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(Eingegangen am 29. Oktober 1926.) 

Bei meinen Versuchen mit der Entfernung der Nebennieren bei 
Hunden beobachtete ich eine ganze Reihe yon Strukturver~nderungen 
der Schilddrfisen bei den opcrierten Tieren2). Ich babe es mir daher zur 
Aufgabe gemacht, die unmittelbare Ursache dieser Ver~nderungen klar- 
zustellen. Das Bild, das die Schilddriise bei Hunden nach der Neben- 
nierenoperation darstellt, unterscheidet sich sehr yon dem normalen. 
Die Alveolen sind bei weitem kleiner, in ihrem !nneren werden oft an 
Stelle kolloider Massen nur hie und da mit runden Zellen erfiillte Hohl- 
r/~ume wahrgenommen, h~ufiger aber fehlen die Lymphkn6tchen ganz und 
gar u n d e s  lassen sich zwischen den mehr oder minder deutlich sicht- 
baren Zwischenschichten yon Bindegewebe nur Anh~ufungen groger 
runder Zcllen erkennen, die ~us abgeschilfertem und ver/indertem Drfisen- 
epithel bestehen. Den besagten Ver/~nderungen liegt eine Verflfissigung 
der Kolloidmasse und deren Verschwinden aus den Bl~schen zugrunde. 
Obwohl das Bild der Schilddrfisensekretion nicht genau bekannt isL 
kann man nichtsdestoweniger sieh eine gewisse Vorstellung davon 
auf Grund yon Beobaehtungen fiber Basedow- und Myx6demkranke 
maehen, da von allen besehriebenen Fgllen der Sehilddrfisenveriinde- 
rungen, blog diese zwei Zust~nde mit der Tgtigkeit dieser Driise in 
Zusammenhang gebraeht werden: die Basedowsehe Krankheit mit der 
Steigerung der Sehilddriisenfunktion; das Myx6dem hingegen mit 
deren Herabsetzung. A.  Kochera), der eine t~eihe (17 F~ille) yon Schild- 
driisen bei Basedowkranken untersueht hat, sah bei diesen unzweifel- 

1) Diese Arbeit ist aus dem oben genannten Laboratorium hervorgegangen, 
als ProL Dr. W. W. Woronin Leiter desselben war. 

~) E.  Malowitschko, Zur Frage fiber die Wechselbeziehung der Nebennieren 
und der Schilddrfise. Diss. Odessa 1917 (russisch). 

3) Albert Koeher, Die histologisehe und ehemisehe Ver~nderung der Sehild- 
driise bei Morbus Basedowii und ihre Beziehung zur Funktion der Drfise. Virehows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 208, H. 1 u. 2. 1912. 
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haften Hyperthyreoidismusf~llen Versehwinden der Kolloidmasse und 
Epitheldesquamation mit  allm~hliehen Ver~nderungen der abgeschil- 
ferten Zellen. Andererseits wird gewShnlich bei MyxSdem, d . i .  bei 
unzweideutiger t typosekretion eine reichliehe KoUoidanhi~ufung in 
der Schilddrfise gefunden. Bei Versuchen, Hypersekretion der Schild- 
drfise experimentell zu erzeugen [Hiirthlel)] dureh Entfernung eines be- 
tr~chtlichen Teiles der Drfise, ferner dutch Unterbindung des Ductus 
choledochus, Reizung des 1~. laryngens, Ossokin ~) dureh Piloearpin- 
oder Adrenalininjektion oder mittels anderer Verfahren und a .m. ,  
wurde mitunter  ebenfalls Verschwinden des Kolloids beobachtet, w~h- 
rend bei herabgesetzter Sehilddr/isensekretion, z. B. beim Winterschlaf 
der Flederm~use [Peisera)] ein KolloidfibersehuB zutage tri t t .  Fiihrt  
man in den tierisehen Organismus Sehilddrfise in UbersehuB ein, so 
nimmt die Thyreoideasekretion. ab. Bruns4), JLuezatoS), Breitner 6) u. a. 
]Ssten diesen Effekt durch Sehilddr/isenffitterung der Hunde aus und 
Breitner aul]erdem noch durch Schilddriisenimplantation. In  den be- 
sagten F/~llen fand eine Zunahme des Kolloidgehalts start. Die Zu- 
sammenstellung all dieser Beobachtungen bereehtigt zu dem Schlusse, 
dab auch die weiter oben beschriebenen Schilddr/isenver~nderungen beim 
Htmde nach I~ebennierenexstirpation den Charakter yon Hypersekretion 
tragen, l~ach Breitners Meinung ist die Kolloidmenge in der Sehilddr/ise 
der Produktion deren aktiven Sekrets umgekehrt  proportional, da das 
Kolloid selbs~ bloB eineVorstufe der Sekretbildung sei. Lassen wir/ibrigens 
diese noeh nicht bewiesene Voraussetzung Breitners unber~cksiehtigt, so 
erseheint es natfirlieher, die Sekretansammlung in der Dr/ise fiir eine 
Ruheperiode anzuspreehen und die Sekretentfernung, die in der Vermin- 
derung dessen Menge zum Ausdruck kommt, ffir eine Sekretionsperiode. 

Die bei Hunden naeh einer Nebennierenexstirpation en~stehenden 
Struk~urver~nderungen der Schilddr/ise werden aueh bei der Gef~B- 
unterbindung beider Nebennieren beobaehtet. Die Entfernung nur 
einer Nebenniere oder die Unterbindung deren GefiiBe ruff keine Ver- 
~nderungen in der Schilddrfise hervor. Diese bleibt aueh in dem F~lle 
normal, wenn das Tier auBer den zwei exstirpierten I~ebennieren noeh 
akzessorisehe l~ebennieren hat. Der letztere Umstand sowie das ver- 
z6gerte Atfftreten yon Ver~nderungen in der Sehilddrfise bei neben- 
nierenlosen Hunden in dem l~alle, wenn diesen Nebennierenextrak~ in 

1) Hi~rthle, angefiihr~ nach Ossolcin2). 
2) Ossokin, Zur Lehre yon der innersekre*orischen T~tigkeit der Schilddr/ise. 

Saratow 1915. (Russisch). 
3) Peiser, angefiihrt n~ch Breitner6). 
4) Bryns, ~ngefiihrt nach Breitner6). 
5) Luezato, angefiihrt nach Breitner6). 
6) Breitner, Zur l~:~ge nach dem Wesen des Kropfes. Mi*~. a. d. Grenzgeb. 

d. Med. u. Chir. 24, H. 3. 
Virchows Archiv. Bd. 264. ] 5  
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die Vene injiziert wurde, deuten darauf hin, daft diese Veranderungen 
yon dem Fehlen des Produkts  sekretorischer Nebennierent~tigkeit im 
Organismus des Tieres abhangen. Da dureh zahlreiehe Untersuehungen 
[Brown-Sequardi), Darby2), Stilling3), Abclous4), Langlois~), Alba- 
nese6), BiedP), BogdanowS), Bogomoletz 9) u. a.] naehgewiesen wurde, 
dab die Nebennieren ffir das Leben notwendige Organe sind und da 
deren Entfernung den Tod hervorruft  unter Asphyxiererseheinungen 
und jaher Blutdrucksenkung [bedingt naeh G~'adinescus lo) Meinung dureh 
Fliissigkeitstranssudation aus den Blutgef~gen infolge Wandver~nde- 
rung], so ist es yon Interesse, aufzuklaren, was die besagten Schild- 
drfisenverinderungen verursacht. Sind es spezifische, durch Korre- 
lationsst6rung zwisehen zwei inkretorisehen Organen: der Sehilddriise 
und den Nebennieren, dutch Entfernung der letzteren veranlagte Ver~ 
inderungen oder hgngen sic yon der .  Mlgemeinen Ver~nderung des 
Organismus ab?  Die wiehtigsten Mlgemeinen Verinderungen im 
Organismus naeh der Nebennierenentfernung sind naeh Gradinescu: 
Bhltdrueksenkung, begleitet yon KreislaufstSrungen, 0deme und 
Asphyxie. Gradinescu hat  beim Studium fiber den Einflug der Neben- 
nierenexstirpation guf den Orggnismus bemerkt ,  dab aus ggute in-  
sehnitten bei nebennierenlosen I tunden wenig Blut  Iliegt, und d ag dieses 
dunkel gefgrbt ist. Die Zahl der roten Blutk6rperchen n immt  zu, da d~s 
Blut in einer kurzen Zeit eine erhebliehe Menge Plasma dutch Trans- 
sudation verliert, die Gradinescu der Verinderung des Capillarendothels 
unter dem Einflusse des Adrenalinmangels im Organismus zusehreibt. 
Die Annahme einer gesteigerten Erythroeytenbildung hglt  er angesiehts 
der kurzen Lebensdauer der nebennierenlosen Hunde (ungefihr 10 Stun- 
den) ffir ausgesehlossen. Folglieh beeinflugt naeh Gradinescu das Fehlen 
yon Adrenalin oder Nebennierenextrakt  die Gef~Bwandung und tuf t  
dadureh eine Transsudation des Plasmas mit  alien ehemisehen Bestand- 
teilen desselben (nieht des Wassers allein) hervor. Das Blutplasm~ 
transsudiert  in die Zwischensehiehten des gindegewebes oder in serSse 
I-IShlen, vor allem in das Peritoneum, wo Gradinescu betri~ehtliehe 

1) Brown-Sequard, Cpt. rend. hebdom, des s6anees de l'acad, des sciences 1858, 
S. 45 u. 422; Arch. g6n6r, de m6d. 1855; Journ. de physiol. 1858. 

2) Darby, Zitiert nach Bogomoletzg). 
a) Stilling, Virehows Arch. f. p~thol. Anat. n. Physiol. 1887, S. 324. 
~) AbeIous, Arch. de physiol, norm. et pgthol. 1893, S. 488 u. 498. 
5) Abelous eg Langlois, Ibidem 1892, S. 269--278, 465--476; Cpt. rend. de. 
~) Albanese, Arch. ital. de biol. 1829, S. 49--53. 
~) Biedl, Innere Sekretion. l~nssisehe Ausgabe. 1914. 
s) Bogdanow, Zur Lehre fiber den Bau find die Funktion der Nebennieren. 

Charkow 1898. (Russisch.) 
9) Bogomoletz, Zur Frage nach dem mikroskopischen B~u und physi01ogischen 

Bedeutung der Nebennieren. Diss. Odess~ 1909. 
10) Gradinescu, Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. 152, 187. 1913. 
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Fltissigkeitsansammlung land. Die Richtigkeit seiner Annahme beweis~ 
er so, daB er Lockesche L5sung dutch Gef~t3e strSmen ]gBt, wobei ein 
reiehliches Transsudat entsteht. Dutch eine Zugabe yon Adrenalin oder 
~Nebennierenextrakt zu der L6sung wird die Transsudation gehemmt. 
Die Einwirkung yon Adrenalin oder Nebennierenextrakt auf Gef~Be 
wurde yon Gradinescu auch direkt in der Zunge oder im Mesenterium 
beim Meerschweinchen beobaehtet.  Reiehliche Transsudation verursaeht 
Odeme in verschiedenen Organen. Es ist anzunehmen, dab auch die nach 
tier Entfernung der Nebennieren in der Schilddriise bei Hunden entstehen- 
den Ver~nderungen yon dem ThyreoideaSdem und nicht yon anderen, den 
Tod des Tieres nach Nebennierenexstirpation begleitenden Erscheinungen 
abh~ngen, um so mehr als nach Klemensiewicz 1) Beobachtungen bei 
()demen mikroskopische Bilder erhalten werden, die den weiter oben ge- 
schilderten ~hnlieh sind : ,,Die Zellelemente schwellen, nehmen an Umfang 
zu und erleiden eine hydropisehe Degeneration, wobei Vakuolisation und 
h~ufig wabenfOrmige Struktur des Protoplasmas beobaehtet warden." 

Bei. der Untersuchung des Einflusses yon ()demen verschiedener 
Entstehung auf die Schilddrfise wollen wir uns der Bequemliehkeit 
wegen des yon Lubarsch 2) in seinem Lehrbueh der allgemeinen Patho- 
logie vorgeschlagenen Schemas bedienen. Lubarsch unterscheidet 
folgende Arten yon 0demen je naeh deren Entstehungsmechanismus: 
l. ,,Odeme, verursacht dureh die Steigerung des Blutdruckes in den 
Capillaren. Blutdrucksteigerung finder bei verschiedenartigen Neu- 
rosen statt. Spezielle Beriehte iiber derartige neuropathische 0deme 
der Schilddrfise hegen nieht vor, was selbstverstgndlich erscheint, da 
die Frage nach der vasomotorisehen Innervation dieser Drfise nicht als 
entschieden gelten kann. Experimentell lieBe sich dureh Anffillung der 
Arterie mit einer groBen Flfissigkeitsmenge eine DruckerhShung in den 
Capillaren hervorrtffen; dieses Experiment kann jedoch nicht ffir ein 
reines Beispiel yon 0dembildung infolge gesteigerten Druckes ange- 
sprochen werden, da hier ein anderes Moment mitwirkt: Blutverdfinnung, 
Ver~nderung der chemischen Zusammensetzung. Was die Blutdruek- 
steigerung in den Capillaren bei venOser Hyper~mie anlangt, so wird 
dieser :Fall weiter unten in P. 6 behandelt. 

2. Das Sinken des Gewebedruckes: Es bewirkt ein sog. ,,ex vacuo"- 
Odem, das sich experimentell durch Ansetzen eines SchrSpfkopfs er- 
zeugen l~l~t, wobei aber sich auBer der Gewebsdrucksenkung noah 
Hypergmie ergibt, die an und ffir sich das ()dem bewirken kann. Reine 
F~lle dieser (}demart, d. h. solche ohne Hyper~mie, kommen sehr selten 
vor und sind fiir experimentelle Darstellung unbequem. 

1) Klemensiewicz, ttandbueh der allgemeinen Pathologie, Krehl und Marchand. 
Bd. II, Abt. I. 1912. Die Pathologie der LymphsSr6mung. 

~) Lubarsch, Die allgemeine Pathologie. Wiesbaden 1905. 
15" 
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3. Die zunehmende Permeabilit~t der Ge[i~fiwandungen h a t  bei  ver-  
sch iedenar t igen  In tox ika t~onen  und  In f ek t i onen  Odeme zur  Folge .  
D a h i n  kSnnen  auch die En tz f indungs6deme  der  yon  de Quervain 1) 
b e o b a c h t e t e n  F~l le  (ca. 50) gez~hlt  werden,  d a n n  die Schilddrf isen-  
~tnderungen, die  Sarbach~) bei  einer t~eihe yon  an  mann ig fachs t en  
a k u t e n  und  chronischen E r k r a n k u n g e n  und .desg le i ehen  an  ehroniseher  
Alkoho lve rg i f tung  Ges to rbenen  fes tgeste l l t  ha t .  I n  Mlen diesen F~l len  
s~hen be ide  Forseher  Ko l lo id schwund  u n d  Ep i the labs to l tung .  

4. 0 d e m  in/olge chemischer Verdndery~ngen des Blutplasmas l~Bt sieh 
dureh  E in f0hrung  yon  groSen Mengen phys io logischer  Kochs~lz l~sung 
ins Blur  des Tieres  ausl6sen. E i n  der~r t iger  Versuch wurde  an  e inem 
H u n d e  ausgeffihrt .  

Hund ~[r. 5. Weibchen. K6rpergewicht 577 g. 5. X. wurden aus einer 
]~iirette in die V. femor, dextra 2500 cem physiologiseher Kochsalzl~sung ge- 
gossen. Die LSsungseinffihrung dauerte 11/2 Stunde. Unterleibaufbl~hen, Harn- 
absonderung. Das subcntane Bindegewebe am tIalse ist stark 5dematSs. Unter- 
sueht wurde die rechte Sehilddrfise, die keine mikroskopischen Veranderungen 
aufwies. Beide Wunden wurden zugen~ht. 

6. X. Das allgemeine Befinden ist befriedigend. Entnahme eines Stiickes 
der linken Schilddriise. In  die V. jug. externa sinistra werden 3000 eem physiolo- 
gischer KoehsalzlSsung gegossen. Das EingieBen dauerte 1 Stunde 40 Mira Starke 
Diurese, sichtliehe Zunahme des Unterleibsumfanges. Seharfe 0demisierung des 
Bindegewebes. ~ach der Entnahme des Restes der linken Sehilddrfise wurde der 
I-tund getOtet. 

Beide Schilddriisen wurden zuerst in einer 5proz. Formaiin]Ssung und dana 
in ges~ttigter Sublimatl6sung in physiologischer KochsalzlSsung fixiert. 7Naeh 
der H~rtung und Einbettung in Paraffin wurden mikrotomisehe Pr~paratschnitte 
hergestellt, die mit tt~matoxylin und Eosin und nach van Gieson gef~rbt wurden. 

Zur  ]~es t immung des Ver&nderungsgrades  w u r d e n  hier  wie aueh  
in  al len fo lgenden  E x p e r i m e n t e n  die den  Versuchs t ie ren  e n t n o m m e n e n  
Drf isen m i t  n o r m a l e n  vergl ichen.  Bei  der  U n t e r s u e h u n g  e iner  Re ihe  
y o n  Schi lddrf isen n i ch t  t h y r e o d e k t o m i e r t e r  u n d  ke iner le i  s ieht l iehe Ab-  
weiehungen  y o n  der  N o r m  aufweisender  H u n d e  ergab  sieh, da6  es ke ine  
zwei  v o l l k o m m e n  f ibe re ins t immende  normale  Schi lddrf isen g ib t .  E ine  
jede  h a t  sowoM hins ieh t l ieh  de r  D imens ion  der  Alveo len  als aueh  der  
Anffi l lung de ren  L u m i n a  m i t  Ko l lo id  ihre E igenhe i ten .  Es  liel~en sieh 
zwei T y p e n  no rma le r  Schi lddr i i sen  un te r sche iden :  be i  den  e inen waren  
nahezu  alle Alveo len  m i t  Ko l lo id  geffi l l t ;  be i  den  a nde re n  k o m m e n  in 
de r  Ko l lo idmasse  viel  Vakuo len  vor,  und  viele Alveo len  waren  blol~ 
bis  zu 2/~ oder  1/3 m i t  Ko l lo id  gefiil l t .  

Zu Ansehauliehkeitszwecken wurde die Zahl der Alveolen yon verschiedener 
GrSSe dutch Kurven dargestellt (s. S. 230), wobei an der vertikalen Linie die 
Zahl der Alveolen einer gegebenen Dimension auf 10 Mikroskop-Gesiehtsfeldern 
aufgetragen ist nnd an der ttorizontalen die L~nge des Alveolendurehmessers. 
Eine Teilung der Abszisse entspricht 0,028 ram. Alle Messungen wurden mit 

1) .De Quervain, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1904 u. 1905. 
2) Sarbach, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1905. 
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Reicherts Mikroskop, Objektiv Nr. 7 A, Acular compens. Nr. 6, bei eingeschobenem 
Tubus ausgefiihrt. In  allen Fallen wurden 10 Gesichtsfelder genommen. ~ach 
10 Pr~paraten verschiedener normaler Schilddrtisen wurde eine Durchschnitts- 
kurve entworfen, die zu Verg]eichszweeken mit den Versuchsdrtisen diente. Dabei 
wurden zuerst einzeln 5 Sehilddriisen des ]. Typus nnd 5 des 2. zusammengestellt. 
Hinsichtlieh der ~ AlveolengrSI]e machte sich bei diesen 2 Typen, jedenfalls bei 
den kleinen Alveolen, kein besonderer Unterschied bemerkbar. Ein Auseinander- 
gehen wird erst yore Durchmesser ~ 0,11 sam an wahrnehmbar: in den Driisen 
des 1: Typus sind mehr gro~e Alveolen vorhanden. An den Pr~iparaten yon der 
rschten Schilddri~se ist eine 0demdurehtr~nkung des Bindegewebes zu sehen und 
die ganze Drtise erseheint infolge des 0dems des Zwischenbindegewebes gleichsam 
in Lgppchen eingeteilt. Die Alveolen der Sehilddriise sind bedeutend kleiner als 
die der normalen (126 Alveolen auf 10 Gesichtsfeldern gegeniiber 50Alveolen 
einer normalen Durehschnittsdriise). Die meisten Alveolenlnmina sind mit Kolloid 
geffillt, daneben kommen jedoeh Alveolen vor, die nur bis 2/s oder 1/3 mit Ko]loid 
geffillt sind, und auch solehe, bei denen gar kein Kolloid naehgewiesen wurde. Die 
letzteren sind iibrigens in der Minderzalfl. Anf 10 Gesichtsfeldern blol~ 2. Epithel- 
desquamation fehlt fast ggnzlich, bloB einzelne abgeschilferte Zellen unterlaufen mit. 

Die erste HSl/te der fin/sen Schilddri~se weist keine erhebllchen Unterschiede 
ira Vergleieh mit der rechten auf. Auch hier herrsehen Alveolen mit demselben 
Durchmesser vor, ihre GesamtzaM ist jedoch auf 10 Gesichtsfeldern um 1/3 ge- 
ringer als in der rechten Driise, was sieh durch die st~trkere 0demdurchtrgnkung 
des Bindegewebes erld~rt. Das 0dem ist anscheinend noeh nieht gesehwunde n. 
Die zweite, nach der wiederholten Ein/i~hrung yon physiologischer Koehsalzl6sung 
ent/ernte HSl/te der linken Sehilddri~se ist starker verandert. Aul~er einer Ab- 
nahme der Alveolendimensionen und einer KolloidauflSsung kann man hier noeh 
starke Epitheldesquamation und die sog. ,,hydropisehe Degeneration" der ab- 
gesehilferten Zellen finden. Die Alveolendimensionen sind denen der reehten 
Schilddrtise nahe. Die fiir alle Versuche geltenden Kurven sind auf neben- 
stehender Tafel vereinigt. 

5. Chemische Ver~inderungen des Gewebssa/tes werden von Lubarsch eben- 
falls als 0demquel le  erw~hnt.  Da er aber selbst bezweifelt, dal~ dieser Fak-  
to t  jemals ims tande  ware, ein erhebliches Odem hervorzurufen,  wurden  
auch keine Versuehe u n t e r n o m m e n ,  ein 0 d e m  auf diese Weise zu erzeugen. 

6. Meistens en t s tehen  passive 0deme  infolge einer H e m m u n g  des 
venSsen Kreislaufs.  Exper imente] l  wurde venS'se S t auung  in  der Sehild- 
driise yon  Liithil),  Verebelly2), de Quervain, B l u m  3) u . a .  erzeugt. 
I n  Blums  Versuchen kam kein  Odem zustande,  da er n u r  die groBen 
Venen u n t e r b a n d  und  der kollaterale Blutkreis lauf  bald wieder einsetzte.  
Verebellys Versuche ergaben ebenfalls keine mikroskopischen Bilder 
des SchilddrtisenSdems, da er die Driisen erst 2 - - 3  Wochen  nach  der 
V e n e n u n t e r b i n d u n g  untersuchte ,  nachdem die S tauangsersche inungen  
sehon ls  erloschen waren.  Liithi beobachte te  den  Einflul~ der ve- 
nSsen Stauung,  i ndem er die Schilddriisen in  versehiedenen Zeitab-  
st~tnden naeh  der V e n e n u n t e r b i n d u n g  (yon 3 - -22  T~ge) herausnahm.  

~) Li~thi, Mitt. u. d. Grenzgeb. d. ivied, n. Chir. 15. 1905. 
t~: ~ ~) Verebelly, Beitr~ge zur Pathologie der Sehilddriisenzirkulation. Mitt. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. ll~'. 1907. 

8) Blum, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 105, 625. 
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Dabe i  s te l l te  Liithi les t ,  dab  eine mehr  oder  weniger  bedeu tende  ven6se 
S t auung  ohne schwere Sch~digungen (wie Blutergi isse  in  die Alveolen)  
n i ch t  e rzeugt  werden  kann .  Drfisen,  die n~ch 3 (4 F~lle) bis 5 Tagen  
(3 F~lle) exs t i rp i e r t  waren,  wo m a n  (~demerscheinungen vorausse tzen  
konnte ,  wiesen K o l l o i d a u s s c h w e m m u n g  und  E p i t h e l d e s q u a m a t i o n  auf.  
Spare r  t r a t e n  r e a k t i v e  Ersche inungen  auf  (Wucherung  des Bindegewebes) .  
De Quervain w a n d t e  such  das  Ver fahren  der  U n t e r b i n d u n g  der  Schild-  
dri isengef~lte (exklusive der  A. t h y r e o i d e a  sup.)  an. Nach  mehre ren  
Tagen  ste]i te  er Ko l lo idschwund  und  E p i t h e l d e s q u a m a t i o n  lest .  Auf  
Grund  se iner  Un te r suchungen  an  Le i chenma te r i a l  (50 Schilddrfisen) 
fo lger t  de Quervain, dab  H y p e r ~ m i e  gerade  als Ursache  der  scharfen 
Ver / inderungen  in d iesem Organe anzusehen  ist .  I n  10 F~l len  yon  ]2 
k o n n t e n  Ver~nderungen  (Kol lo idschwund,  Desquama t ion ,  Ze l lenvakual i -  
sa t ion)  sowie B l u t s t a u u n g  deu t l i ch  nachgewiesen  werden.  

Zur  E rzeugung  eines S t auungs6dems  der  Schi lddrf ise  u n t e r b a n d  ich 
die  V. jug.  i n t e rna  oberha lb  und  un t e rha lb  der  Schi]ddrfise. 

Hund Nr. 1. Mi~nnehen. Am 2. VIII.  sind unterbunden: die V. jugul, int. 
dextra unterhalb der Einmtindung der V. thyreoidea und oberhalb der rechten 
Schilddrtise 2 yon dieser Blut leitende gro6e ven6se St~tmme. Die Operation 
wurde in Chloroformnarkose ausgeffihrt, lqach Ligatur wurde die Wunde zu- 
gen/~ht und verbunden. 

3. VIII.  Exstirpation (ebenfalls in Chloroformnarkose) der rechten und 
linken Schilddrfise. T6tung des Hundes. 

Die Drfisen sind deutlich vergr61tert. Fixieren des Pr/~parats zuerst in For- 
malin und dann in Sublimat. Herstellung yon Pri~paraten wie angegeben. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der rechten Versuehs- und der linken 
Vergleiehsdriise t rat  ein gewisser Untersehied zutage. Die Alveolen der rechten 
Sehilddriise sind bedeutend kleiner als die der Vergleichsdrfise. GroBe Alveolen 
mit einem Durchmesser fiber 0,]54 mm linden sieh nieht, w/~hrend in der linken 
normalen Drfise solehe mit einem Durehmesser bis zu 0,2 mm vorhanden sind; 
daffir ist die Zahl der kleinen Alveolen in der rechten Driise bei weitem gr6Ber; 
stellenweise 1/~Bt sieh eine AuflSsung des Kolloids und dessen Aussehwemmen 
aus den Alveolen erkennen. Die geringffigigen Ergebnisse dieses Versuehs er- 
kl/~ren sieh wahrscheinlich durch das Vorhandensein yon Anastomosen, dutch 
die ein BlutabfluB aus der Schilddr/ise, abgesehen yon den unterbundenen 
Gefi~Ben, stattfand, infolgedessen aueh bloB ein sehr sehwaehes 0dem zustande 
kara. Es ist fiberhaupt schwer, eine dauernde venSse Hyper/~mie in der Sehild- 
dr/ise ohne Komplikationen auszulSsen; gelingt das abet, so ergeben sieh ~nde- 
rungen desselben Typus, die jedoeh weniger scharf zum Ausdruek kommen. 

7. Schi lddr i i senSdem vermittels Unterbindung der Lymphge/ii[3e zu 
erzeugen ist  unmSglich,  da  bei  j edem dah inz ie lenden  Versuche der  
Gewebssaf t  d i r ek t  in  das  die Drfise umgebende  lockere  Bindegewebe  
t r i t t ,  was mi t  der  Bi ldung  eines s ich t l ichen  0 d e m s  dieses Gewebes ein- 
hergeht .  Fo lg l ich  t r ier  der  Gewebssaf t  n i ch t  durch  die  l y m p h a t i s c h e n  
Gef/~Be al lein aus de r  Schi lddri ise ,  und  der  VerschluB einzelner  aus de r  
Schi lddr i ise  abgehender  Lymphgef~l]e  k a n n  keine  F l i i s s igke i t s re ten t ion  
in ihr  verursachen .  
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AuBor diesen 7 yon Lubarsch angegebenen Ents tehungsweisen  ffir 

( )deme gibt  es noch eine hSchst  einfuche Methode  zur Erz ie lung eines 

()dems, n~mlich die unmi t t e lba re  Einff ihrung yon  physiologischer  

Kochsalz l6sung in die Orgune. Diese Methode wurde  auch an der Schild- 

driise ausgeprobt  und  es ergab sich, d~I~ ~uf diesc Weise es n ich t  nur  

le icht  gel ingt  ein {)dem hervorzurufen ,  sondern ~uch dessen ~llm~hliches 

Anwachsen  zu verfolgen.  

Es wurden  nuchs tehende  Versuche uusgeffihrt :  

I-Iund Nr. 2. Mgnnchen (get6tet zu anderen Zwecken). Am 29. VIII. Infusion 
yon 50 cem physiologischer KochsalzlSsung in das Gewebe der linken Sehilddrfise 
aus einem Triehter durch eine Injektionsnadel. Die in das Drtisengewebe ein- 
dringende Flfissigkeit trat allm~hlieh in das umgebende Bindegewebe fiber. Kein 
nennenswertes Anschwellen der Drfise. Sofort naeh der Infusion Exstirpation 
der beiden Sehilddriisen. Fixation wie in den vorangehenden Versuchen. In dem 
Pr~parate der linken Schilddri~se sind die Alveolen sehr klein (vorherrschend mit 
einem Durchmessez" yon 0,014 bis 0,028 ram); groBe Alveolen (mit einem Dureh- 
messer yon fiber 0,112 mm) kommen gar nicht vor. lqahezu in allen Bl~schen 
vollst/~ndiges Versehwinden des Kolloids. DiG meisten Alveolen sind leer. Der 
AusschwemmungsprozeB ist offenbar weir vorgesehritten. Das die Bl~schen- 
wandungen bekleidende Epithel ist fast iiberall abgeschilfert. ]3ald sind ganze 
miteinander zusummenh/~ngende Zellengruppen abgestol]en, bald einzelne Zellen. 
Die abgeschuppten Zellen quellen aui und be~inden sieh in verschiedenen Stadien 
yon sog. hydropiseher Degeneration. Ihr Protoplasma sehmilzt gewissermaBen. 
Zuweflen .kommen freie Kerne und Protoplasmabruehstiicke ohne Xerne vor. 
Die leeren Alveolen klappen zusammen und mitunter linden sich statt Bl~schen 
einfach ungeordnete Zellanh~ufungen. Das Zwischenbindegewebe ist sehwach 
5dematSs. Vergleieht man die Kurven der ]inken Sehilddriise des Hundes lqr. 2 
mit denen der reehten des Hundes Nr. 5, d. h. die Schilddrfisenkurven der Hunde, 
yon denen der eine physiologische Kochsalzl6sung intravenSs (!4und Iqr. 5) und 
der andere direkt in das Gewebe der Schilddriise selbst erhielt, so fi~llt der Unter- 
sehied zwisehen derAlveolenzahl auf 10 Gesichtsfeldern im 1. und 2. Prgparate 
auf, obgleieh die AusmaBe der Blaschen in beiden Fgllen gleich sind (helm ttunde 
int. 2 193 und beim I-Iunde Nr. 5 119 Bl~sehen auf 10 Gesiehtsfeldern). Die Bl~schen- 
zahl auf einem Gesichtsfelde hgngt yon 2 Umst~nden ab: yon der GrSBe der Bl~schen 
und yon Abstgndell zwisehen denselben. Bei gleieher AlveolengrSBe ergibt sieh 
ein Untersehied zwischen deren Zahl je naeh der Dimension der Bindegewebe- 
zwischenschichten: beim Hunde Nr. 5 macht sich ein starkes 0dem des Binde- 
gewebes bemerkbar, wghrend beim Hunde lXlr. 2 dieses 0dem nur schwach vor- 
handen ist. Betrachten wir die Zahl der Follikel yon jeder GrSlte in bezug auf 
dig Gesamtzahl der.gezghlten Blgsehen und stellen dieses Verhi~ltnis in Prozent 
dar, so ergeben sieh Kurven, die ihrer Gestalt naeh denen der entspreehenden 
Drtisen vollkommen analog sind. Zugleich nimmt der Unterschied zwisehen den 
Xurven der Schilddrfisen beim Hunde I~r. 2 (linke Drfise) und beim Hunde Nr. 5 
(reehte Drfise) betrgchtlich ab. Folglich erldgrt sieh der Unterschied zwisehen der 
]31gschenzahl durch d.ie AbstandsgrSBe zwischen den Alveolen. Dieser Unterschied 
l~9t sieh noeh auf eine andere Weise ermitteln. Man kann den Inhalt der Lumina 
der gez~hlten Alveolen in versehiedenen Drtisen bereehnen und untereinander 
vergleichen. Zu diesem Zwecke werden dig B1/ischenlichtungen auf Papier mittels 
einer Zeiehnenkammer abgezeichnet und nach den Umrissen ausgesehnitten. Die 
Vergleichung des Gewiehts dieser Papierstiiekehen mit dem tines Millimeters des- 
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selben Papiers ermSglicht es, den Unterschied in der AlveolengrSl]e der zu ver- 
gleiehenden Drfisen sieher zu erkennen. Begnfigt man sich, die kfinstliehen Ver- 
anderungen bei der Herstellung der Pr~parate vernachlgssigend, mit ann~hernden 
Resultaten, so kann man, ohne bedeutenden Nachteil fiir die Exaktheit, aueh 
die Unregelm~l~igkeit der Alveolengestalt vernachlgssigen nnd sie als Kreise an- 
sehen. Dann ist der Inhal~ eines jeden Bl~sehens ~ z r 2. Sind die Durehmesser der 
Alveolen und die Alveolenzahl yon jedem Durehmesser bekann~, so l~Bt sieh aueh 
der Flgeheninhalt leicht berechnen. Ffir 10 Gesiehtsfelder der linken Sehilddrfise 
des tIundes Hr. 2 betr~gt sie 0,225 qmm und fiir 10 Gesichtsfelder der rechten 
Schilddrfise des ]-Iundes Nr. 5 0,207 qmm. Der Unterschied yon 0,18 qmm ist der 
stgrkeren 0demdurehtrgnknng des Bindesgewebes in der Sehilddriise des Hundes 
~qr. 5 zuzusehreiben. 

Angesichts solcher demons t ra t ive r  Vergnderul igen der Schilddrfise 
bei E inf i ih rung  yon  physiologischer KochsalzlSsung in  deren Gewebe 
u n d  auch angesichts der durchaus  vo l lkommenen  Ahn]iehkei t  des er- 
ha l t enen  Bildes mi t  dem der Schilddrfise des nebennieren losen  Hundes ,  
wurde dieser Versueh wiederholt .  Aul3erdem f i ihr ten wir eine geringere 
L6sungsmenge ein in  der Voraussetzung,  dal~ sich n ich t  so weir vor- 
gesehri t tene Ver~nderungen  ergeben wfirden. 

t tund Hr. 3. M/~nnehen. Am 9. X. Einfiihrung yon 20 ecm physiologischer 
KochsalzlSsung unter Narkose in derselben Weise wie beim Yersuche Nr. 2 in 
das Gewebe der linken Schilddrfise. Die L6sung flol~ aus der Schilddriise in das 
nmliegende Gewebe. Mikroskopiseh ist kein Drfisen6dem nachweisbar. Beide 
Schilddrfisen wurden sofort naeh Infusion herausgenommen. 

Herstellen yon Sehilddriisenprgparaten wie in den vorangehenden F~llen. 
Die linke Schilddri~se weist Ver~nderungen auf, jedoch keine durchg~ngige und 
hochgradige. Es finden sieh normale oder der Norm nahe Stellen. In  anderen 
Abschnitten l~l]t sieh Kolloidverfliissigung und eine Menge Vakuolen, besonders an 
den Alveolenrgndern erkennen. Stellenweise sind die Alveolen ganz leer. Auch 
Epitheldesquamation ist vorhanden, jedoch nicht am ganzen Pr/~para~. Die ab- 
gesehilferten Zellen sind gequollen. Die reehte Schilddrfise weist, bier und da 
Kolloidverflfissigung, jedoeh in geringerem ~aBe aueh auf. 

Es en t s t eh t  n u n  die Frage,  ob die e rha l tenen  Vergnderungen  de- 
genera t iven  Charakters  s ind oder ob es sieh (dieser Fall) hier u m  t typer -  
sekret ionserscheinungen handel t .  Zur  Aufkl~rung des Charakters  der 
Ver~nderungen  bedurf te  es der Ausff ihrung yon  Beobaeh tungen  fiber 
die Folgen der E inf i ih rung  physiologischer L6sung in  die Drfise. Voraus- 
zusetzen war, dab Spuren  yon  Degenera t ion  erha l ten  ble iben u n d  die 
Er sche inungen  gesteigerter Sekret i0nst~t igkei t  verkl ingen.  Zu besagtem 
Zweeke wurde der Versuch Nr. 4 angestell t .  

~Iund Hr. 4. M~nnehen. 2. X. Einffihrung yon 50 ccm physiologiseher Koch- 
salzl6sung in das Gewebe der reehten Sehilddriise (an deren unterem Pole), unter 
Narkose, innerha]b 10 Min. Sodann wurde (am unteren Teile der Driise) ein 
Stfiekchen abgesehnitten und in Formalin gelegt. Die Wunde wurde zugen~ht. 

3. X. Der Hund geht umher, trinkt und fril~t. 
4. X., 5. X., 6. X. idem. 
7. X. Suturenabnahme. Befriedigendes Verwachsen. 
8. X. bis 13. X. Der t tund ist gesund. 
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14. X. Entnahme des Restes der rechten Schilddrfise und sines Stiickchens 
der linken. Einffihrung yon 100 ecru physiologischer Kochsalzl6sung in das Ge- 
webe der linken Schilddrfise. Ungeachtet der groi3en Flfissigkeitsmenge und der 
grol~en Infusionsgesehwindigkeit (innerhalb 25 Min.) kam kein siehtliches Odem zu- 
stande. Entnahme des zurfiekgebliebenenTeiles der Drfise. Der I-Iund wurde get6tet. 

Alle Schilddrfisenstiickchen wurden in derselben Weise fixiert wie das Ver- 
suehsmaterial bei den vorangehenden Versuchen. Die Pr~parate des ersten St~Ck- 
chens der rechten Schilddri~se weisen gerade solche Ver~nderungen auf, wie sie in 
der rechten Drfise des Hundes Nr. 3 beobaehtet wurden, nur sind die vers 
Teile etwas zahlreieher. Nichtsdestoweniger sind normale oder der Norm nahe 
Stellen ebenfalls in betr~chtlieher Zahl ~nzutreffen, was sich, wie bei dem voran- 
gehenden Versuche, dureh die Einffihrungsweise der physiologischen LSsung er- 
kl~ren l~Bt. Die Flfissigkeit gelangte unmittelbar in das Drfisengewebe an einer 
bestimmten Stelle, wo die Nadel eingedrungen war. Selbstverst~ndlieh erwiesen 
sich die st&rksten Sehadigungen an der Stiehstelle, w&hrend die yon dieser am wei- 
testen gelegenen Absehnitte wenig ver~ndert waren. 

Der zuri~ckgebliebene Tell der reehten Sehilddri~se, der 12 Tage naeh der 
Infusion genommen war, hat gar keine derartig ver&nderte Teile. Die Epithel- 
falten und -ausbuchtungen in die Alveolen, frfiher infolge der Abnahme der Kolloid- 
menge gebildet, sind versehwunden; die meisten Alveolen enthalten Kolloid; 
abgeschilferte und gequollene Zellen sind nieht vorhanden. Bindegewebswueherung 
ist nicht wahrnehmbar. GroBe Alveolen (mit einem Durchmesser fiber 0,14 mm) 
finden sich nicht. 

Das erste Sti~ckchen der linken Dri~se stellt ebenfalls keine nennenswerten 
Abweiehungen yon der Norm dar. Was aber das zweite Stfiek anlangt, so sind 
hier scharf ver~nderte Stellen vorhanden: Kolloidausschwemmungen, Abstol3ung 
und Quellung yon Epithelzellen, Protoplasmasehmelze an der Peripherie der 
abgeschilferten Zellen. Daneben kommen auch der Norm sieh n~hernde Abschnitte 
vor. Offenbar spielt aueh bier die grOl3ere oder kleinere Entfernung des zu unter- 
suchenden Sehnittes yon der Nadelstichstelle eine Rolle. Beim Vergleieh einer 
Alveolenoberfl~dhe in 10 gez~hlten Gesichtsfeldern des 1. Stfiekehens der reehten 
Sehilddrfise (nach der Einffihrung in deren Gewebe yon 50 ecru physiologischer 
Koehsalzl6sung) und einer solchen des 1. Stfickchens der linken (normalen) Driise 
desselben Hundes Nr. 4 ergibt sich ein groBer Unterschied. Im 1. Teile der rechten 
Sehilddrfise betr~gt diese Oberfl~ehe 0,135 qmm, und im 1. Teile der linken 
0,230 qmm; der Unterschied maeht folglieh 0,095 qmm aus, was auf die gr6~ere 
0demdurchtr~nkung des Bindegewebes des 1. Teiles der rechten Schilddrfise zurfick- 
zuffihren ist. 

Folglich t r e t en  bei kfinstl ich erzeugtem SchilddrfisenSdem die 
Ver~nderungen  der AlveolengrSBe u n d  die Ersche inungen  der Kolloid- 
ausschwemmung in  den  Vordergrund,  wobei die Sekre tabsonderung 
H a n d  in  H a n d  mi t  dessen Verfliissigung geht  und  der Ver~nderungsgrad 
der Drfise l ~ t  sich daher  am leichtesten an  der A b n a h m e  der Bl~schen- 
grSi~e veffolgen. Indes  t r i t t  sogarbe i  der E inf i ih rung  sehr grol~er Mengen 
physiologischer KochsalzlSsung kein  merkliches ()dem der Driise selbst 
auf, da die eingeffihrte Fliissigkeit  aus der Drfise schnell  in  das umgebende  
Bindegewebe dringt .  Zur  Erzeugung eines s ichtbaren  ()dems wurde 
physiologisehe KochsalzlSsung in  die l inke Schilddriise dem t t u n d e  Nr. 8 
(der zu anderen  Zwecken getStet  war) unter grofiem Drucke  durch die 
Nadel  einer Spritze eingefiihrt.  
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Eine sichtbare Zunahme der Schilddr/isenausmaBe wurde aber trotz der 
schnell vollbrachten Infusion fast nicht erzielt: Der Durchmesser stieg yon 5 mm 
bis 61/2 ram, jedoch nut fiir einige Sekunden, wonach die Flfissigkeit herausflo$. 
Die Untersuchung der Pr~parate dieser Drtise zeigte eine Umfangsabnahme 
der Alveolen und teilweise Koll0idausschwemmung. Epitheldesquamation ist 
~ast nirgends anzutreffen. Zu dem Auftreten besagter Ver/~nderungen bedarf es 
offenbar eines gewissen Zeitraumes. Desgleichen fehlt auch eine sichtbare 0dem- 
durch~r~nkung des Bindegewebes. 

Das 0dem der Sehilddriise ist iiberhaupt leicht zu iibersehen, wenn 
man darauf kein besonderes Augenmerk richtet. Zur Beurteilung des 
0demgrades in der Sehilddrtise ist es am besten, die Beziehung der Alve- 
olenoberft/~che zu der des Schnittes ins Auge zu fassen oder das pro- 
zentuale Verhalten der Alveolen yon jeder GrSBe zu der Gesamtzahl 
der gez~hlten Alveolen mit deren absoluten Werten zu vergleichen. 
Aus diesen 4 Versuchen (Nr. 2, 3, 4 und 8 link.) erhellt, dab bei reinem 
0 d e m  der Schilddrfise, erzeugt mitte]s Einffihrung von physiologischer 
Kochsalzl6sung in deren Gewebe (gleichgiiltig, ob an lebendem Hunde 
oder in eine tote asphyktische Drfise), in diesem Organe genau dieselben 
Ver/~nderungen zustande kommen k6nnen, wie nach der Entfernung 
der Nebennieren. Zieht man Gradinescus Beobaehtungen in Betraeht, 
so ist das ja nieht zu verwundern. Wenn das Blut n~mlich in kurzer 
Zeit durch Transsudation eine groBe Menge Flfissigkeit verliert, so 
muB diese Flfissigkeit aus den Gef~Ben in das dieselben umgebende 
Gewebe treten und insbesondere in die Sehilddrfise, als in ein an Ge- 
f~l]en ungemein reiches Organ. 

Dieses Transsudat fibt anseheinend auf die Sehilddrfise eine gleiehe 
Wirkung aus, wie die physiologisehe L6sung, indem es 0dem, Kolloid- 
ausschwemmung, AlveolenzusammenkIappen, Epithelabstol]ung und 
Ver~nderung des Protoplasmas der Epithelzellen bewirkt. Somit rufen 
alle Prozesse, die yon ()dembildung begleitet werden, gleiche Ver- 
~nderungen in der Sehilddr/ise hervor und diese Vers stimmen 
mit denen fiberein, die infolge einer Nebennierenentfernung auftreten. 
Daher genfigt zur Erkl/irung der Ver~nderungen in der Sehilddrfise yon 
den Folgen der Nebennierenentferung die Transsudation allein sehon, 
dadureh wird uber selbstverst/~ndlieh der Einflul] auch anderer Fak- 
toren, als Blutdrueksenkung oder Asphyxie ausgesehlossen. Um die Rolle 
dieser E{nflfisse aufzukl/~ren, wurden folgende Versuehe angestellt. 

Hund Nr. 6. M/innehen. K6rpergewicht 4750 g. 
19. X. Aus der A. femor, sin. warden 40 ccm innerhalb 5 Min. gelassen. Die 

Wunde wurde vern~ht. 
20. X. Guter Allgemeinzustand. Der Hund 1/~uft umber, s/~uft und friBt. 

Entnahme der rechten Sehilddriise. 
21. X. Entnahme der linken Schilddriise. T6tung des Hundes. Das ge, 

wonnene Material wurde ebenso bearbeitet wie bei den besehriebenen Versuchem 
Die Pr/~parate beider Drfisen (der rechten, die 24 Stunden und der linken, die 
48 Stunden nach dem AderlaB exstirpiert wurde) weisen keine starken Ver- 
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gnderungen auf. Die Driisen sind der Norm sehr nahe. Es lg~t sieh bto[~ eine ge- 
wisse (unbedeutende) Umfangsabnahme der Alveolen und eine Schmelzung des 
Kolloids in einigen derselben wahrnehmen, was tibrigens nicht selten in den Schild- 
drtisen nicht operierter Hunde anzutreffen und wahrscheinlich als Zeichen einer 
gewissen Steigerung der absandernden Tgtigkeit der Driisen anzusehen ist. Ein 
Verschwinden des Kolloids in 1Vienge, eine jghe Abnahme des Durehmessers der A1- 
veolen, als auch Vergnderungen des dieselben bekleidenden Epithels fehlen ebenfalls. 

Hund Nr. 7. Mgnnchen. Gewicht 11 700 g. 
11. XII. Der Blutdruck in der A. femor, sin. betrggt 140 mm ttg. Um 12 Uhr 

mittags wurde aus der A. carotis sin. 100 Gem Blut gelassen, was keine Blutdruek- 
vergnderung in der A. femor, sin. verursachte. Nach 5 5Iin. wurden noch 80 ecru 
Blut entnommen. Der Blutdruck sank his zu 120 ram. Um 12 Uhr 15 Min. wurden 
noch 80 ccm Blur entnommen. Der Blutdruck ist l l0  mm gleich. Um 121/2 Uhr 
Entnahme yon 100 ccm Blur. Der Drnek fiel bis zu 70 ram. Um 12a/~ Uhr wurden 
100 corn Blur entnommen. Der Druck fiel bis auf Null und steigt dann etwas an. 
Um 1 Uhr wurden noch 50 cem Blur entnommen, wonach das Tier starb. 

Entfernung beider Schilddrtisen. Bei dem Hunde Nr. 7 warden also in 
1 Stunde 510 ecru Blur gelassen, wobei der Blutdruck in der A. femor, yon 140 mm 
auf 0 abfiel. Beide Sehilddriisen sind fixiert und Pr~p~rate wie oben hergestellt. 
Bei des Betrachtung tier Pr~p~rgte erwies sieh, dal~ diese keine merkliehen Ab- 
weichungen yon der Norm darstellen. Die Kurve der AlveolengrOBe der Schild- 
drtise des Hundes Nr. 7 ~hnelt sehr den normalen Kurven der vorigen Hunde. 

Es l iegt also auf der H~nd,  dug die Drucksenkung  Mlein in  den Schild- 
driisen keine Ver~nderungen  hervorruf t ,  die den weiter oben als Folge der 
Nebenn ie renen t f e rnung  beschriebenen ghnlich w~ren. I n  der L i t e ra tu r  
f inden  sich ebenfalls keine Angaben  fiber morphologische Ver~nderungen  
der Schilddriise bei B lu td rucksenkungen ,  die yon  ke inen  0 d e m e n  u n d  
Transsuda t ionen  begleitet  werden. Mans/eld u n d  Miillerl), die den  
Stickstoffwechsel bei normalen  K a n i n c h e n  u n d  bei schilddrfisenlosen 
un te rsuch ten ,  bemerkten ,  dab sie guf gehemmten  O-Zutr i t t  nnterschied-  
lieh reagieren. Wghrend  der O-Mangel (erzeugt durch Cyansgure, Luft-  
ve rd / inmmg oder AderlaB) bei no rma len  K a n i n c h e n  gesteiger~en Eiweig- 
abbau  zur Folge hat ,  wird bei sehilddriisenlosen diese Ersehe inung n ieh t  
beobaehtet .  Auf Grund  ihrer Versuehsergebnisse folgern die Veffasser, 
dag d ie  gesteigerte Zersetzung yon  st iekstoffhalt igen Subs tanzen  bei 
Asphyxie  dureh die Sekre t ionszunahme der Sehildd/irse bedingt  ist, fiir 
die der  Mangel an  Sauerstoff als Erreger dient ,  indem er auf die Driise 
selbst wirkt ,  da aueh lokale Asphyxie  der Sehilddrfise, erzeugt du tch  
Zusammenpressen  der Aa,. earotis, denselben EinfluB auf den  Eiweig- 
a b b a u  ausfibt  wie der Mangel an  Sauerstoff im ganzen  K6rper .  Die 
Verfasser geben keine Besehreibung des mikroskopisehen Brides der 
Sehilddriise bei Asphyxie.  

t~eich u n d  Blauel ~) beobaeh te ten  Ver~nderungen der Sehilddrfise 
bei andauernder  (10-, 14-, 18- u n d  21tggiger) Stenose der Trachea,  er- 
zeugt du tch  unvol ls tgndiges  Zusammenschn i i ren  der le tz teren mi t  e inem 

1) Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. 143, 157. 
~-) l~eich und Blauel, Beitr. z. klin. Chit. 8~, It. 31. 
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Seidenfaden. Sie sahen, dag die Alveolen der Schilddriisen, die bei 
dem Sauerstoffhunger dauernd ausgesetzten Tieren entfernt  waren, 
yon verflaehtem Epithel mit kleinen pyknotisehen Kernen bekleidet 
sind. Die Bl~sehenliehtungen sind grog und mit Kolloid erfiillt. Naeh 
Breitners Meinung zeigt abet die t~iille yon Kolloid in den Alveolen- 
lumina eine I-Ierabsetzung der sekretorisehen Tgtigkeit, der Driise an, 
einen Hypathyreoidismus, wghrend das Versehwinden des Kolloids im 
Gegenteil ein Zeiehen des tIyperthyreoidismus ist. Deshalb nehmen 
diese Autoren attf Grund der Versuehe yon Mans/eld und Miiller an, dab 
bei Mangel an Sauerstoff in der Sehilddriise zungehst eine gesteigerte 
Sekretion vor sieh geht, dab aber bei fortdauernder Asphyxie die Driise 
sieh im Gegenteil erseh6pft und ihre Funktion abnimmt. Demnaeh 
sind aueh bei Asphyxie yon niemand Erseheinungen besehrieben, die 
den naeh der Nebennierenentfernung eintretenden ghnlich wgren. 
Dieser Umstand bewog uns, den Versueh Nr. 8 anzustellen, d .h .  As- 
phyxie beim I-Iunde hervorzurufen und deren Einflug auf die Sehild- 
driise zu untersuehen. 

Hund Nr. 8. Kleiner junger IIund, M~nnehen. ]E6rpergewieht 1220 g. 
12. XII. Um 1 Uhr 10Min. unter die Haut 2Spri~zen Iproz. Morph.- 

muriatie.-L6sung eingespri~zt. Um 1 Uhr 20 Min. : das Tier wird under eine Glas- 
g]oeke gebrach~. Naeh la/4 Stunden wurde das Tier dureh. Erstiekung get6tet. 

Entnahme und Fixation der reehten Schilddrfise. ]3ei der ]3etraehtung der 
I)rfisenpr/iparate wurden keine besonderen Abweiehungen yon der Norm bemerkt. 
I)urehgehends stellt sieh das S~rukturbild einer normalen Sehilddriise dar. Die 
l{urve ist solehen normalen Sehilddriisen sehr nahe. 

lq'olglieh erweis~ es sich, dab auch Asphyxie ohne IJdem in der Sehild- 
driise keine besonderen, den besehriebenen ghnliehe, Vergnderungen 
ausl6st. Es lieg~ also nahe zu sehlieBen, dag die naeh der Entfernung 
beider Nebennieren entstehenden Verinderungen der Sehilddriise, die 
den yon Liithi und de Quervain beim Unterbinden der Driisenvenen, 
d. h. im l%lle eines t)dems des Driisengewebes beschriebenen Verande- 
rungen und desgleiehen den yon de Quervain gesehilderten entziindlichen 
Verinderungen (wenn ein Entziindungs6dem zustande kommt) ~thnlieh 
sind, yon dem SchilddriisenSdem abhangen. Diese Ver/~nderungen sind 
mit denjenigen.vollkommen iibereinstimmend, die sich durch direkte Ein- 
iiihrung yon physiologiseher Koehsalzl6sung in die Sehilddriise erzeugen 
lassen, wodureh best i t igt  wird, dab die ersteren hauptsiehlieh dureh 
tJdem verursaeht werden. Obgleich die Asphyxie, wie Mans/eld behauptet,  
eine t typersekretion der Schilddriise hervorruft,  so sind die mit einher- 
gehenden Ver~nderungen unbedeutend und treten nieht merklieh aus 
den Grenzen der Sekretionsbilder, die in jeder normalen Schilddriise 
zu sehen sind. Zum Sehlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn  
Professor W. W. Woronin meinen tiefgefiihlten Dank fiir die hochge- 
schgtzte Leitung bei dieser Arbeit zu sagen. 


