB genug, dab sich, unter 
Vernachlgssigung der verschiedenen Todesursachen~ Mittelwerte ziehen 
lassenl). 

Tabelle III. 

! 14 Tage  bis 1--5 J-ahre 5 - - 1 0 J a h r e  
1 $ah r  

Roh~ewicht (g) . . . . . .  1,75 2,69 5,1 
Trockengewicht (g') . . . .  0,33 0,52 1~27 
~ Troekensubstanz . . . .  19,2 19,6 25,0 
Gesamter Jodgehalt (rag) . 0,11 0,15 0,20 

Der Jodgehalt  ist weir h6her als der der Freiburger Drfisen Baumanns, 
seine W'erte aus Berlin und Hamburg sind zu we~fig zahlreich, um mit 
viel Geu4nn zum Vergleich herangezogen werden zu k6nnen. Die Werte 
der Hamburger Drfisen sind atfffallend hoch, und man k6nnte sagen, dal~ 
sich die Werte der hiesigen mehr an die der Berliner Drtisen annghern. 

Die Tabellen zeigen das allmghliehe Ansteigen der Gewichte, der 
prozentualen Trockensubstanzen und des Jodgeha]tes. 

Sind wir berechtigt, in den mitgeteilten Zahlen ohne weiteres Werte 
iiir Gesunde zu erblicken ? Wenn aueh die Infektionen, wie wir unten 
sehen werden, ohne grouch Einflul~ zu sein seheinen,, so dfirfte es doch 
sieher sein, dal~ ein durch langdauernde Infektionen herabgesetzter 
Ernghrungszustand vorwiegend mit einer Abnahme des Jodgehaltes 
einhergeht. Solehe Kinder sind abet in dem Sektionsmaterial relativ 
stgrker vertreten. Daher sind die Jodwerte ffir gesunde Kinder aueh 
wghrend des Winters wohl durehweg etwas h6her anzusetzen, 

3. Beziehungen zum Ern~ihrungszustand. 

Bringen wir die erhaltenen Jodwerte in Beziehung zum Ernahrungs- 
zustand, so zeigt die Durehsicht der Krankenblgtter,  dal~ in den aUer- 
meisten Fiillen des Si~ug]ings- und Kleinkindesalters ein besonders 
elender ErnShrungszustand mit Verminderung des Jodgehaltes der Dri~se 
einhergeht, lange nicht so hiiu]ig dagegen guter ErnShrungszustand mit 
hohem Jodgehalt. Terminale Gewiehtsabnahmen scheinen yon geringem 
EinfluI~ zu sein, vie]mehr jedoch der Zustand w~hrend des grSl~ten 
Tells der Krankheit .  Eine gewisse Einsehri~nkung in dieser Beziehung 
bilden vielleicht nut  manche septische und eiterige Prozesse. 

1) Bei ,,Spuren" wurde ]edesm~l 0,004 mg in Anrechnung gebracht. 
Virchows Archiv.  Bd. 248. 14 
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Auch Nardelli land den Jodgehalt bei Menschen, die naeh langer 
Ifrankheit gestorben waren, niedrig, nach akuten und rasch zum Tode 
ffihrenden hoch. Sehrt hat die Schflddrfisen der Blockadezeit untersucht. 
Auf Grund des beschleunigten Eintritts der Blutgerinnung, relativer 
und absoluter Leukopenie und relativer Lymphocytose (A. Kocher) 
nimmt er eine durch die Unterern~hrung bedingte Hypofunktion des 
Organs w~hrend der •lockadezeit an. Auch die Hammelschilddrfise, 
die yon den Fabriken zur I-Ierstellung yon Thyreoidintabletten benutzt 
wurden, erwiesen sich in den spi~teren Kriegsjahren als minderwertig. 
Sehrt fiihrt das auf Mangel an Kraftfutter und mangelhafte Dfingung 
zurfiek. Tallquist ist der Meinung, daft die unfrei~dllige Unterernahrung 
im gewissen Grade die Erkrankung an Basedow bei hierfiir disponierten 
Personen verhindert habc (Hypofunktion, der Hyperfunktion entgegem 
tretend). Oberndor/er land die Schilddrfise bei 0demkrankheit atrophisch, 
wenigstens in den meisten F~llen. Ihr Gewicht ging auf bis 12 g herunter. 
Die Atrophie hatte allerdings such andere parenchymatSse Organe 
stark betroffen. 

Langdauernde Ern~hrungsst6rungen pflegen mit St6rungen des 
L~ingenwachstum8 verknfipft zu sein; ob dicser Zusammenhang fiber eine 
Vermindermlg des vdrksamen Bestandteiles der Schilddriise gehr 
miigte noch besonders zu priifen sein, ist abet leicht mSg!ich. 

4. Beziehungen zu In[el~tionen. Die Schilddri~se als entgi/tendes Organ. 

Das vorliegende ~ateria] forderte dazu auf, den gefundenen Jod- 
gehalt der Organe zu den Infektionen in Beziehung zu setzen. ~r 
der gr6Bte Tell der F~lle, mit Ausnahme der Neugeborenen, war einer 
solchen erlegen. 

]Die entgiftende Funktion ist eine der umstrittensten bei der Schfld- 
drfise. In Analogie mit der Funktion anderer innersekretorischen 
Organe, z. B. der Nebennierenrinde, wurde such das Wesen der Schild- 
drfisenwirkung besonders in einer Entgiftung gesehen. Es war besonders 
Blum, welcher in einer Reihe yon Arbeiten die Theorie veffocht, dab 
yon dem Organ aus keine Sekretion stattfinde, sondern vielmehr die im 
Darm namentlich bei Fleischnahrung entstehenden Enterotoxine in der 
Schilddrfise entgiitet werden. Diese Ansieht hat dttreh viele Auto~en, 
insbesondere dureh Kraus, yon Fi~rth, Biedl, eine eingehende Widerlegung 
gefunden, und so ist die Entgiftungstheorie zugunsten der Sekret.ions- 
theorie durchaus verlassen. Aueh die yon Reid Hunt gefundene ver- 
mehrte Zerst6rung yon Aeetonitril bei weigen Miiusen, denen Schilddriisen- 
pr~parate verfiittert warden, ist yon dem Autor selbst keineswegs als 
Beweis fiir eine entgiftende T~tigkeit der Sehilddrfise aufgefagt, sondern 
aus Ver~nderungen erM~rt worden, welche die Sehilddriisenstoffe im 
Stoffweebsel hervorrufen. Biedl (Lit.) weist dara.uf bin, dab die Annahme 
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einer antitoxischen Funktion auch deshalb nicht gerechtfertigt sei, weft 
eine solche nur gegen das Aeetonitrfl und aueh nur bei M~usen nach- 
zuweisen ist, w~hrend die Schilddrfisenfiitterung die Resistenz anderer 
Tiere (Ratten, Meerschweinchen) gegen d a s  Acetonitr i l  und aueh der 
Mguse, Rat ten und Meerschweinehen gegen andere Giftsubstanzen, 
z. B. gegen Morphin, nicht erh6he, sondern erheblich vermindere. 

In  erster Linie besch~ftigt uns hier die Frage, ob die Sehilddriisen- 
stoffe in einem Zusammenhang mit der Entgi/tung ba]cterieller Sub- 
stanzen stehen. Experimentelle Untersuchungen darfiber liegen in 
gr61~erer Zahl vor. Frugoni und Grixoni glaubten durch Schilddrfisen- 
darreichung experimentell erzeugte tubcrkulSse und pseudotuberkul6se 
Prozesse giinstig beeinflul~t. Aueh Salons und Kaplan nahmen eine 
wesentliche T~tigkeit der Schilddrfise bei der Entgiftung bakterieller 
Gifte an. 

Demgegenfiber konnten Lannoy und Levy-Bri~hl einige Male sogar 
eine erhShte Resistenz schilddrfisenloser Hfihner, die mit Hiihner- 
spiroch~ten infiziert waren, feststellen, im ganzen aber keinen eindeutigen 
EinfluB der Entfernung des Organs, w~hrend Garibaldi bei sehilddriisen- 
losen Kaninchen eine erh6hte Bildung yon AntikSrpern gefunden hat. 
Lerda und S. Dietz fanden sehilddrfisenlose [[~ere nicht weniger wider- 
standsfghig gegen Tetanustoxin als andere. Houssay und Sardelli 
prfiften schilddrfisenlose Meerschweinchen und Ka.ninchen auf ihre 
~Tiderstandskraft gegeniiber den Diphtheriebaeillen. Die Widerstands- 
kraft  war im ganzen nieht herabgesetzt. Tyelstad nahm zwar an, dab 
die Immuni tg t  bei Kretinen und schilddrfisen]osen [[~eren herabgesetzt 
sei. Indessen I ergab sich bei einer Untersuehung, Kaninchen gegen 
Typhus zu immunisieren, kein Unterschied gegeniiber normalen Tieren. 
Nach Gra[e und yon Redwitz verhglt sich der ~-Xeberstoffweehsel athyreo- 
tiseher Tiere ebenso wie der normaler. Im ~llgemeinen kann wohl 
gefolgert werden, obwohl umfassende Versuehe fehlen, dal~ die Tgtigkeit 
der Sehilddriise nichts mit der Unschadlichmaehung bakterieller Gifte 
zu tun  hat. :Die Vergnderungen der Organe bei Infektionskrankheiten 
sind wenig deutlieh, wenn man sie z. ]~. vergleicht mit den Vergnderungen 
der Nebennieren. Es ist fiber die Ver&nderung der Thyreoidea bei 
Infektionskrankheiten eine ausgebreitete Literatur vorhanden. Die 
umfangreiehsten Untersuchungen hat wohl Farant geliefert. Er land 
bei verschiedenen Erregerr~ und auch bei verschiedenen Infektions- 
krankheiten Veri~nderungen, welche er in 2 Gruppen einteilte. Die einen 
erzeugten eine akute, ausgesprochene Hyperplasie der Drfise, die anderen 
ftihrten zu chronischen Vergnderungen, zu ehronischer und Kolloid- 
hyperplasie dutch ehronische Kongestion. Andere hinwiederum blieben 
ohne Einflug auf das Organ. Simons, der diese Literatur  zusammen- 
gestellt hat, weist auf die Schwierigkeiten und Fehlerquellen des histo- 

1~* 



212 E. Thomas und E. De]h0ugne: Studien an Schilddrfisen 

togischen Studiums der Schilddriisenver~nderungen hin und findet bei 
einer grol~en Zahl eigener Untersuehungen bei akuten Infektionskrank- 
heiten keine irgendwie in Betracht kommenden Veriinderungen, wie 
ffiiher auch sehonE. Thomas an ]deinem material. (Handbeh. Schw.-Br.) 

Ein Organ, welches Produkte liefert, die mit den bakteriellen Giften 
reagieren, zeigt entweder das Bild erhShter Ti~tigkeit oder einer tief- 
greifenden Schiidigung. Keines yon beiden ist bei der Sehilddriise der Fall. 
Die Wirkung des Schilddrfisensekretes ist eine stoffwechselerhShende. 
Da nun die Wirkungen der Infektion selbst den Stofiwechsel erhShen, so 
w~re nicht einzusehen, warum ein Hormon~ welches den Verbrauch be- 
schleunigt, bes0nders giinstig wirken sollte. Wir beobachten im Gegen- 
tell, daf~ eine Herabsetzung des Stoifwechsels im •ieber giinstig wirkt, und 
es ist anzunehmen, daf~ z .B.  im IKungerzustand des Wirtes fiir manche 
Erreger wenigstens die Lebensbedingungen ungfinstiger werden (E. Tho- 
mas). Wichtig wi~re auch das klinisehe Experiment. Zeiehnen sich Schild- 
driisenlose, Kret inen usw. dutch eine besonders hohe Disposition zu Infek- 
tionen aus ? Bei einem ll/2ji~hrigen schilddrfisenlosen lVfitdchen, welches 
l~ngere Zeit in der Klinik war, hat ten wir bei mehrfaehen Iniektionen 
durehaus nicht den Eindruek einer herabgesetzten Immuniti~t. I-Iingegen 
kSnnte man folgende ~berlegung anstellen: Die Schilddriise der Pflanzen- 
fresser ist reich an Jod, wahrscheinlich auch an dem spezifischen Organ- 
produkt, die der Fleischfresser hingegen arm an Jod oder jodfrei. Die 
Pflanzenfresser zeiehnen sich dutch eine geringe, die Fleischfresser durch 
eine hohe Immunit~t  aus. Man kSnnte also folgern: Pflanzenfresser - -  
hoher Jodgehalt,  geringe Immuniti~t, und auf der anderen Seite Fleisch- 
fresser - -  wenig Jod, hohe Immuniti~t. Es soll diese Beziehung bier 
vermerkt werden, ohne zu sagen, dal~ sie in Wirklichkeit zutrifft. Sic 
wfirde aber dafiir sprechen, daf~ eine starke Funktion der Sehilddriise 
mit verringerter Immuniti~t einhergeht. Setzen wit den niederen Jod- 
gehalt der Winterschflddriise mit Vitaminarmut, den hohen JodgehMs 
der Sommerschilddriise init Vitaminreiehtum in Beziehung, so kSnnte 
man sagen, dal~ die Vitamine die SpeicherungsmSgliehkMt des Jods in 
der Schilddriise erleichtern oder umgekehrt, oder ira Sommer jodreicheres 
Fut ter  genossen wird. Doch soll hier diese Frage n~cht erSrtert werden. 

Unser eigenes Material umfM~t ja im wesentlichen Kinder, die an 
Infektionen gestorben sind. Wenn man daraus Gruppen bildet, so 
kSnnte auffallen, dal~ bei den Eiterungen und septisehen Infektionen 
(8 Fi~lle) immerhin 2 sind, bei denen kein Jod gefunden wurde. Bei dem 
einen war Mlerdings auf~er Ohreiterung noch Miliartuberkulose, Rachitis 
und Bronchopneumonie vorhanden. Ferner wurden bei 2 Fi~l]en nur 
Spuren yon Jod geiunden, die anderen Fg]le dieser Kategorie enthielten 
geniigend davon. Es w~re also doeh mSglich, dab einzelne akute 
Infektionen mit einer Verringerung des Jodes einhergehen, und es wiirde 
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sieh lohnen, dieser Frage besonders nachzugehen. Die Bronchopneu- 
monien enthielten wechselnde Mengen yon Jod, ein Fall yon )/Iasern, 

d e r  mit Furunkulose kombiniert war, liel~ es vermissen, ebenso ein Fail 
von Pertussis mit Pneumonie. Zunz land bei Erwachsenen mit Broncho- 
pneumonie einen niederen Jodgehalt. Die 8 DiphtheriefMle enthielten 
alle Jod und meist in gehSrigen Mengen, ebenso die Tuberkulosen. 
Einzelne yon diesen zeigten sogar hohe Werte, wie auch aus den Zu- 
sammenstellungen yon Baumann und yon Justus bei Erwaehsenen der 
Fall ist. 

5. Beziehungen zwischen Jod- und KoUoidgehalt. 
Oswald land im allgemeinen Ubereinstimmung tier beiden. Claude 

und .Blancheti~re konnten das nicht best~tigen, tIingegen gibt A. Kocher 
an, dal~ wenigstens bei Basedowstrumen ein Parallelgehen vorhanden ist. 

Bei Neugeborenen fanden im Bereich der Berner Kropfendemie 
Wegelin und Abelin Hand-in-Itand-Gehen yon Jod- und Kolloidgehalt. 

Unser Material sehien sich zur Entscheidung dieser Frage wohl zu 
eignen, da eine kolloide Degeneration, die wiederum mit Verminderung 
des Jodgehaltes einhergeht, bier nieht geiunden wird. Zu diesem Zweck 
wurde yon 22 der Schilddriisen j e ein kleines Stiickehen von j edem Lappen 
abgetrennt, gewogen, in Paraffin eingebettet und mit polychromem 
Methylenblau oder tt~matoxylin-Eosin gef~rbt. Es konnte im Allgemeinen 
eine ~bereinstimmung yon Kolloid- und Jodgehalt gefunden werden, bis 
auf wenige Ausnahmen. Worauf diese zuriickztffiihren sind, ist unklar. 

6. Andere Organe. 
Von anderen Organen war es besonders yon Interesse; den Jodgehalt 

der ~ypophyse und des Thymus festzustellen. In der Literatur sehleppt 
sich immer noch die Bemerkung welter, dal~ die Hypophyse jodha]tig 
sei, w~hrend doch Untersuehungen bestehen, wonach dies nieht der 
Fall ist. Von _Rositzky land in Steiermark kein Jod in diesem Organ. 
Seaman land in 3 grSl~eren Proben Sehafshypophyse (30, 50, 100 g) nach 
der Methode yon Baumann-~iggs kein Jod. Diese Methode ist abet bei 
Verwendung yon zu groI]en Mengen nieht zuverlassig, wie wir unten 
sehen werden. Da die Menge des Jodes in einzelnen lfindlichen Hypo- 
physen zu gering w~re, wurden Sammelbestimmungen vorgenommen, 
und zwar 1. yon 12 Hypophysen yon S~ugHngen mit einem Gesamt- 

-troekengewicht yon 0,19 g. 2. yon 13 Hypophysen yon ~lteren Kindern 
mit einem Gesamttrockengewieht yon 0,48 g. Beide waren durchaus 
i.od/rei. 

Von groBer Bedeutung fiir das Waehstum ist der Thymus des Kindes. 
Baumann hatte in dem Thymus yon Ochsen geringe Mengen yon Jod 
gefanden. L . B .  J-ffendel land im Thymus yon S~uglingen kein Jod; 
aueb 4 Thymen yon Neugeborenen und S~uglingen waren jodffei. Aueh 
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wit konnten bei der Untersuehung yon 6 0 r g a n e  n yon Neugeborenen 
und Sauglingen keine Spur yon Jod antreffen. 

Bei weiteren Untersuchungen zeigte sieh an unserem Material einmal 
bei einer Nebenniere eine geringe Rosafi~rbung, die allerdings erst nach 
einiger Zeit sich bildete (sjahriges Mi~dehen, gestorben an Meningitis 
tuberculosa). Dieser Befund gab uns Veranlassung zur Untersuehung 
yon weiteren 6 Nebennieren, die aber alle vollkommen negativ sich 
verhielten. 

Deshalb k6nnen wir auch dem erwahnten Befund keine Bedeutung 
beilegen. 

Die Angabe yon Justus, welcher in jedem Organ des menschlichen 
KSrpers Jod land, veranlal~ten uns schlieSlich, nachzupriifen, inwieweit 
das fiir kindliche Organe Geltung habe. l~brigens hatte Bgnniger die 
Angaben yon Justus fast in vollem Umfang best~tigt, und diese sind seit- 
dem in die Li teratur  iibergegangen zum Tell sogar unter Abdruck der 
Justusschen Tabellen. 

Es wurden deshalb die zusammengelegten Organe yon 2 Zwillingen 
(s. Tab. I, Nr. 3), ferner die Einzelorgane eines 8- und eines 15ji~hrigen 
Kindes nach der Baumannschen Methode, welcher auch Justus mit 
unwesentlichen J~nderungen folg~, verarbeitet. Wir benutzten wie 
Justus his zu 100 g Rohgewicht yon jedem einzelnen Organ. Dieselben 
wurden zerkleinert, bei 100 ~ getrocknet nnd pulver~siert; benutzt  wurden, 
ebenso wie yon Justus, Eisentiegel (!). Die Verarbeitung, besonders 
die Aufschliel~ung aus den grol~en 1VIengen organischen ~ater ials  ge- 
staltete sich sehr zeitraubend. Meist wurden die einzelnen Organe in 
mehreren Portionen verascht und dann die Schmelze vereinigt. Wenn 
die Massen verkohlt waren, so nahmen wit sie aus dem Tiegel heraus 
und pulverisierten sie nochmals, um dann den Salpeter zuzusetzen. 
Trotzdem war die Bfldung yon steinharten Kn~ulen oft nicht zu ver- 
meideu. Die Herstellung einer reinen vceii~en Schmelze war nur an 
einzelnen Stellen mSglich, andere blieben braun und schwi~rzlich, und 
es ware eine zu starke Erhitzung notwendig gewesen, um sie ganzlich 
~ufzuschliel~en. Die Schme]ze wurde sodann noch mehrmals mit heil~em 
Wasser ausgezogen. Die LSsungen wurden schliel~lich vereinigt, wenn 
nStig filtriert und die Bestimmung land in groi~en Scheidetrichtern 
start. ~iemals wurde auch nut  eine Spur Jod ge/undeu, weder in Leber 
noch in Niere, Lunge, Milz. 

Blum und Gri~tzner haben gegen die Untersuehungen yon Justus 
Stellung genommen; seine Methodik se izum 1NVachweis kleinster, in einer 
grof~en Menge organischer Substanz enthaltener Jodmengen ungeeignet. 
Unsere Untersuchungen zeigen, dal~ die Baumannsche Methodik, welche 
auch Justus mit unwesentlichen~nderungen benutzte, bei grol]er Material- 
menge vollkommen negative Resultate gibt. Allerdings haben wir Braun- 
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oder Gelbf~rbung der LSsung nur zweimal gesehen, und dann unterschied 
sie sieh deutlich genug yon der FarbentSnung des colorimetrischen Jod- 
nachweises, sonst war sie immer vollkommen wasserklar in e inigen 
F~llen nach mehrfachem Filtrieren. Wir haben indessen auch nach 
Kenntnisnahme der Einw~nde y o n  Blum und Gr~tzner mehrfaeh 1 sag 
Jod  grol~en Mengen yon organiseher Substanz (Milch, Leber) zugesetzt 
und auf die beschriebene Weise verarbeitet.  Nur in einem yon den 
3 Versuehen waren in der L5sung Spuren nachweisbar. 

Durch Ke~wlall und Richardson ist auf einwandffeie Weise gezeigt 
worden, dal~ das Blut des Menschen Jod  enth~lt (seine Methode des 
Jodnaehweises in grol~en Mengen organiseher Substanz ist so rein, dal~ 
er r~t, im Laborator ium kein Jod  zu haben). Man kann also sagen, dal~ 
ein Organ zum mindesten so viel Jod  enth~lt, als der in ihm vorhandenen 
Blutmenge entspricht. Diese Menge diirfte sich ~llerdings in Organ- 
stricken yon 100 g dem analytischen Naehweis entziehen. AuI~erdem 
soil sich in samtlichen Geweben des Erwachsenen auIter der Sehilddriise 
etwa 14 mg Thyroxin bef inden.  Man kann also sicher sagen, da[l in den 
meisten 0rganen Jod  vorhanden ist, allerdings sicherlich nicht auf die 
oben erwghnte Methode nachweisbar. 

Schlu/Ss~itze. 
1. Von 4 Neugeborenenschilddriisen enthielten 3 deutlich Jod, yon 

6 Sehilddriisen Friihgeborener ebenfalls 3. E8 ist wahrscheinlich, daft 
b eiAnwendung/einerer Methoden ]ede Neugeborenenschilddriise Jod enth~ilt. 

2. Der Jodgeh~lt der Sehilddriisen yon XSlner Kindern ist ein relativ 
hSherer wie bei ttoehlandschilddriisen. Die Untersuchungen yon 73 Schild- 
driisen KSlner Kinder aus dem Winterhalbjahr 1922--23 im Alter yon 
14 Tagen his zu 15 Jahren  ergaben einen mit  d e m  Alter ~nsteigenden 
JodgehMt. 

3. Stark reduzierter Ern~thrungszustand geht fast  immer mit  einer 
Verringerung des Jodgehaltes einher, guter Ern~hrungszustand racist 
mit  normalen VCerten. 

4. Akute Infekte,  vielleicht mit  Ausnahme einzelner septischer 
Infektionen und Eiterungen, beriihren den Jodgehalt  nicht. Eine 
wesentliche I%olle bei der Entgif tung bakterieller Gifte ist der Schild- 
driise nicht zuzusprechen. 

5. Jod- und Kolloidgehalt gehen in den meisten Fallen etwa parMlel. 
6. t typophyse  und Thymus  erwiesen sich als jodfrci. 
7. Die Angabe, dal] s~ratliche Organe jodh~ltig seien, lgl~t sieh mit  

den a n  die Baumannsche Methode sich anlehnenden nicht bestgtigeu. 
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