
Die Wechselbeziehungen zwisehen dem wei6en 
Blutbild der am endemischen Kropf im Tscheremissen- 
gebiet 1 Erkrankten und dem Lebensalter, der Kropf- 
form, dem funktionellen Zustand der Schilddriise. 

Von 

S. I. Schermann (Kasan). 

(Eingegangen am 29. Januar 1932.) 

In  unserer vorangegangenen Arbeit 2 hat ein Tatsachenmaterial yon 
590 untersuchten F/illen yon endemischem Kropf im Tscheremissengebie$ 
Beleuchtung gefunden. Im vorliegenden Aufsatz beabsichtigen wir die 
Er6rterung einiger Fragen, und zwar ob ein Zusammenhang besteht 
zwischen dem weiBen Blut~bild und dem Lebensal~er der Erkrankten, 
der Kropfform (knotig, diffus), dem ~unk~ionellen Zustand der Schild- 
drfise (Unter-, Uberleistung, Kretinismus usw.); mit letzterem h/~ngt 
die Frage nach dem Einflu6 des Schilddrfiseninkrets auf die Leistung 
des weil]e Blutzellen bildenden Apparat~es zusammen. 

Zun/~chst seien einige Schrift~umbefunde - -  klinische und experi- 
mentelle - -  namhaf$ gemacht, denen etwa zu entnehmen w/~re, ob bei 
den einzehaen Erkrankungen der Schilddriise im weil]en Blu~bild etwas 
Charakteristisches nachweisbar is~. 

Bis zum Erscheinen yon Kochers Mitteilungen waren nur wenige 
besondere Blutuntersuchungen bei Sg6rungen de r  Schilddrfisenfunki~ion 
ausge~fihr~ worden. 

1888 ffihrte Mauasse der Berliner Medizinischen Gesellschaft eine 54j/~hrige 
Kranke mit deutlich ausgesprochenem ~yxOdem vor. In diesem Falle war Mengen- 
zunahme der weil~en BluSk6rperchen und im Bereich der leukocyti~ren Formel 
Lymphocytose und Eosin0philie festgestellt worden. Da keine Intellektst6rung 
vorlag, wurden Zweifel daran laut, daft die Kranke an Myx6dem leide. 5 Jahre 
sp~ter beobachtete Mendel die gleiche Kranke und land, daft die MyxSdeman~zeichen 
yon damals sich noch sch/~rfer geltend machten und IntellektstSrungen vorlagen. 
Die yon Ehrlich ausgeffihrte Blu~untersuchung ergab 58,8% Vielkernige, 35% 
Lymphzellen, 2,6% l)bergangsformen, 3,4% Eosinophile (bei der erstenl Unter- 
suchung waren es mehr), 0,2 % Mastzellen. Leichtenstern beobachtete eine Kranke, 
deren Myx6dem sich nach Ent~ernung eines Kropfes entwickel~ hatte, und fand 

1 Hierzulande ,,Autonomes Marigebiet" genannt, als solches aus einigen 
Kreisen des ehemaligen Gouvernements Kasan, ~ishni-Norgorod und Wjatka 
entst~anden. 
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~engenzunahme der wefl]en BlutkSrloerehen und im Bereich der leukocyt/iren 
Formel Zunahme der Monocy~en. Korczynski untersuchte mehrfach das Blur 
einer lgyx6demkranken, die er mit Schilddrfisenpr/~paraten behandelte. Blutbild 
vor der Behandlung: tIb. 70%, Er. 3 260 000, L. 8200, N. 40%, Mo. 2%, Ly. 33%, 
Eos. 25%; bei der Entlassung aus der Klinik naeh mehrmonutiger Behandlung 
mit Unterbreehungen land Korczynski: Hb. 60%, :Er. 3 524 000, L. 6250, Eos. 5%, 
39,4% entfielen auf Mononucle~re, das fibrige waren 57entrophile. Die letzte 
Untersuchung nahm Korczynski 2 Jahre nach Behandtungsbeginn vor, wobei sieh 
ergaben: t tb.  60%, Er. 4 100 000, L. 4600, l~ononucteare 45%, PoIymlcleare 55%, 
darunter 12% Eosinophite. W~hrend der Behandlung mi~ Schflddrfisenpraparaten 
land Korczynski jedesmat .Mengenabnahme der Eosinophflen und Mengenzunahme 
der Lymphzellen and der Vielkernigen; naeh Eins~ellung der ]3ehandtung s~ieg 
jedoch wieder die Eosinophitenzahl. 1908 wies Theode~r Kocher anf der 37. Tagung 
der Deu~schen Chirurgen darauf hin, dab bei der Diagnostizierung der Basedowsehen 
Kr'~nkheit die Blu~untersuchung die Rolle eines Hilfssymptoms spielen kSnne, 
d~ das Btut erhebliche morphologisehe Ver/inderungen, die haupts/~chlich die weiBen 
KSrperchen betr~fen, aufweise. Kocher ha~e das Blu~ in 106 FMlen untersuch~ 
und Leukopenie, 57eu~ropenie, Lymphocytose, Eosinophiienzunahme -- letztere 
allerdings niches weniger als besti~ndig -- zu verzeichnen gehabt. Aus dem Blut- 
bild sehSpfte Kochsr Anzeigen ffir operativen Eingriff and s~ellte die Vorauss~ge, 
Er war der Ansieh~, dab f fir den operativen Eingriff minder geeignet die F~l]e seien, 
wo Leltkopenie verbunden mit stark ausgesproehener Lymphocytose vorliege; 
and mehr geeignet die F~tle, in denen man es mi~ geringfiigiger oder gar keiner 
Abnahme oder gar mi~ l~engenzun~hme der weiBen BiutkSrperehen sowie mi~ 
L3~mphocytose zu t, un habe. l~Tach der Operation beobachtete Kocher in den meisten 
F~Ilen I~engenzunahme tier weiBen BlutkSrperchen auf Kosten der 57eut~rophiten 
und Sinken der Lymphzellen bis auf die 57orm. F~lle, in denen die Lymphoeytose 
in den bisherigen Ziffern verharrte oder gar stieg, hielt Koeher fiir ,,nicht bis zu 
Ende operiert". 

Der Vor~mg lieB d~s Bes~reben zur Untersuchung des Btutbildes bei Erkran- 
kungen,~ die mit der Schilddrfise zusammenhingen, rege werden. Bald darnach 
beriehteten Bence und Engel fiber ihre Beobachtungen an 5 MyxSdemkranken; 
Die erste, 36j/~hrige Kranke wies auf: Er. 3 940 000, L. 7000, 57eutrophile 47%, 
l~ononucleare 43,2%, Eosinophile 9,3%, iViastzellen 0,5%; die zweite, g]eichfalls 
36j/~hrige Kr~nke: Er. 4000 000, .L. 6400, Neutrophiie 33,8%, Mononueleare 
56,2%, Eosinophile 10% ; die dritte Kranke, 46 Jahre air: Er. 4 000 000, L. 8000, 
57. 53%, Mo. 42,8%, Eos. 4,2%; die vierte, 42j~hrige Kranke: L. 8000, 57. 52,4%, 
Mo. 41,6% Eos. 5,2%, Basophile 0,8% ; bei der ffinften, 32j~hrigen Kranken waren 
es: L. 6200, 57. 52,8%, i~Io. 36,I%, Eos. 4,9%, Basol~hfle t,1%. Ferner gab 
Caro seine Beobachtungen des Blnt, bildes bei B~sedowscher t~a'ankheit (]4 Fglle) 
sowie in Fi~llen yon einfachem Kropf, die yon leieht.en Vergiftungserscheinungen 
begleite~ waren (forraes frus~es) oder ohne solche verliefen, bekannt. }[engen- 
abnahme der weit3en BlutkSrperehen bei der Basedowschen Krankhei~, wie sie 
Kocher in seinen 106 F/~llen gefunden hatte, vermochte Caro nicht zu verzeichnen, 
ira Gegenteil konnte er in vie~en F~]len eine Znnahme feststellen (10 390 ira Durch- 
sehnitt); fiir die leukocy~re Fornm] vemnerkte er bei tier Basedowsehen Krankheit 
Lymphocytose (28,7%) und Zunahme der Monocyte n (12% im Durchschnitt); 
ffir die formes frustes gibt er )/[ononucleose and geringffigige Lymphocytose an. 
In den einfachen Kropffallen ohne Intoxikationserseheinnngen zeigte das Blut 
keinerlei Abweiehungen yon der Norm. Ferner vergbreichte Caro Sehilddrfisen- 
pr/~parate bei FetCsucht und Kropf und erhielt Znnabme der Einkernigen auf 
Kos~en der Neutrophilen, bisweilen auch (unbedeutende) Lymphzellenzunabme. 
Auf Grund seiner Untersuchungen gelang~ Caro zum Sehlul~, dab hinsichtlich 
der einzetnen Leukocytenformen Veri~nderungen ~uch bei der Wirkung ?~oxiseher 
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Stoffe iiberhaupt vorkommen und nur fiir die Basedowsche Krankheit und die 
formes frnstes nicht spezifisch sind, immerhin aber ffir die Diagnose yon Bedeutung 
sein kSnnen. Gordon und Jagic stellten ebenfalls bei Basedow und in F~llen yon 
formes frustes Blutuntersuehungen an und verzeichneten Leukopenie nur in einigen 
Fallen; meist fanden die Untersucher entweder normale oder erhShte Werte (ira 
Durchschnitt 7050). In der leukoeytaren Formel verzeichnen sis Lymphocytose i 
und Mononueleose. Kurlow untersuehte das :Blut yon Basedowkranken sowie 
bei formes frnstes und bei KolloidkrSpfen ohne irgendwelehe toxischen Erschei- 
nungen. Bei den letztgenaanten land er das Blut frei yon Veranderungen. Bei 
den formes frustes verzeichnet er sine maBige Mengenzunahme der weiBen Blut- 
kSrperehen, an der samtliche Arten, besonders die Einkernigen (13% ira Durch- 
schnitt) beteiligt waren. In den (9) ausgesprochenen Basedowfiillen land Kurlow 
Mengenabnahme der Leukocyien, Neutropenie, Lymphocytose (45,4% im Durch- 
sehnitt) und ~onocytose (10,3% im Durchschnitt). Michailow, Roth, Greek u.a.  
wiesen gleichfalls bei Basedow Leukopenie und Zunahme der Mononucleare nnd 
Lymphoeyten nach. Bi~hler konnte weder bei Basedow noeh auch in Fallen der 
formes frustes Abnahme der weiBen BlutkSrperchen finden. Im Bereieh der leuko- 
cytaren Formel nahm er bei Basedow stets Lymphoeytose wahr, bei den formes 
frustes war diese nut nachweisbar, falls sich das klinische :Bild deutlich ausgeloragt 
zeigte; Mononucleose war, wenn fiberhanpt, so nur unbedentend vorhanden. Auf 
seinen Untersuehungen ful~end verweigert Bi~hler seine Zustimmung den Autoren, 
denen die ~ononucleose als eharakteristiseh fiir die formes frustes gilt, wahrend 
er die Lymphoeytose ffir sin die ttyperthyreose best~ttigendes Zeiehen halt. Morons 
land bei einfachen KrSpfen (25 Falle) Lymphocytose (35,3% im Durchschnitt), 
Eosinophilie (5,6% im Mittei) und in einigen F/tllen Leukopenie. 20--30 Tage naeh 
der Operation nahm Morons Annaherung des Blutbildes an die Norm wahr: Zu- 
nahme yon Hamoglobin und Erythrocyten', NIengenzunahme der weiSen K6rper- 
chert yon 5930 auf 6700 (mittlere Werte), :Neutrophilenzunahme und Lymphzellen- 
abnahme, van Lier untersuehte 45 Basedo~alle und fand normale oder gesteigerte 
Leukocytenzahl (8150 im Durchsehnitt). AnSerdem verzeichnet er :Monoeytose 
(8,8% im ~ittel); Lymphocytose (35,8%) und Neutrophilenabnahme (53,5% 
im Durchschnitt). In den Fgllen yon formes frnstes (17 F/ills) betrug die Zahl 
der wei~en X6rperchen dnrchschnittlich 8360, der Prozentsatz an Monocyten 
im Mittel 10,2%. Au~erdem untersuchte van Lisr das Blutbild yon 10 Kranken 
ohne Vergiftungserscheinungen, wobei er keinerlei Abweiehnngen yon der l%rm 
feststellen konnte. Unter van Lists 45 Basedowkranken gelangten 18 zur Operation, 
yon denen 2 am Tags nachher nnter Erseheinungen yon I-Ierzinsnffizienz starben; 
der morphologisehe Blutbestand beim ersten derselben: L. 10 000, N. 44,75%, 
Ly. 38%, ~/Io. 15,75%, Eos. 1,5%; beim zweiten: L. 7700, N. 33%, Ly. 42%, 
Me. 24%, Eos. 0,5%. van List  r~tt yon der Operation soleher Xranken ab, bei denen 
der Prozentsatz der Lymphoeyten bis an 40 und der Neutrophile bis an 45 heran- 
reieht, jedoch mit dem Vorbehalt, dal3 er Falle gehabt habe, we das :Blutbild dem 
jener Zugrundegangenen ahnlich gewesen und die Operation dennoch gIatt ver- 
laufen sei. I-Iierzu ffigt van List,  da~ der Zustand des Herzens und anderer Organs 
gebiihrend beriieksichtigt werden mfisse. Er untersnchte das Blur der Operierten 
mehrere Jahre naoh dem Eingriff und fand den morphologisehen Blutbestand nor- 
real; bei den naeh der Operation Genesenen, deren Blur jedoch schon einige Monate 
nach dem Eingriff untersuoht wurde, fand van Lis t  nur Lymphocytose; we jedoch 
noch keine Genesung, sondern nnr t~essernng vorlag, war das Blutbild gleieh dem 

Es mul3 dar~n erinnert werden, dal3 bei den alteren Forsehern die Lympho- 
cytose mit einer Ziffer fiber 25% beginnt; so betragt bei Gordon und Jagic der 
Lymphoeytengehalt im Mittel 29,7%. Gegenw~rtig reehnen wir die Lymphocytose 
bei einem Gehalt ,/on fiber 35% Lymphzellen. 
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der Basedowschen Krankheit. Max Kappis ergab sich als l~esultat seiner Beob- 
achtungen des Blutbfldes bei Basedow (8 Fhlle) und einfachem Xrolof (12 FMle), 
dab das Blutbild in beiden F/~llen keinen Unterschied aufweise, da hier wie dort 
die gleiehen Ver/~nderungen zu verzeichnen waren; so werdell ffir Basedow als 
Mittelwerte angegeben: L. 8480, N. 62%, Ly. 31,7%, Me. 29%, Eos. 2,2%; ffir 
die F&lle ohne Vergiftungserscheinungen (einfacher Kropf): L. 7000, -N. 59%, 
Ly. 35,4%, Me. 2,9%, Eos. 2,5%. Kappis miBt der hSheren oder geringeren Aus- 
gesprochenheit der Lymphocytose ffir die Operationsvoraussage keine Bedeutung 
bei; so fiihrt er einen Fall an, we der Prozentsatz der Lymphocyten gering war 
(28%) und trotzdem tStlicher Ausgang erfolgte, wghrend in einem zweiten Falle, 
we vor der Operation sowohl Leukopenie wie Lymphocytose sti~rker ausgesprochen 
waren, ein gutes Ergebnis erzielt wurde. Turin beobachtete bei ]3asedow Lympho- 
cytose, Mengenabnahme der weiI~en BlutkOrperchen und unscharf ausgesprochene 
Monocytose (mittlere Werte flit 26 BasedowfMle: L. 6120, ~N. 49,4%, Ly. 38,4%, 
Me. 8,8%, Eos. 2,2%). Bei kolloiden KrSpfen konnte Turin im morphologischen 
Blutbestande keinerlei Ver~nderungen entdecken; Mittelwerte (fiir 14 F/~lle): 
L. 7450, N. 67 %, Ly. 23 %, Me. 7 %, Eos. 1,8 %. Turin bemerkt als Ergebnis seiner 
Beobachtungen, dal3 bei Basedow die Blutveri~nderungen nicht immer der Schwere 
der Erkrankung entsprachen, doch abet werde h/~ufig starke Lymphocytose neben 
ausgesprochener Leukopenie in schweren F/~llen beobachtet, w/~hrend unbedeutende 
Abn~hme der weiBen KSrperchen fiir die leichten F/ille kennzeichnend sei. Nach 
der Operation wurde in den ersten Tagen neutrophile Lenkocytose beobachtet, 
weiterhin liei~ das Blutbild keine starken Veri~nderungen gegeniiber dem urspriing- 
lichen Bride mehr erkennen; so war in 8 Basedowfi~llen ]gngere Zeit nach der Ope- 
ration das Blutbild nachstehendes: L. 5920, N. 51,2%, Ly. 37,5%, Me. 8,2%, 
Eos. 2,4% (Mittelwerte). Der Autor hatte ebenfalls an 2 myxSdeml~'anken j~ngen 
Mgdchen im Alter yon 13 und 14 J~hren Blutuntersuchung vorgenommen mit  
dem Ergebnis : bei der ersten Kranken: Hb. 75 %, Er. 4 250 000, L. 6700, N. 58,2 %, 
Ly. 25 %, Me. 9,4 %, Eos. 6,2 %, B~s. 0,8 % ; bei der zweiten: Hb. 70 %, Er. 4 430 000 
L. 6500, N. 37,8%, Ly. 30,8%, Me. 7,4%, Eos: 3,2% Bas. 0,8%. Turin beobachtete 
die Ver~nderungen im Blutbilde ebenf~lls, als er Schilddrfisensubstanz in F~llen 
yon Basedow, einfachen Kr6pfen, Myx6dem sowie einem Gesunden darreichte; 
stets hatte er Lymphzellenzunahme auf Kosten der Neutrophilen und hinsichtlich 
der Eosinophilen und Basophilen Ver/~nderungen irmerhalb der Fehlergrenzen zu 
verzeichnen. Aus seinen Beobachtungen zieht Turin den SchluI~, dal~ die Ver- 
iinderungen im morphologischen Blutbest~nde bei Basedowscher Krankheit auf 
den Einflul3 der gesteigerten Schilddriisenabsonderung zuriickzufiihren seien. 
Bel]ajew land in Basedowf~llen Leukopenie, Neutropenie, Lymphoeytose: L. 5750, 
N. 46%, Ly. 48%, Me. 5%, Eos. 1% (Mittelwerte); bei einfaehen KrSpfen ohne 
Vergiftungserscheinungen land er die gleichen Ver/~nderungen des morphologischen 
Blutbestandes, jedoch schw~cher ausgepr/~gt: L. 6840, N. 53%, Ly. 39,7%, Me. 
5,5%, Eos. 1,7 %. Owetschko beobaehtete das Blutbild yon 34 Kranken, darunter 
9 BasedowfMle, 19 mit allgemeinen Intoxikationserscheinungen (toxischcr Kropf) 
und 6 Idinisch Gesunde ohne Vergiftungserscheinungen (einfacher Kropf). In den 
meisten l~&llen s/imtlicher 3 Gruppen war die Leukocytenzahl herabgsetzt, 
was in dell Basedowf&llen am st~rksten zum Ausdruck kam; im Bereich der leuko- 
cyt/~ren •ormel stellte Owetschko (geringe) Zunahme der Lymphzellen und Ein- 
kernigen lest. Die Eosinophilenzahl hielt sich in den Grenzen des 2fform~len. Aus 
seinen Beobachtungen zieht Owetschko den Schlul~, dab Ver/~nderungen im morpho- 
logischen Blutbestande den Erkrankungen der Schilddrfise fiberhaupt eigen seien 
und da]~ sic auf die St&rke der Vergiftung und den Grad der Leistungsst(irung ill 
der Schilddrfise hinwiesen. Ferner sind in der Chirurgischen Klinik des Akademie- 
mitgliedes Wdjaminow auf den Inorphologischen Blutbestand 89 I~r~nke mlt ver- 
schiedenen Erkrankungen der Schilddrtise -- 33 typische Basedowf~lle, 42 F~lle 
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yon toxischen KrSpfen (leichte Thyreotoxikose), 10 einfache Xd'opffMle, 2 F~tlle 
yon Unterfunktion und 2 MyxOdemkranke -- untersucht worden. Die einfachen 
KrTpfe zeigten weiBe BlutkTrperchen nieht unter 5000 (im Durchschnitt 7050), 
bei den toxisehen KrTpfen war Leukopenie in 35,6% zu verzeichnen, wobei Wel]a- 
minow angibt, dag der Grad tier Armut des Blutes an weil]en KTrperchen ganz 
und gar nicht der Schwere der F~lle entsprach; so wurde in leichten Fallen eine 
Leukoeytenzahl unter 4000 gefunden, wahrend sie bei 8 Sehwerkranken nur bei 
2 unter 5000 betrug und in 5 FMlen normal war. In der Gruppe der typischen 
Basedowkranken land Weljaminow Leukopenie in 40,7 % und unter den Gestorbenen, 
d. h. den allerschwersten Fallen in 50% (Durchschnittszahl der Leukocyten in der 
Basedowgruppe 5839). Jedoeh auch in dieser Gruppe konnte Wel]amlnow nieht 
durehweg Ubereinstimmung zwisehen dem klinischen Verlauf und dem Blutbilde 
feststellen. So vollfiihrte er mit Erfolg Entkropfung bei 3200 Leukoey~en. Die 
Zahl der Lymphzellen schwankte bei einfachen Kr5pfen zwischen 23,75 und 43,5% 
(ira Mittel 33,3%); die der Neutrophilen zwisehen 44 und 70% (im Mittel 55%); 
bei den toxischen KrTpfen bewegten sich die Lymphzellen zwischen 19 und 63% 
(im Mittel 36,2%), die Neutrophilen zwischen 30,25 und 74,2% (im Mittel 56%); 
bei Basedow betrugen die entsprechenden Zahlen fOr die Lymphzellen: 23,2 und 
52,25 % (im Mittel 41,9 % ), for die Neutrophile: 37,5 und 70,6% (im Mittel 51,9% ). 
Hinsiehtlich der Mononuelearen und Eosinophilen vermoehte Wel]aminow bei den 
verschiedenen Kropfformen niehts Charakteristisches wahrzunehmen. In seiner 
Abhandlung bemerkt er, dab die prognostisehe und diagnostisehe Bedeutung der 
Lymphoeytose und Neutropenie for die Ba~edowsche Xrankheit durch die Tatsache 
herabgemindert wird, dab die gleiehen Ver~nderungen 'aueh bei den Entartungen 
und der Atrophie der Sehilddrfise, die dureh die versehiedenen Grade der Unter- 
thyreose bis zum ~yxTdem einsehlieBlich verwickelt werden, vorkommen. Welja- 
minow fiihrt 2 FMle yon Hypothyreose an, wo das Blutbild im ersten Falle aufwies: 
L. 6500, N. 51,4%, Ly. 42,8%, Mo, 3,8%, Eos. 2%; im zweiten Falle: L. 5100, 
N. 40,25%, Ly. 52,75%, Mo. 6%, Eos. 1%; ferner bringt er das Blutbild zweier 
MyxOdemkranker: L. 6000, N. 43,5%, Ly. 47,5%, Mo. 7,5%, Eos. 1,5%, bzw. 
L. 6900, N. 42%, Ly. 53%, Mo. 5%. Endlich waren Poljakow, der im Blute 
yon MyxSdemkranken Zunahme der Lymphzellen und Einkernigen beobachtete, 
sowie Moldawsky zu nennen, der bei Basedow Lymphocytose und Neutropenie 
fand und zum SchluB gelangt, dab gesteigerte Sehilddriisenfunktion zur Funktions- 
verminderung des leukopoetisehen Systems des Knoehenmarks fiihre. Was abet 
die Beobachtungen am wei~en Blutbilde nach Entfernung der SehilddIiise und 
andererseits bei Darreichung yon Sehilddrtisensubstanz anbelangt, so land Beckzeh 
im ersteren Falle Leukoeytenzunahme, wobei die Lymphocyten bis auf 5% fielen, 
wghrend die Knoehenmarkszellen auf 95% stiegen. EineWoehe naeh der Operation 
war die Leukoeytenzahl wieder normal, um darauf yon neuem zu steigen, wobei 
Zunahme der Lymphzellen im Vergleieh mit der Ausgangsziffer zu verzeichnen 
war. Posto]ew, Mezincesku, Kishi beobachteten an Tieren nach Schilddrfisen- 
herausnahme Zunahme der Leukoeytenzahl, wozu die beiden letztgenannten Ver- 
fasser bemerken, dal~ die Zunahme uuf Kosten der vielkernigen Neutrophilen 
erfolge. 

Von den Beobachtern des Blutbildes bei Darreichung yon Schilddliisen- 
pr~paraten nennen wir Perry, der 10 Geisteskranke damit behandelte und Zunahme 
der Ein- auf Kosten der Vielkernigen erzielte, wghrend die Leukocytenzahl naeh 
wie vor die gleiche blieb. Brainin verabreichte gesunden Mgnnern Thyreoidin 
und Jodothyrin in Gaben Yon 0,2--1,0 wghrend 7--10 Tagen und beobaehtete 
bisweilen das Auftreten yon Erythroblasten, Vermehrung der Mononucleare, 
haufig auch der eosinophilen Zellen nnter Abnahme der relativen sowie auch der 
absoluten Zahl der Vielkernigen. Blumenthal land bei Kaninehen und Hunden 
nach grofien Sehilddliisengaben Leukopenie und Abnahme der Polynuclearenzahl. 
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Kostlivy wies bei Hunden nach Einspritzung yon Sehilddriisensaft in die ]3auch- 
h6hle anf~nglich vielkernige Leukocytose nebst relativer Zunahmo der Monooyten- 
zahl und sparer Lymphocytose naeh. Zonclek sowie Falta beobachteten bei Verab- 
reichung yon Schflddriisenpraparaten Monocytose. 

Was unsere eigenen experimentellen Beobaehtungen anbelangt, so 
bat ten wir es mit  dem Blutbilde yon 9 Katzen und 8 Kaninchen zu 
tun. S~mtliehen war die Schilddriise entfernt worden, da sich jedoeh 
bei 7 Katzen nach der Operation Kr/impfe einstellten und sie nur 3 bis 
6 Tage am Leben blieben, so sehlossen wir, dab bei ihnen mit  der Sehfld- 
driise auch die EpithelkSrperchen entfernt worden sein mul~ten, da 
bei den Ka~zen zwischen dieser und jenen sehr enge anatomisehe Weehsel- 
beziehungen bestehen. Die Leukoey~enzahl stieg nach der Herausnahme 
bei samtlichen Katzen (h6chster Anstieg um 18 000, yon 8750 auf 26 750, 
gerings~er um 2400, yon 8260 auf 10 660). Bei den beiden Katzen, die 
die Schilddriisenentfernung gut iiberstanden hatten, war naeh der 
Operation ein Ans~eigen der Leukocytenzahl zu beobachten, darauf 
kehrte diese wieder bis fas~ auf den urspriingliehen Bestand zurtiek. 
Bei den Kaninchen k6nnen die Ergebnisse der Blutuntersuchung der 
Exstirpation ausschliel~lieh der Sehilddrfise gutgeschrieben werden, da 
diese bei den genannten Tieren gesondert yon den Nebensehilddriisen 
liegt; Krampfe  haben wit kein einziges Mal beobachtet. Aueh bier ergab 
sich nach der Operation Zunahme der Leukocytenzahl (urn das 2 bis 
21/~fache); darauf gerie~ die Leukoeytose ins Sinken und naeh 1 bis 
21/~ Monaten konnte nur noeh eine m~tl~ige Zunahme der weiBen K6rper- 
chen festgestellC werden (h6ehster Anstieg um 5100, yon 10 170 auf 
15 270, geringster um 1200, yon 9600 auf 10 800). I m  Bereich der leuko- 
ey~aren Formel hat ten wir Zunahme der Neu~rophilen (Pseudoeosino- 
phile), Nionoey~en, Baslphile und Abnahme der Lymphzellen zu vet- 
zeichnen. Zur Feststellung der Veranderungen im Blutbilde bei Fiitte- 
rung mit  Sehilddriise dienten uns 9 Kaninehen, die getroeknete Rinder- 
schflddriise erhielten, wobei in 7 Fiillen Abnahme der Leukocytenzahl 
zu verzeiehnen war (h6chstes Absinken um 6800, yon 10 200 auf 3400, 
geringstes um 1700, yon 9600 auf 7900); in 2 Fallen beobachteten wir 
Vermehrung der Leukocy~enzahl; innerhalb der leukocy~aren Formel 
konnten wir Zunahme der Lymphoeyten,  N[onocy~en und B~sophile 
fes~s~ellen. 

Nunmehr wenden wir uns den Befunden zu, die uns die Beobaeh~ung 
des endemischen Kropfes ira Tscheremissengebiet ergeben hat. Wir 
haben unser gesamtes Material in Tabellen angeordne~, aus denen z u  
ersehen ist, wie sieh die Untersuehten hinsichtlich des Lebensalters, 
der Kropfform, der Sehilddriisenleistnng verteilen; auBerdem werden 
aus den Tabellen die Schwankungen des morphologischen Blutbestandes 
in den bezeiehneten Gruppen ersich~lich. 

Naehstehende Tabellen kennzeichnen die Schwarhkungen im morpho- 
logisehen Bestande des wei6en Blutes in (s~mtlichen 6) Altersgruppen, 
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wogir  die Mit~el-, l-I6chst- und  Mindestwer~e angefiihrt  werden - -  in %, 
mit  Ausschlul~ der Leukocytenzahl ,  die in absoluten Ziffern zur Darstel- 
lung kommt.  

Tabelle 1. Verteilung des Materials hinsichtlich des Lebensalters. 

2--5 Jahre [ 6--10 Jahre 
! 
I 

11 F/~lle I 55 F/~lle 
(I,9%) I (9, 30/0 ) 

11--15 Jahre I 16--25 Jahre 

80 F/~lle ] 135 F~lle 
(13,5%) (23%) 

25--50 Jahre 

221 Fiille 
(37,3%) 

~ber  50 Jahre 

88 F~lle 
(15%) 

Tabelle 2. Altersgruppe IV 

St. I 

tI6ehstwert I 10000~ 30,75 r 17,0 
Mindestwert I 60001 18,00 I 4,3 ] 

1 (2 - -5  Jahre --  11 Fglls). 

Leukocy~re Formel 

Jug. ~ L y  Mo. I Eos Bas 
I 

0,2 43,0 8,0 1 13,5 0,3 
1,5 65,3 14,0 ] 28,5 1,0 
0 20,5 5,6 4,0 0 

l~-f. 

0,4 
1,0 
0 

Tabelle 3. Altersgruppe N 

ILouko-] 
I eygen Sg. $6. 

Mittelwert . . . [ 81401 33 12,6 
HSchstwert ] 14000 45 23,5 
Mindestwert ] 5000 20 6,0 

2 (6--10 Jahre --  55 Fglle). 

Leukocy~/~re Formel 

R-f. J-ug. } Ly. Mo. 

0,4 33,90 8,4 
2~0 46,75 21,0 

20,00 4,5 
I 

EOS, 

10,9 

B&S. 

0,48 1, o 0,32 
3,00 

0 

Tabelle 4. Altersgrups 2Y 3 (11--15 Jahre --  80 F~ille). 

[ cy~en I Sg. St. Jug. Ly. Mo. Eos. Bas. l=t-f. 

Mittelwert . . . [ 7650 ] 34,8 13,4 0,4 32,3 8,7 9,40 0,43 0,33 
g6chstwert. 120000]53,5 30,5 1~)5 51,0 21,5 23,75 1,025 1,75 
Mindestwert I 4000] 19,5 3,0 18,5 4,0 4,00 0 

Die Tabellen 2, 3 und 4 eharakterisieren das weil~e Blutbild dreier 
Altersgruploen (yon 2- -15  Jahren  einschliel~lich). Bei dcr Bcwer~ung 
dieser Zahlen mul~ beach~e~ werden, da~ die Leukocytenzahl  und der 
Gehal~ an Formelementen im K.indes- und jugendlichen AlGer weitere 
Schwankungsgrenzen (besonders im Friihal~er hShere Eosinophilen- und 
Lymphzellenzahlen) aufweisen als bei Erwachsenen. 

Bei dcr ]~etrachtung der Tabellen fi~llt auf, da~ der Gehalt  an segment- 
kernigen Neutrophi len in der 1. Altersgruppe am sts herabgsetzt  

1 Von 590 Uatersuchten fehlt blol~ bei zweien die Eosinophilie, wobei eine 
nachtr~gliche Besichtigung dor betreffenden Ausstriche Eosinophilie wahr- 
nehmen lieB. 
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erscheint, wi~hrend ihre Z~hl in der 2. und  3. Gruppe s~eigt; die stab- 
kernigen sind in siimtlichen 3 Altersgruppen erhSht, aber je hSher das 
Lebensalter,  um so grSl~er ihr Gehalt ; gleichlaufend mit  Zunahme der Neu- 
trophilen nehmen die Lymphzel len ab, die durchschnit t l ich am sti~rksten 
in der 1. Altersgruppe ausgesprochen sind. Monocyten befinden sich 
in der 1. Altersgruppe durchschnit t l ich an der oberen Grenze der Norm, 
in Gruppe N 2 und 3 ist ihr Gehal~ gestiegen. Die Basophilen bewegen 
sich durchschnit t l ich in normalen Grenzen; Ti~rksche  l~eizformen waren 
unter  146 Fiillen (Lebensa]ter 2 - -15  Jahre)  in 86 nachzuweisen (60%). 

Tabelle 5. Altersgruppe N 4 (16--25 Jahre --  135 Fdlle). 

Leukocyt~ire Formel Leuko. 
cyten Sg. ] St. 

(6 bis (51 bis (3 bis 
~000) ~ 67%)J 5%) 

7300 39,0 113,4 
16000 65,0 34,5 
4000 20,5 5,0 

Mittelwert . . . 
H 6 c h s t w e r t . . .  
Mindestwert . . 

Jug. I Ly. ] lVio. Eos. I Bas. R-f. 

(20 bis (bis 35%)(4b i s  
1%) 8%) 
0,3 9,2 

 0,0 
4,5 

] i 

(2 bis i(bis0,5 
4 % ) i inkl.) 
6,3 0,42 

16,3 2,000 
0 ,6 i  

T~belle 

Mittelwert . . . 
I~I6chstwer~.. . 
Mindestwert . . 

6. Altersgruppe N 5 (i~ber 25 Jahre --  221 Fglle). 

Leuko- I 
~ t ~ . [  s~. st. ] 

! 
67301 39,50 14,3 

160001 60,00 41,0 
4000115,75 3,0 I 

Lcukocy~re F0rmel 

J~lS. / L~. Mo. Eos. 

0,3 30,70 8,3 26,2 
2,6 56,50 15,6 
0 11,25 3,0 

0,2 
1,5 
0 

Bas. R-f. 

0,47 

0,45 

T~belle 7. Altersgruppe iV 6 (i~ber 50 Jahre --  88 Fdlle). 

i Leuko- Leukocyt~re Formel 
cyte~ Sg. St. Jug. Ly. Mo. Eos. Bas. 

Mittelwert . . . 6730 40 14,8 0,38 30,20 8,15 5,8 
H S c h s t w e r t . . .  12000 58 36,0 2,00 56,75 19,00 21,3 
Mindestwert . . 4000 16 4,6 0 10,00 4,00 0,5 

0,15 
1,00 

0 

R-f. 

0,16 
1,00 

0 

Bei der Betrachtung s~mtlicher Tabellen (2--7) erregt der Ums tand  
Aufmerksamkeit ,  dal~ die Zahl der weil~en Blutk6rperchen um so niedriger 
wird, je h6her das Alter, wghrend der Gehalt  an Neutrophilen dutch.  
schnittl ich auf Kosten  der Lympho- ,  Monocy~en, Eosinophilen m~l~ig 
steigt; im allgemeinen aber hglt  sich die Gesamtzahl  der weii~en K6rper-  
chen in si~mtlichen Altersstufen innerhalb der normalen Grenzen; die 
segmentkernigen Neutrophi len sind in si~mtlichen Gruppen s tark herab- 
gemindert,  die stabkernigen ziemlich s tark (urn das 21/2fache) vermehr~, 

1 Eingeklammert sind die Norm~lzahlen ffir die Leukocyten und Formelemente 
des weil~en Blutos der glteren Altersgruppen angegeben. 
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d ie  Gesamtzah l  der  Neut rophi len  dagegen in den glteren Gruppen  durch-  
schni t t l ich  an der un te ren  Grenze der Norm,  die Lymphzel len  wiederum 
i n  ss  Al tersgruppen durchschnit~lich an der oberen Normgrenze .  
Die  Eosinophilen fibersteigen iiberall die Norm,  zumal  in den ji ingeren 
Altersgrenzen (Tabelle 2, 3, 4). Aufmerksamkei~ erreg~ aueh das Vor- 
handensein yon T/~rlcschen Reizformen in einer ziemlich grol3en Anzahl  
der  Fs (60 % ). Die Basophilen sind im groBen und  ganzen nicht  gestie- 
gen ,  doch wurde,  wie aus unserem ers ten Aufsa~z zu ersehen (siehe 
D i a g r a m m  N 4) Basophilie in 28,8% sitm~licher F~lle verzeiehne~. 

Naehdem wir so yon einigen Einzelheiten im Blu~bilde der  am 
endemisehen K r o p f  E r k r a n k t e n  in den versehiedenen Lebensa l te rn  
Kerm~nis  genommen,  wollen wit  uns dari iber  k lar  zu werden versuchen,  
o b  das Blutbf ld je nach  den verschiedenen Fo rmen  des Kropfes  (Knoten-  
:form, diffuse F o r m  usw.) UnSersehiede aufweis~. Die un ten  folgenden 
Tabe]len veranschaul iehen die Verteflung der einzelnen Kropf fo rmen  
~sowie das Blu~bfld bei denselben. 

Tabelle 8. Verteilung des .Materials hinsichtlich der KroT//orm (590 Fiille). 

Sehilddriise nicht Sehilddriise nicht ]i~notenform Diffuse Form tastbar (Atrophie) vergrSl~ert 

227 F/~lle (38,5%) 202 F~lle (34,2%) 11 Fglle (1,8%) 150 FMle (25,5%) 

Tabelle 9. Knoten/arm und Blutbild (227 F~ille). 

{ Leuko-[ L'eukocyt/~re Formel ]c~ea [ Sg. St. Jug. Ly. Me. Eos. Bas. R-f. 
I 

m 

I 1 ,o  ,1o 
. ohs wort 1120001 01,5 35,0 2,0 56,75 21,0 2,0 

19,5 3 , 0 0  4 , 0 0  0 Mindestwert . ] 4000 [ 15,50 

Tabelle 10. JDi//use lVorm und Blutbild (202 FdUe). 

Leuko-I Leukocyt~tre Formel 
]cyten[ Sg. St, Jug. Ly. ~M:o. Eos. I Bas. R-f. 

0,36 0,15 It6chstwertMittelwert... 6 8 5 0 .  . . 13000 [ 54,536'0 41,014'80,06305 56,031'6 14,58'6 26,38'11,~5 1,00 
h~indestwert . . 5000118,0 3,6 1%0 3,5 1,0 0 

! 

Tabelle 11. Atrophie der Schilddriise und Blutbild (11 Falle). 

Leukocyt~re Formel 

I Jug. Ly. 
Louko-] 
cyfen I Sg. St. 

! 
Mittelwert . . . 8100[ 36,8 18,00 
H S e h s t w e r t . . .  12000[ 48,5 34,50 
Mindestwert . . 5000 ] 28,0 10,25 

Virehows Archiv. Bd. 284. 

0,5 
12 

28,8 
38,0 
22,0 

Mo. EOS. 

8,6 6,4 
12,0 13,0 
6,0 1,5 

Bas. R-f. 

0,3 0,30 
6 1 ,25  

0 

61 
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Tab elle 12. 

I Leuko.[ Leukocytare Formel 

Mittelwert . . . 39,3 12,6 1~5 3 1 , 8  8,20 7,3 I 0 001 
tt6chstwert ] 14000 [ 54,0 35,5 65,3 15,25 28,5 
Mindestwert I 5000[ 19,5 4,3 21,6 3,00 1,0 

UnvergrSflerte Schilddri~se und ~Blutbild (150 Falle ) . 

Bas. 

0,4 

l~-f. 

0,20 
1,75 

0 

Ein Vergleich der Tabellen 9, 10 und 12 miteinander li~l~t so gut 
wie keinen Unterschied im Blutbild erkennen abgesehen davon, dal~ - -  
wie im Material yon Dr. Tschu]ewa - -  die FMle mit unvergr6•erter Schild- 
drfise gegenfiber den Fgllen yon Knotenform oder diffuser Form eine 
im Durchschnitt iiberaus geringffigige Zunahme des Gehaltes an segment- 
kernigen Neutrophilen und eine Schubverringerm~g zeigen. Beachtung 
verdient Tabelle 11 mit den 11 F~llen, in denen die Sehildch'iise nicht 
~astbar war. Hier haben wit einen im Durchsehnit~ sr Schub, 
Monoc~ose und Mengenzunahme der weii~en BlutkSrperchen vet  uns, 
w/~hrend der Gehalt an Lymphzellen im Durehschnitt ein nie&'igerer 
ist. Der Eosinophilenbetrag is~ in den Tabellen 13, 15 und 16 der gleiehe, 
in Tabelle 14 dagegen (diffuse Form) durehsehni~tlieh ein h6herer. 
Die h6heren Zahlen fiir den Prozentsa~z der Eosinophilen bei der diffusen 
Form sind darauf zurfickzufiihren, dab diese unsererseits in den meis~en 
Fallen in einem jugendliehen Alter in Betraeht kam, in welchem der 
prozentuale Gehalt an Eosinophilen h6her zu sein pflegt (s. Tabelle 2, 3, 4). 

Es erfibrigt noeh die Betrachtung des Blutbildes bei den versehiedenen 
funktionellen Zust~nden der Schilddriise (Unter- und Uberfunktion, 
Kretinismus usw.). Die Leistung der Schilddriise wurde auf Grund der 
Untersuchung des Nervensystems und  Beobaeh~ung des Gesamthabitus 
festgestellk Die unten folgenden Tabellen s~ellen die Verteilung des 
Materials unter dem Gesiehtspunkt des funktionellen Zustandes der 
Schilddriise dar und bringen das Blutbfld der daraufhin Untersuch~en 
zur Ansehauung. 

Au~erdem werden in nachs~ehender Tabelle folgende ]~ubriken ein- 
gefiihrt: Anzahl der Ms und Frauen, bei denen der eine oder andere 
Funktionszustand der Schilddriise naehgewiesen wurde; dus mittlere, 
HSchst-, und Mindestalter und die Kropfformen nebst Anzahl derselben 
in der einen oder anderen Gruppe. 

Tabelle 13. 

~ber- 
leistung 

29 F~lle 
(8,5%) 

Verteilung des Material~ hinsichtlivh des L6istungszustandes der 
Schilddr~se. 

Unter- FMsohe Kretinis- Infantilis- iM[yx0dem besond. Ab- 
leistung Leistung mus runs weichungen 

I I �9 

(27,8%) (6%) I I I 9,7%) (6,4%) (1,1%) (40,5%) 
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Tabelle 14, Unterleistung und Blutbild (95 F~ille). 

G e -  
schleohl 

m ,  ~' .  

39 56 

schlecht 

m . . ' w ~  

15 '14 

Alter 

mittl. 
40,7 

~6chst. 
78 

I n , l i d .  

]~ropf - 
form 

}5 Mittelwert 

H6chstwert 

Mindestwert 

L e u k o e y t h r e  F o r m e l  

350[37,3 4,8 0,3 

0o0161,5:5,o 1,5 
ooolis,3 3,0 o 

31,70 8,10 

Talelle 15. Mehrleistung und Blutbild (29 Fiille). 

7,0 0,5 0,26 

~2,0 2,0 1,50 

O,6 0 0 

Mittelwert 

H6chstwert 

Mindestwert 

K :op f -  
f~ ,rln 

Mter 

mittl.17 I 12 
~Sehst. 

35 
mi~4. 

7000 ~8,00 

.4000 ~4,60 

5000 23,25 

L e u k o e y t ~ r o  F o r m e l  

12,5 0,3 34 8,0 7,00 

23,0 1,0 45 21,0 15,75 

5,0 0 21 3,5 1,00 

0,30 

1,25 

0 

0~2 

1,0 

0 

Tabelle 16. Falsche Leistung und Blutbild (20 Yiille). 

G e -  
schlecht I 

Alter 
m ,  W. 

tfsc~st �9 

m~nd. 

Kropf- 
form 

10 9 1 Mittelwert 

tt6chstwert 

]VIindestwert 

3 

7400 

4000 

5000 

Leukocyt~ro Formel 

5~ 

38,3 

54,0 

30,5 

3,0 0,20 32,20 8,5 7,2 

19,5 1,7543,75'14 0 6,0 

5,0 0 18,75 i 4,0 3,0 
I 
i 

0,4 0,15 

1,0 0,75 

0 0 
] 

Tabelle 17. Kretinismus und JBlutbild (24 FSlle des Material8 yon Dr. Svh.). 

G e -  
~chlecht  

A :ter 
m .  W. 

20 13 1 mittl. 
I 42,5 
]hOchst. 

K r o p f  - 
f o r m  

�9 I .. 

/ 

20 3 / 10 

t 
Mittelwert 

H6chstwert 

Mindestwert 

7200 136,8 

11000 148,5 

5000 ]26,(3 

~Leukocyti~re Formel 

6,7 

~4,5 

8,5 

0,4 30,0 

1,0 44,2 

0 22,3 

8,2 7,6 0,30 0,2 

3,0 6,3 1,25 ],0 

5,C 1,5 0 I 0 

61" 
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Tabelle 18. Infantilismus und Blutbild (22 Fiille). 

Ge- Kropf- ' ~ chlecht form ~ Leukocyt~re Formel 

I 16,5 
|h~ehst tt6chstwert 1120001 46,0 18,5 L,( 55,0 11,75 6,30 1,0( 0,50, 

I ''11 m~na. Nindestwert 4000 18,0 3,0 0 22,5 5,30 1,50 0 0 

Tabelle 19. MyxSdem und Blutbil~ (4 F~ille) 1. 

Ge- Kropf- Leukoeyt~re ~'ormel schleeht form 
Alter 

m. ~ ~ ~ ~ ~ 

2 2 I mittl. I 3 1 --IMittelwert 37,3r 10,5 0,50 30,6 7,3r i3, 0,2 0,3 
i I I 

I  ~ I 
I - "  I ] 

Tabelle 20. Kein~ besonderen Abweichungen yon der Norm und das Blutbild (138 Fdlle). 

Ge- Kropf- ~ Leukoeytare Formel ~ehleeht form 
Alter 

I l ~ 

92 46 mittl.]34 33 71 MitteXwert ]6900'39,6!2,80,2632,0 8,00 6,70,530,16 
31,9 I I I 

tSchst.I I-ISchstwert 120000154,5 I5,5 1,60 65,3 5,25 18,8 1,60 1,50 

''11 m~na. Mindestwert 4000 19,3 3,6 0 19,0 4,00 1,6 0 0 

Der Vergleieh des Blu~bildes bei Unter- ,  Uber-, Dysfunk~ion, beim 
Kre~inismus und  in den F~llen, wo die neurop~hologisehe  Un~er- 
suehung keinerlei Abweiehungen yon  der Norm fest~zustellen vermoehtle, 
l~g~ uns sehliegen, dab zwisehen dem weigen Blugbild und "der 
Sehflddriiserffunkt~ion, soweit es sieh u m  unser Material handelt ,  keinerlei. 
Zusammenhang  besteht~ ~. 

~ Diese F/~lle sind die t~ypisehen; die sonstigen Kranken mit Myx6dem-. 
erscheinungen haben in Tabelle 14 (Unterleistung) Pl~tz gefunden. 

Schwankuagen in den Fehlergrerizen liegen vor, sind aber nicht auf die 
funktionelle Ti~tigkeit der Schilddriise, sondern auf den Altorsunterschied zuriick- 
zufiihren (v_~l. das mittlere Lebensalter). 
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l]rgebnisse. 

1. I m  jugendl ichen Alter  zeigen die Unte r such ten  hShere Eosinophilie- 
u n d  Lyml0hocytoseziffern au~ Kos ten  der Neutrophi len.  i m  sp~teren 
.&lter wird Ann~herung  der Neutrophi lenzahl  an  die un$ere Normgrenze 
beobaeh~e~. Die segmen~kernigen Neutrolohilen sind in s~m~lichen 
Al~ersgruppen un te rha lb  der Norm,  die s t~bkernigen fiberall - -  ~m 
ausgesproehens~en in  den ~l~eren Gruppen  fiber die normale  Z~hl 
vorhanden.  Die Monocy~en s~ehen durchschni~tlieh an  der oberen Norm- 
grenze oder gehen fiber sis hinaus.  Die weil~en BlubkSrperchen bewegen 
sich (durchschnit~lich) in  s~mtl ichen Altersgruppen innerha lb  der Norm- 
grenzen). 

2. Das weiBe Blu~bild (in Mit te lwerten darges~ellt) zeigb bei den ver- 
schiedenen Kropfformen - -  der Knotenform,  der di~fusen Form,  ebenso 
bei unvergrSl]erter  Sehflddrfise niches besonders Charakteristisches 
(Schwankungen in den Fehlergrenzen).  

3. ])as weil~e B1utbild li~l~t bei den versehiedenen funkt ioneUen Zu- 
s t~nden der Schilddi'fise (Unter-,  Mehr-, ~alsc~e Leistung,  Kret inismus)  
keinerlei ausgesproehene Unterschiede erkennen.  

4. Das Schilddrfiseninkre~ fib~ keinen unmi t t e lba ren  Einflul] auf die 
weil~e Blutzel len bi ldende T~tigkeit  der b lu tb i ldenden Organs aus. 
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