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Der Einfluff der Exstirpation des Pankreas auf die
Schilddriise.

Von Dr. C. Lieini, Assistenzarzt.

(Mit 4 Abbildungen.)

Bei den an Pankreasexstirpation operierten Hunden bemerkte
ich eine VergroBerung der Schilddriise, die um so erheblicher war,
je mehr der Hund seine Operation iiberlebt hatte, demnach beschiloB
ich, die Verdnderung in der obengenannten Driise zu studieren, die
infolge der Entfernung der Pankreaswirkung vorkamen. — Ich
untersuchte Hundeschilddriisen in verschiedenen Perioden nach der
Operation, um eine Idee iiber die Entwicklung der Verinderungen
zu bekommen. Die Hunde waren ungefihr von gleichem Alter und
Gewicht, und stammten aus einer Gegend, wo die Kropfkrankheit
nicht verbreitet ist. — Um nicht zn wiederholen, beschreibe ich hier
diec Behandlung der Stiicke zu histologischen Untersuchungen.

Die Driisen gelangen sofort nach dem Tode oder kurz nachher
in die Fixationsfliissigkeiten (Formalin 4 Proz, Sublimat, Miiller,
Flemming), nachher gewaschen, in Alkohol gehiirtet, und 8 Tage in
diinner Celloidin, 8 in dicker eingebettet. Die Schnitte wurden mit
KEmallaun, Eosin, van Gieson, Safranin gefirbt. — Die beste Fixa-
tion gelang mir durch Formollosung, weil die Schrumpfungen der
Gewebe am geringsten waren.

Die Kontrollschilddriisen stellen den normalen Bau der Hunde-
schilddriisen dar (Fig.1). — Bei schwacher VergriBerung sieht man
eine Kapsel, die aus kompaktem kernarmen Bindegewebe besteht.
In der Kapsel finden sich ziemlich viel Blutgefille. Bindegeweb-
artige Septen (a) dringen in die Driisensubstanz ein und teilen sich
dort in unregelmiifiger Weise, sie enthalten mit Blut gefiillte Ge-
fife und Lymplspalten, mit einem deutlichen Endothel bekleidet.
Das Schnittfeld zeigt ein netzformiges Ausschen mit unregelméiBigen
Maschen, die von den anstoBenden Follikelwidnden gebildet sind.
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Die Follikelwand besteht aus kubischen Epithelzellen (b). — Das
Zellprotoplasma ist erheblich und omogen, epthilt einen Kern mit

deutlicher Membrane
und ziemlich lockeres
Chromatingeriist. In
dem Kern erkennt man
einen Nucleolus. Diese
Epithelzellen Xkleiden
die Wand in ununter-
brochener Weise aus,
legen sich auf eine
deutliche = Membrane
auf und sind nach in-
nen vom Colloid scharf
abgegrenzt. Zwischen
den zwei anstoflenden
Follikelwiinden sieht
man ein schwaches,
bindegewebartigesSep-
tum, in dem diinne
Lymphgefafie mit deut-
lichem Endothel ver-
laufen, hier und da
sieht man auch Blut-
kérperchen, die die An-
wesenheit der Capil-
laren anzeigen. Colloid-
substanz(c) ist in regel-
miliger Weise in dem
Follikellumen zer-
streut, wmancherorts he-
merkt man in dersel-
ben Vakuolen.

Kine Glandula pa-
rathyreoidea ist nicht
vorhanden.

Histologische Un-
tersuchung der ge-

Fig, 2.

wonnenen Schilddriise von einem 3 Tage nach der Operation ge-

storbenen Hund:

Die Schilddriisenhalfte mift 16 - 10 - 7 mm und wiegt 900 mg.
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Bei schwacher Vergriferung zeigt sie eine kompakte, kernarme,
bindegewebartige Kapsel mit Septen, die in das Parenchyma vor-
dringen und Lymph- und Blutgefile enthalten. Der maschenférmige
Bau ist hier von groferen, unregelmifigen Maschen gebildet, die
wegen des gegenseitigen Drucks wechselnde Gestalt zeigen: sie
sind bald polyedrisch, bald abgeplattet. In manchen Follikeln, wo
die Colloidsubstanz eine erhebliche ist, zeigen sich die Epithelzellen
niedrig, mit geringem Protoplasma und dunklem, spindelférmigen
Kern, parallel der Follikelwand gelagert. Die Colloidfollikel zeigen
verschiedene Grofie: je reicher sie an Colloid sind, desto erheblicher
ist die Abplattung der Follikelepithelien. Vakuolen in der Colloid-
substanz sind selten. Die hinterfollikuldren Lymphbahnen sind bald
verengert, bald zusammengedriickt; in letzterem Falle bemerkt man
in den Septen Endothelstreifen. An einzelnen Stellen sieht man
ungeordnete Zellhaufen mit breitem Protoplasma und breitem Kern,
an anderen fangen diese Zellen an, sich peripherisch zu ordnen, und
im Zentrum erscheint eine Substanz, die eine Affinitit zu Pikrin-
sdure zeigt.

Eine Glandula parathyreoidea ist nicht vorhanden.

Histologische Untersuchung der gewonnenen Schilddriise von
einem 16 Tage nach der Operation gestorbenen Hund (Fig. 2):

Die Driisenhélfte mift 21-10-9 mm und wiegt 900 mg, sie zeigt
eine korallenrote Farbe. Auler der gewohnlichen Kapsel mit Ge-
falen stellt sie sehr durch Colloid ausgefiillte Follikel (a) dar, so
daB die Follikelwénde verschiedene geometrische Formen annehmen.
Die Follikelw#nde (b) sind schmal; sie bestehen aus abgeplatteten
Epithelien mit verlingerten, dunklen Kernen. Die Colloidsubstanz
ist in dem Follikellumen regelmélig zerstrent, Vakuolen sind nicht
vorhanden. Die interfollikuldren Lymphbahnen (c) sind nicht mehr
nachweisbar, aber in den breiten bindegewebartigen Septen bemerkt
man breite, mit Endothel bekleidete Liicken und Blutgefifie von
verschiedener Grofe (d). — In den schmalen, zwischen den Follikel-
winden liegenden bindegewebartigen Septen erkennt man ziemlich
oft Blutkiorperchen. Die Driise sieht im ganzen mchr vaskualisiert
aus. Hier und da bemerkt man Zellenhaufen, die mancherorts sich
periplerisch, so wie bei der oben beschriebenen Hundeschilddriise
ordnen.

An der Peripherie der Driise bemerkt man eine Glandula para-
thyreoidea, die 2.3 mm miBt, eine andere kleinere liegt etwas
dorsalwirts, vom Parenchyma umgeben. — Sie bieten keine Be-
sonderheit dar.
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Histologische Untersuchung der gewonnenen Schilddriise von
einem 18 Tage nach der Operation gestorbenen Hund (Fig. 3):

Die Schilddriisen-
hilfte mift 20-15-10 mm
und wiegt 1200 mg, die-
selbe zeigt ein hellrotes
Aussehen. Die Kapsel
hat die gleichen Kigen-
schaften wie die friihere,
nur ist sie schmaler und
gespannt. Die Kollikel
sind auBerordentlich mit
Colloid (a) gefiillt, so daB
sie  zusammengepreft
scheinen. Der maschen-
formige Bau besteht aus
diinnen, bindegewebarti-
gen Septen, und die Fol-
likelwiinde (b) sind von
abgeplatteten Epithel-
zellen wie Endothel aus-
gekleidet. In dem Zell-
protoplasma liegen Ker-
ne, ebenfallsabgeplattet,
dunkel, besonders an der
Peripherie, mit undeut-
lichem Kernchen- und
Chromatingeriist. Der
ganze Follikelinhalt
scheint schwach gefirbt.
Die  interfollikuliren
Riume sind auch von
Colloid ausgefiillt. Vaku-
olen sind nicht zu sehen.
Zwischen den Follikeln
bemerkt man hier und
da Zellhaufen (b) mit er-
heblichem Protoplasma

b - il 8

Fig. 4.
Alle Mikrophotographien wurden mit gleicher Vergrierung
(Reichert oc. 2 obj. 5) und Apparat gemacht,

und breitem Kern, manche solcher Haufen zeigen die Zellen ringsum
geordnet, und in der Mitte erblickt man eine dem Colloid dhnliche

Substanz. Diese kann man als Vorstufe der Follikel betrachten.
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An anderen Stellen sind Haufen von kleinen Zellen mit wenig
Protoplasma und kleinem, stark gefirbten Kern; einzelne Zellen
zeigen eine deutliche Fragmentation. Die interfollikulidren Lymph-
bahnen sind verschwunden, sie sind aber in den groBen Septen als
breite Spalten vorhanden. In den bindegewebigen Septen sieht man
zahlreiche Blutkiorperchen, die das Vorhandensein der Capillaren
anzeigen. In toto ist die Driise stark vaskualisiert. An der Peri-
pherie liegt eine Glandula parathyreoidea, 3 -2 mm, ohne Be-
sonderheit.

Histologische Untersuchung der gewonnenen Schilddriise von
einem 26 Tage nach der Operation gestorbenen Hund (Fig. 4):

Die Schilddriise mift 21 - 10 - 9 mm, wiegt 1000 mg und zeigt
ein helles Aussehen. Die Follikel (a) zeigen sich gefiillt mit Colloid-
substanz, mit diinnen Winden, mit abgeplatteten Epithelien be-
kleidet. Manche Follikel sind aber leer, andere kommunizieren mit-
einander. Mancherorts sind die Follikel kleiner geworden mit
Schwund des Colloids, und in dem Lumen (b) kann man hier und da
Zellhaufen erblicken, die aus konfluierenden abgefallenen Follikel-
epithelien bestehen. Was in dieser Driise bemerkenswert ist, ist,
daB neben diesen durch Colloid gefiiliten breiten Follikeln Zonen
liegen, die aus unregelmifigen, meistens verlidngerten. leeren
Follikeln bestehen. Nur in einzelnen Follikeln (¢) bleibt eine diinne,
schwach gefirbte Colloidschicht. Der Druck in diesen Follikeln
scheint null zu sein, so daf die Follikelwénde sich nihern konnen.
Das Epithel, das die Follikel bekleidet, ist mancherorts kubisch,
anderorts zylindrisch, in seltenen Follikeln sieht man ins Lumen
vorragende Papillen; ziemlich zahlreich sind Vorspriinge (d) der
Foilikelwand nach innen zu. Die Septen sind hier ziemlich dick
mit verlingerten Bindegewebkernchen. Sie enthalten eine ziemlich
groBe Anzahl von Lymph- und Blutgefifen (¢). FEine Glandula
parathyreoidea ist nicht vorhanden.

Aus diesen histologischen Ergebnissen von den in verschiedenen
Perioden nach der Pankreasexstirpation gewonnenen Schilddriisen
geht hervor, daB eine deutliche Vermehrung der Funktion der Driise
beim Ausfall der Pankreaswirkung vorkommt. Diese Hyperfunktion
ist um so erheblicher, je linger dieser Ausfall auf den Organismus
wirkt. Bei Hund 2 bestehen sie aus einer deutlichen Colloidver-
mehrung mit relativer Abplattung der Follikelepithelien, die Liymph-
bahnen und Blutgefale sind zwischen den Follikeln noch sichtbar.
Bei Hund 3 und noch mehr bei Hund 4 bemerkt man eine auBer-
ordentliche Colloidzunahme mit starker Abplattung der Follikel-
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epithelien und zusammengepreften Lymph- und Blutgefifen, die
dagegen zahlreich und breit in den groflen Septen vorhanden sind.
Bei Hund 5 finden wir neben den colloidvollen Follikeln, Follikel-
involution, daneben Zonen mit wachstumsfihigen Epithelien, was
im Kontrollpriparat nicht zu beobachten war. In allen Schild-
driisen war der Blut- und LymphgefidBreichtum ein erheblicher, was
die Tatigkeit der Driise beweist. — Wie kann man diese Schild-
driiseniiberfunktion infolge der Pankreasentfernung erkliren? Kann
man es fiir eine kompensatorische Wirkung oder fiir eine direkfe
Wirkung des Ausfalls eines spezifischen Sekrets des Pankreas halten?

Die Versuche von Ruppinger, Falta und Eppinger sprechen
fiir eine Wechselbeziehung zwischen Pankreas, Schilddriise und Chrom-
affinsystem. Sie zeigen, daf Ausfall einer Driise bewirkt wird:

1. durch direkte Wirkung durch Ausfall des spezifischen Sekrets;

2. indirekt durch Stérung der Wechselbeziehung zu anderen
Driisen. — Ferner: Ausfall bzw. Uberfunktion der einen Driise
filhrt zur Uberfunktion bzw. relativer Insuffizienz der anderen.
Bei den von mir studierten Hunden ist eine Uberfunktion der
Schilddriise bei Pankreaswirkungsausfall deutlich zu sehen; ob das
eine kompensatorische oder spezifische Folge des Ausfalls einer
Driise ist, kann man durch diese Versuche nicht erkléiren, und ich
werde es durch andere Versuche studieren. Andere Forscher teilten
eine Wechselbeziehung zwischen Pankreas und anderen Driisen wie
Parotis, Leber mit.

Ich finde kaum nitig, zu sagen, daB die Operationswunden bei
den Hunden alle per primam heilten. Sie starben alle infolge der
Pankreasexstirpation. Leider iiberlebte kein Hund die Operation
lingere Zeit, um weitere Verdnderungen an der Schilddriise stu-
dieren zu konnen.
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