
(Aus dem Pathologisehen und Pharmakologisehen Institut der Universit~t K61n.) 

0rganver/inderungen durch Thyroxin, 
Von 

tI, Itelnlein und I, Dieekhoff, 

Mit 6 Abbildungen im Text. 
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Die Frgge nuch dem Zusammenhang zwischen organvergnderungen 
und Thyreotoxikosen bildet seit mehreren J~hrzehnten den Gegenstgnd 
wissenschgftlicher Un~ersuchungen, die einen ggnz besonderen Auf~rieb 
erhielten dureh die Arbeiten von Fahr and RgssIe. Besonders die ~hyreo- 
t0xischen Herzmuskelver/~nderungen, die nach Fahr in Degenera~ionen 
und in entzfindlichen Prozessen mit Ausgang in Schwielenbildung 
bestehen, wurden immer wieder yon neuem untersucht, teils an Leichen- 
material yon Basedowherzen, tails im Tierexperiment dutch Verffitterung 
und Injektion yon mehr oder weniger reinen Schilddrfisenprgparaten. 
Das Ergebnis war dabei hgufig ein ganz entgegengese~ztes und so hat  
'sich der Streit um die thyreotoxischen Herzmuskelver/~nderungen bis 
heute erhalten. 

Etwas anders liegen die Verh~ltnisse bei der Frage nach den thyreo- 
toxischen Lebervergnderungenl die nach den Untersuchungen yon R6ssle 
und yon Hab&n beim Morbus Basedow auftreten. Hier fehlte es bis jetzt  
an experimentellen Arbeiten, die diese Frage zu klgren suchten. Nun 
sind kurz bevor unsere eigenen Untersucfiungen abgeschlossen waren, 
zwei Arbeiten erschienen yon Habhn and von Zalka, die experimen~ell 
sich mit dem Problem der Leber- bzw. Herzmuskelver~nderungen beim 
Hyperthyreoidismus besehMtigen. Da wit aber ein viel gr6i~eres ein- 
heitliches Tiermaterial zur Verffigung hatten und unsere Ergebnisse in 
manehen Punkten yon denjenigen der gen~nnten Autoren abweichen, 
so erscheint es wohl angebracht, kurz darfiber zu beriehten. 

Das einschl~gige Schrifttum wurde yon Hab&n und Zallsa so eingehend 
er6rtert, dag wir uns hier damit begniigen k6nnen darauf zu verweisen. 

Unser Tiermaterial bestand lediglich aus Katzen, die deshalb gew~hlt 
wurden, well der eine yon uns (Diec/cho[/) die Leistungsfs der 
Herzen im Starlingsehen Herz-Lungenpr/~parat priifte, fiber die er an 
anderer Stelle noch berichten wird. Im ganzen waren es 25 ungef~hr 
gleich schwere Katzen, die wir untersuehten. Das Thyroxin, das wit ver- 
wendeten, wurde immer intravenfs zugeffihrt, wobei sowohl die Menge 
als auch das Intervall variiert win'de. Die am SchluB angeffigten 
Tabellen geben fiber diese Verhgltnisse einen klaren Uberblick. 
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A .  H e r z m u s k e l v e r ( i n d e r u n g e n .  

B e t r a c h t e n  w i r  zun/~chs t  a n  H a n d  d e r  T a b e l l e n  die  H e r z m u s k e l -  

v e r ~ n d e r u n g e n ,  so ze ig t  s ich  bei  d e n  k u r z f r i s t i g e n  V e r s u c h e n ,  s e l b s t  d o r t ,  

w e  r e l a t i v  grol~e D o s e n  a n g e w a n d t  ~ a r d e n ,  r e c h t  wen ig .  W i t  f i n d e n  

w o h l  g e r i n g e  d e g e n e r a t i v e  E r s c h e i n u n g e n :  D ie  Q u e r s t r e i f u n g  i s t  o f t  

u n d e u t l i c h ,  d ie  K e r n e  s i n d  m a n c h m M  e t w a s  s c h l e e h t  f ~ r b b a r ,  d ie  Muske l -  

f a s e r n  f a r b e n  s ieh  h e r d w e i s e  m e h r  v i o l e t t  als  r o t ,  sie s i n d  m a n c h m a l  

dff fus  f e ins t t ropf ig~  m a n e h m M  n u r  h e r d f O r m i g  ve r fe~ te t ,  a b e t  alas Mtes 

i s t  d o e h  v e r h M t n i s m ~ i g  ge r ing  a n d  e r k l g r t  k a u m  die  s c h w e r e  f u n k t i o -  

ne l le  Sch/~digung,  die s ieh  a m  S t a r l i n g s c h e n  H e r z - L u n g e n p r / i p ~ r a t  n a c h -  

we i sen  ] /~Bt .  N u r  bei  e ine r  e i n z i g e n  K a t z e  d iese r  V e r s u c h s s e r i e  s ind  

b e r e i t s  e t w a s  s e h w e r e r e  V e r ~ n d e r u n g e n  n a c h w e i s b a r ,  n /~mlich be i  K a t z e  

Nr .  8, wo s i ch  e i n  h e r d f 6 r m i g e r ,  s eho l l ige r  Zer fa l I  y o n  M u s k e t f ~ s e r n  

Tabelle 1. K u r z f r i s t i g e  V e r s u c h e .  

Gesamt- 
Katze Thyroxin Versuchsdauer mezage in Elektrokardiogramm 

Nr. ia mg pro kg mg pro kg 

0,75 t/iglich 
0,25 ,, 

0~5 7, 
0,5 ,, 

093 ,, 
0,75 jeden 2. Tag 
0,3 ,, 2. ,, 

1.7. his 10 .7 .35  
1.7. bis 10 .7 .35  

1.7. bis 8 . 7 . 3 5  
1.7. bis 10. 7 .35 

I 5.7.  bis 13 .7 .35  
3.7.  bis 13 .7 .35  
6. 7. bis 11 .7 .35  

7,5 
2,5 

3,5 
5 

2,4 
5,25 
1,8 

Tachykardie, positive 
T-Zacke 

Pulsbeschleunigung, 
Positive T-Zacke 
Positive T-Zacke 

Isoelektriseh 
Positive T-Zaeke 

Tabelle 2. L a n g ~ r i s t i g e  V e r s u c h e .  

Katze 
Nr. 

12 
13 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

Thyroxin 
in mg pro kg 

i 
I 

I Versuchsdauer 

0,25 jeden 2. Tag 
0,25 ,, 2. ,, 
0,3 ,, 2. ,, 
0,3 ,; 2: ,, 
0,3 ,, 2. ,, 
0,3 ,, 2. ,, 
0,3 ,, 2. ,, 
0,3 ,, 2. ,, 
0,25 ,, 2. ,, 
0,25 ,, 2. ,, 
0,25 ,, 2. ,, 
0,25 ,, 2. ,, 
0,2 . , ,  2. ,, 
0,2 ,, 2. ,, 
0,2 , ,  2. ,, 
0,2 ,, 2. ,, 
0,2 ,, 2. , 
0,2 .. 2. ,. 

1. 7. bis27. 7. 35 
2. 7. bis22. 7 .35 

11. 9. his 30. 10.35 
11. 9. bis30.  9. 35 
11. 9. his30. 9 .35 
13. 9. bis 31.10. 35 
13. 9. bis31.  9 .35  
13. 9. bis31.  9 .35 
15. 9. bis 6 .11 .35  
15. 9. bis 6 .11 .35  
15. 9. bis 6 .11 .35  
27. 9. his 6 .11 .35  

7. 10. bis 21 .11 .35  
21. 9. bis 12.11.35 
21. 9. bis 13. 11.35 
25. 9. bis 17 .11 .35  
25. 9. bis 12. i1 .35  
27. 9. his 18. l l .  35 

Gesa1~t- 
i~le~ge 
in mg 
pro kg 

6,75 
5 

3 
7,5 
2,7 
2,7 
6,5 
6,5 
6,5 
6,5 
4,4 
5,4 
5,4 
5,2 
5,2 
5 

Elektrokardiogramm 

Negative T~Zacke 
O . B ,  

Isoelektriseh 

Negative T-Zaeke 
Negative T-Zaeke 

Isoelektrisch 
NegatiVe T~Zacke 

Isoelektriseh 

Isoelektrisehe T-Zaeke 

i --- 
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finder und einzelne Infiltrate yon Lymphocyten und Histioeyten, die in 
der Hauptsaehe perivascul/~r angeordnet sind. Ganz entspreehend ver- 
h/ilt sieh das Elektrokardiogramm. In allen F/illen ist die T-Zaeke positiv 
mit Ausnahme yon Katze Nr. 8, wo sie isoelektrisch wird. 

Anders liegen die Verh/~ltnlsse bei den Tieren, die langere Zeit im 
Versueh waren. Zwar ist es auch hier nicht so, als ob die Ver~nderungen 
eine Funktion yon verabreichter Menge und Zeit darstellten. Zwar gibt 
es aueh hier Tiere, die trotz langer Versuchsdauer und relativ groBer 
Thyroxinmenge nur eine geringe diffuse Verfettung und eine etwas 

Abb .  1, ]~afze  23. Schol l ige r  Zer fa l l  de r  Herzmuskelfasern. 

schleehtere Querstreifung u n d  blauviolette F~rbung der Muskelfasern 
aufweisen, aber die Regel ist so, dal~ die Sehwere der Seh/~digung mit der 
L/~nge des Versuehs zunimmt, wobei es offenbar weniger auf die Gesamt- 
versuehsmenge ankommt, als darauf, da6 die GrSBe der Einzeldosis 
noch so gew~hlt ist, da]] ein sch~digender Effekt dadureh ausgelSst 
werden kann, Es ist anscheinend so, dM~ relativ grol~e Mengen, die den 
Katzen t~glich zugeftihrt werden, deshalb histoIoglsch keine so schweren 
Vergnderungen maehen, well die Tiere sterben, noch bevor es zur Aus- 
bfidung der Schs kommt. Eine gewisse Zeit ist dazu offenbar 
nStig, wie es ja aueh der Chronizitgt der Basedowschen Krankheit  ent- 
spricht. 
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Wenn man noeh obendrein die verschiedene individuelle Empfindlich- 
keit der einzelnen Tiere in Rechnung stellt, so kann man sagen, dal~ die 
Ver~nderungen, die man bei langer Versuchsdauer finder, doeh recht 
betr~chtlich sind. Im Vordergrund steben die degenerativen Vers 
rungen, die yon der herdf6rmigen oder diffusen feinsttropfigen Ver- 
fettung, vom Verlust der Querstreifung und der albumin5sen Trfibung 
der Muskelfaser bis zur Hyalinisierung und zum scholligen Zerfall der 
Muskulatur reichen. Dieser scholl~ge Zerfall, der in kleinen Herden auf- 
tritt,  ist ziemlich h/~ufig zu finden, wobei sich in  der_ Regel in und um 

Abb ,  2, K a t z e  36. H e r z m u s k e l n e k r o s e  m i t  grol~em I n f i l t r a t .  

diese Herde mehr oder weniger dichte Herde yon Lymphoeyten, Histio- 
cyten und Fibroplasten ansammeln. Leukooyten haben wir relativ selten 
bemerkt. AuBer solchen Infiltraten im Bereich yon Muskelnekrosen 
gibt es aber nun auch solche, die unregelmgl]ig im Interstitium verteilt 
sind, hgufig perivasculgr ]iegen. Auch diese Infiltrate sind rundzelliger 
Natur.  Es erhebt sieh nun die Frage, ob bei diesen Herzmuskelver/~nde- 
rungen zweierlei Vorgs eine Rolle spielen, einmal prim/ir degenerative 
und zum anderen prim/ir entziindliche. Wir mSchten glauben, dab das 
Prim~re die degenerativen Vorg~nge sind und dab auch die inberstitiellen 
Infiltrate als Fernwirkungen aufzufassen s ind .  

Wir haben in keinem Fall so ausgepr/~g~e Fibrosen gesehen, wie sie 
von Zalka beschrieben hat, aber das liegt wohI nur an der geringeren 
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Dauer unserer Versuche. Es ist wohl kein Zweifel, daft die groBen Infil- 
trate, wie sie etwa die Abb. 2 zeigt, in einem sp/s Stadium sieh als 
~arben dargestellt h/ttten. Und eine geringe Verdichtung des inter- 
stitiellen Bindegewebes, vielleicht such eine geringe Vermehrung war 
zweifellos vorhanden. Ein 0dem der Interstitien haben wir gelegentlich 
beobaehten k6nnen, wenn such hie in dieser schweren Form, die R6ssle 
bei der ser6sen Myokarditis der Basedowschen Krankheit  besehreibt. Viel 
h/iufiger als das interstitielle 0dem war das 0dem der Muskelfasern selbst, 
~orauf yon Zalka bereits hinweist. 

Abb.  3, Katze  36. Groftes In~iltrat  im Herzmnskel. 

�9 Noch eine andere Ver~nderung aber war gelegentlich zu beobachten, 
die vielleicht ffir die Genese der Muskelver~nderungen von wesentlicher 
Bedeutung ist, ngmlich Vergnderungen an den Coronararterien. An den 
mittelgroSen Coronar~sten fielen manchmal schwere Schgdigungen der 
Wand auf, die aus hochgradigen Verquellungen der Wand, Aufsplitterung 
der Elastica und Untergang der ~/[uskelzellen bestanden. D i e  Folge 
war eine hochgradige Einengung des Lumens und eine m ~ i g  starke 
perivascul~re Fibrose. Es ist aus der Literatur nicht zu ersehen, ob 

Thyrox in  auf die Coronargef~l~e wirkt, wohl abet ist bekannt, dab Thyro- 
xin ganz allgemein sklerotische Ver&nderungen der  Gefgl~e, und zwar 
in der Media hervorruft (Friedland). Man kSnnte sieh nun sehr 
gut vorstelten, d~13 die Thyroxinwirkung gm Herzen zungchst eine 
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Gef~wirkung ist, durch die eine Verschlechterung des Kreislaufs und 
der Erni~hrung hervorgerufen wird, woraus nun wieder die Herzmuskel- 
schs entsteht. Dieser Gedanke liegt um so n/~her, als die Ver- 
i~nderungen, die wir gefunden haben, ganz ~hnlieh denjenigen sind, die 
Biichner fiir die experimentelle Coronarinsuffizienz beschreibt. 

Was den Ausfall der Elektrokardiogramme anbelangt, die wir bei 
einer Anzahl yon Tieren anfertigten, so fanden wir in der Regal eine 
negative oder isoelektrische T-Zaeke. Auch dies ist ein Beweis fiir die 
vorhandene schwere Sehi~digung. 

Abb .  4. K a t z e  28. Schwere  Corona r sch t i d igung  m i t  per ivascul '~rer  F ib rose .  

Zusammenfassend kSnnen wir also sagen, dal] es uns gelungen ist 
bei der Mehrzahl unserer Katzen mehr oder weniger schwere Ver~nde- 
rungen am Herzmuskel hervorzurufen. Demgegentiber hatte yon Zalka 
bei seinen 5 Versuehskatzen nut  in einem Fall Erfolg. Wir mSchten 
glauben, da~ dies nicht an der Tierart liegt, denn Fleisehfresser sind 
zweifellos noch mehr gegen Thyroxin empfindlich als Pflanzenfresser, 
sondern an der Art der Zufuhr. Bei der Verfiitterung yon Sehilddriisen- 
substanz, wie sie yon Zalka verwendete, hat man die Dosierung ja viel 
weniger in der Hand als bei der intravenSsen Zufuhr. 

B. Leberveriinderungen. 
Wir legten schon e.ingangs unserer Ausfiihrungen dar, dab experi- 

men,ell die Frage der Lebervers bei Thyreotoxikosen bis je~z~ 

Vi rchows  Arch iv .  ~ d .  297. 17 
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noch nicht gekl/~rt ist. Eine solche experimentelle Kl/~rung herbeizu- 
f/ihren und damit die bei der Basedowschen Krankheit  gefundenen Er- 
scheinungen dem Verst/~ndnis n~her zu bringen, versuchte jetzt Habd~n. 
Er verwendete dazu Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen und fand 
bei den einzelnen Tierarten ganz verschieden schwere Veriinderungen. 
Am sts waren sie bei einem Tell der Kaninchen. Hier beschreibt 
er ausgedehnte Nekrosen mit Wucherung der Endothelzellen in und 
um diese nekrotischen Bezlrke. Die Capillaren seien welt und blutgefiillt. 
Zwischen den Capillarw/~nden und den Leberzellreihen seien oft Spalten 
sichtbar, in welchen gelegentlich dann und wann eine mit Eosin gleich- 
m/iI31g rot gef~rbtc Substanz oder ~ber eine feine Granulierung oder 
an Fasern erinnernde homogene Gebilde sichtbar seien: pericapill/tres 
~dem. Gelegentlich sei auch eine gerlnge Bindegewebszunahme zu ver- 
zeichnen. Diese Ver/inderungen waren jedoch nur bei einem Tell der 
Kaninchen festzustellen, der andere Teil zeigte @gegen nur ganz geringe 
Sch/tden: vereinzelte kleinste Nekrosen mit geringer Endothelwucherung 
und geringem pericapill/irem (Jdem, eine starke Blutffille der Capillaren. 
Es ist nun sehr bemerkenswert, worauf Hab&n schon selbst hinweist, da~ 
die Kaninchen mit schweren Lebersch/~digungen noch an anderen Krank- 
heiten litten und Hab&n h/~lt es selbst f/ir wahrscheinlich, dal3 diesen 
interkurrenten Erkrankungen eine wesentliehe Bedeutung ffir das Zu- 
standekommen der Ver~nderungen zuzuschreiben ist. Er  nlmmt dabei 
an, dai3 die Erkr~nkungen einen dutch die Thyroxinwirkung besonders 
gut vorbereiteten Boden in der Leber linden. 

Wesentlich geringere Ver~nderungen Ms bei den Kaninchen liel~en 
sich bel den Katzen nachweisen. Hier bestanden die wesentlichsten 
Befundc in mehr oder weniger ausgedehnten Lebernekrosen mit eincr 
Dissoziation der Leberzellen in der ~qachbarschait und in einer oft sehr 
hochgradigen Blutst~uung, so dal~ gelegentlieh geradezu der Eindruck 
einer Stauungsatrophie erweckt wurde. Abet auch bier war es wieder so, 
dai~ die schwereren Leberver/~nderungen nut  dann zustande kamen, 
wenn als Todesursache noch eine andere Erkrankung vorhanden war. 

Wenn Habhn daraus den Schlul~ zieht, dal~ die schwereren Leber- 
ver/~nderungen nicht aUein auf die Thyroxinwirkung zu beziehen sind, 
sondern dal~ bier die interkurrenten Erkrankungen noch eine wesentliehe 
l%olle spielen, so wird man ihm hierin wohl beipflichten miissen. Denn bei 
unseren Katzen, yon denen keine an einer interkurrenten Krankheit  
e~ngegangen ist, konnten wir auch niemals so schwere Lebersch~digungen 
ieststellen, wie sie HabSn beschreibt. 

Wir beobachteten in der Regel nur eine sehr st~rke B!utfiillung der 
Capillaren, die allerdings oit so hochgradig war, dal~ wahre Blutseen ent- 
standen und dal~ die  Leberzellbalken im Bereich dieser Stauung etwas 
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verschm/~lert waren. Daneben war meist eine mehr oder weniger hoeh. 
gradige Verfe~tung vorhanden und eine Eisenspeicherung in den Leber- 
ze]]en und in den Kup]/ersehen Sternzellen; die Sternzellen batten auBer- 
dem BlutkSrpGrchentrtimmer und ganze BlutkSrpGrchen gespeichert. 
Offenbar kommt as unter der Thyroxinwirkung zu Ginem vermehrten 
Erythrocytenuntergang. Nekrosen haben wir in ganz vere[nzelten F~llen 
bemerkt und auch dann waren sie meist klein. Sie waren durehsetzt 
yon Leukoeyten und Fibroplasten. 

Abb. 5. Katze 29. Fleckige Capillarlghmung mit  Abhebtmg der Endothelien, geringem 
pericapillfi~em 0dera, Auflockerung des Epithelverbandes und Degeneration der Epithel/en. 

Neben diesen groben VGr~nderungen, die ohne weiteres auffsllen, 
linden sich aber auch feinere, denen eine grSl~ere Aufmerksamkeit 
geb/ihr~. Wir erws schon, dal~ manchmal herdfSrmig wahre Blur- 
seen zu bemerken sind und wit mSchten glauben, d~l~ es sigh dabei nieht 
immer nur um Stauung handelt, sondern dal3 es sigh dabei um denselben 
Prozel3 handelt, den RSssle bei der BasedowlebGr als fleGkige Capill~r- 
1/~hmung betrachtet. Denn man sight im Bereich dieser Herde meist die 
Endothelien ~bgehoben und kann ~uch gelegentlich Eiwei~gerinnsel in 
den pericapill~ren Lymphr/~umen bemerken. Blutungen in die Lymph- 
riiume sahen wir  niemals, ebensowenig eine wesentliche Wucherung der 
Endothelien. Die Leberepithelien erschienen in ihrem Verband wesent- 
lich aufgelocker~, wenn man zuch wohl noch night yon einer riehtigen 

17" 
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Dissoziation sprechen k a n n .  Sie waren oft geschwollen, wie aufgeblasen, 
oft verkleinert, an dei /Rs wie angenagt, die Kerne waren oft nur 
noeh Sehatten, fehlten manchmal ganz. 

Es erhebt sieh nun die Frage, ob diese Vers in eine Be- 
ziehung zu bringen sind zu der Sehilderung; die R6ssle yon der Based0w- 
leber gibt. Wit m6ehter~ diese Frage bejahen, obzwar die ~berein- 
stimmung ja auf den e rsten Bliek nut  eine sehr geringe zu sein seheint. 
Denn alle die schweren Seh/~digunger~, der ausgedehnte Epitheluntergang, 
die sehweren Sklerosen, all das fehlt. Aber man mul~ auch bedenken, 
da6 die Ver~nderungen in der Basedowleber im Verlauf vieler Jahre 
zustande kommen, w~hrend es sieh hier um eine Versnchsdauer yon 
maximal 8 Wochen handelt. In dieser Zeit kann man keine solchen 
sehweren Schs erwarten. Wenn man das berfieksichtigt, so kSnnte 
man schon glauben, da6 die geschilderten Ver~nderungen den Auftakt 
einer fortsehreitenden Leberver~ndernng mit dem Ausgang in eine mehr 
oder weniger sehwere Sklerose darstellen. 

Wenn man freilieh tterz- und Lebervers nebeneinander 
betrachtet, so m6ehte einem die Meinung R6ssles, alas das bei der Base- 
dowkrankheit kreisende Sehilddrfisengift ein ausgesprochenes Leber- 
gift sei, nieht so sieher erseheinen. Denn im Experiment treten die Herz- 
muskelschs jedenfalls vie] st~trker hervor als die der Leber. 
(Man muB dabei allerdings die Voraussetzung maehen, dal~ beim Base- 
dow Sehflddrfisenhormon im (Jbersehu~ ins Blur abgegeben wird und 
da~ es sich dabei nicht etwa noch um andere unbekannte Giftstoffe 
handelt.) Man mSehte danach eher glauben, dab es sieh urn einen angio- 
toxisehen Stoff handelt, ein Gedanke, den wir sehon bei der Besprechung 
der tterzvers kurz streiften. Die Gef~l~- bzw. Kreislauf- 
sehs w/~re danaeh die gemeinsame Grundlage, aus der sowohl 
die Herz. wie die Leberseh~digung resultieren. 

Zusammenfassend kann man wohl sagen, dal~ much dutch unsere 
;Untersuehungen die Bedeutung des  Hyperthyreoidismus fiir die Ent- 
stehung der Herz- und Lebervers beim Basedow weiter experi- 
mentell unterbaut wurde. ' 

C. Veriinderungen an anderen Organen. 
~Von anderen Organen w~re noeh der ]~efund at /Nieren und Schild- 

dri~se zu erw~hnen. Es ist yon frfiheren Untersuehern (Donath, Benscn, 
Hashimoto) berei~s festgestellt worden, dab nach Sehilddrfisenffitterung 
Ver~nderungen an den Kan~lehenepi~helien auftreten,  die in Verfettung 
d~r Epithelien, ~in trtiber Sehwellung, in k6rnigem Zerfall des Proto- 
plasma s mit oder ohne Kernseh~digung bestehen. Wir kSnnen diese 
,Feststellungen best~tigen und hinzufiigen, dal3 die Sch~digung der Haupt- 
und  Sehaltstfieke doeh meist reeht betr~ehtlieh ist. Dr~e Epi~helien der 
Kaupt-  und 'Sehaltstiieke sind meist m~ehtig aufgequollen. Wie stark 
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diese Sehwellung ist, das sieht man besonders an den Epithehen inner- 
halb der Glomeruluskapsel. Bekanntlich sieht man bei ~atzen ziem]ich 
hgufig kubische Epithe]ien an der Glomeruluskapsel (Lehmann, Fahr). 
Lehmann spricht yon st~rkerem Eindringen des Epithels der geraden 
Harnkan/~lchen in die Glomeruluskapsel und _Fahr erw/thnt, dab er aueh 
bei Xatzen ziemlich h~ufig fetthaltige Epithelien yore Typ der Haupt- 
sttieke innerhalb der G]omeruluskapsel gesehen habe. Diese Epithelien 
schwellen nun so m/~ehtig an, dab der Giomerulus oft geradezu davon 

A b b .  6. ]Katze 32, X o m p r e s s i o n  des  Glomeru lus  d u r c h  die geschwol l enen  u n d  zum Tell 
ne l~o t i s ehen  Xi~I~selepithelien. Nekrose  des  Xan~ lehenep i the l s .  

erdriickt scheint, wobei noch hinzukommt, dab die gleichzeitige Eiweig- 
ausscheidung in den K~pselraum die Komprimierung des Knguels noeh 
verst~trkt. Ob die Epithelien nicht nur geschwollen, sondern ~uch noeh 
gewucher~ sind, ist sehwer zu entscheiden, wir h~l~en es aber fiir mSglich. 
In der Regel sind diese Epithelien innerhalb der Glomerulusk~psel in 
gleieher Weise stark verfettet wie die Epithelien der H~upt- und Schalt- 
stiieke. Es ist in diesem Zusammenhang sehr interessan~, dab Fahr 
darauf hlnweist, dab er in einem l%lle yon Morbus Basedow mit starker 
Fettspeieherung eine Vergr613erung der Epithelien am parietalen Blatt 
des Glomerulus gesehen habe. Er erw&gt dabei den Gedanken, ob diese 
Vergr6Berung der Epithelien vielleieht mit einer Anderting der Z@ll- 
tgtigkeit, nieht nut mit einer Vermehrung zusammenh~ingti Naeh 
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unseren Feststellungen erscheint es uns durchaus glaubhaft, da6 dies 
tats~chlich mit der ~nderung des Stoffweehsels zusammenhs Es 
ist ja ganz zweifellos bei den Hyperthyreosen so, dal~ naeh dem Verlust 
des Glykogens mehr Fet t  eingeschmolzen wird, vor allem aber auch 
Depotfett  mobilisiert und in den parenchymatSsen Organen abgelagert 
wird. Es mag sieh hier vielleicht um etwas ~hnliches handeln, wie der 
eine yon uns (Heinlein) es bereits in frfiheren Arbeiten ffir die ]?hosphatid- 
ablagerung in der Leber bei Phosphorvergiftung angenommen hat, 
n~mlieh um den letzten Versuch die Zelle gegen den Giftstoff zu schiitzen, 
nachdem der erste Sehutz in Gestalt des Glykogens verniehtet ist. Daffir 
spricht aueh, dM~ wir die allerschwersten Veri~nderungen an den Nieren 
dann fanden, wenn so gut wie fiberhaupt kein Fet t  mehr naehzuweisen 
war. In dlesen schwersten Fi~llen waren schwere Veri~nderungen an den 
Epithelien der ttauptstficke vorhanden, yon der vacuoli~ren Degeneration 
bis zur vSlligen ~ekrose zahlreicher Epithelien, die dann losgelSst und 
mit ausgeschiedenem EiweiB zu einer homogenen Masse zusammen- 
gesintert das Kans ausffilIten. Irgendwelehe entzfindlichen 
Erscheinungen haben wir nie gesehen, so daI~ man diese Nierenvers 
rungen wohl als tubul~re Nephrose bezeiehnen kann. 

An den Schilddri~sen haben wit keinerlei Ver~nderungen beobachtet, 
weder im Sinne einer Wucherung der Drfise, noch im Sinne einer Atrophie, 
wie sie ~on Angiotella behauptet wurde. Wenn Krogh und Mitarbeiter 
zu der Feststellung kommen, dab bei kurz dauernder Thyroxinzufuhr 
keine Veri~nderungen der Schilddriisenstruktur erfolgen, so kSnnen wir 
dem nur beipfliehten und hinzuffigen, dab dies offenbar aueh bei l~ngerer 
Dauer nicht der Fall ist. 

An der Milz fanden wir durchweg eine sehr starke Blutstauung und 
eine meist recht betr~ehtliehe H~mosiderose. Die Follikel waren grol~ 
mit sehr deutlichen Keimzentren, gelegentlich in den Keimzentren 
Eiweii~sehollen, die zum Tell Fibrinfs zeigten. Wenn Momose 
in Rattenversuchen eine Atrophie der MilzfollikeI bei gleichzeitiger 
t typertrophie der Keimzentren festste]lte, so kSnnen wir die Atrophie 
ebensowenig best~tigen wie die Fibrose der Milzpulpa, die er beobaehtet 
hat. In  unseren Katzenversuchen waren solche Ver~nderungen nicht 
zu bemerken. 

Zusammenfassung. 

An einem grSl]eren Tiermaterial wird der Einflul] einer li~nger dauern- 
de~ parenteralen Thyroxinzufuhr studiert. Es wird dabei festgestellt, 
dab sehr groSe Einzeldosen die geringsten Veri~nderungen maehen, da 
die Tiere hierbei schon sehr schnell eingehen und offenbar eine gewisse 
Zeitspanne nStig is~, urn zu einer histologisch und elektrokardiogra.phisch 
nachweisbaren Schi~digung zu ftihren. 
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Bei den lgnger dauernden Versuchen finden sich schwere degenerative 
Ver~nderungen an dem Herzmuskel,  yon  albuminSser Triibung nnd Ver- 
f6~tung fortsehreitend zu r  Hyalinisierung und zum scholligen Zerfall der 
Muske!fasern. D i e  groBen Infi l trate in und  um diese Muskelnekrosen, 
sowie die diifusen interstitiellen Infi l trate werden als Reakt ion anf den 
Zerfall anfgefaBt. 

Da  in manchen  F~llen auch schwere Sch~den an den Coronar~isten 
nachzuweisen sind, wird die Frage aufgeworfen, ob nicht  die Gef~B- 
schgdigung im Mittelpunkt der ganzen Ver~nderungen steht. 

I m  Elekt rokardiogramm war fast regelms eine isoelektrische oder 
negative Zacke zu beobachten.  

Die Leberver~nderungen treten gegenfiber den Herzmuskelschiidi- 
gungen stark zuriiek; sie bestehen in herdfSrmigen Capillarerweiterungen 
mit  A b h e b u n g  des Endothels  und geringem perieapills 0dem,  mit  
Anflockerung des Zellverbandes u n d  Seh~digung der Leberepithelien. 

Es wird angenommen dab diese Ver~nderungen die schweren Schi~den 
bei der Basedowleber einleiten. 

An  den Nieren waren schwere degenerative Vers am Epithel 
der I-Iaupt- und  Schaltstficke festzustellen: yon albumin6ser Triibung 
bis zur vacuols Degeneration und  I%krose. 

An  Schilddrfise und  Milz waren keine wesentlichen Ver~inderungen 
zu beobachten. 
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