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I. EIN LEITU N G

In Anbetracht der sich im modernen Schrifttum häufenden Angaben  
über die zentral-nervöse Steuerung der Schilddrüsenfunktion schien es uns 
angezeigt, dieses Problem experim entell in Angriff zu nehmen. Der W eg, auf 
dem wir diesem Problem beizukommen suchen, ist der folgende : M ittels eines 
stereotaktischen Apparates nach dem Prinzip von Horsley und Clarke (1908) 
werden m eist kleinere elektrolytische Zerstörungsherde im H ypothalam us­
gebiet von Albinoratten angelgt. Das Verhalten und Gedeihen der operierten  
Tiere wird genauestens beobachtet, insbesondere Körpergewicht, K örpertem ­
peratur, Nahrungsaufnahme, W ärmeregulation und Grundumsatz (im  In stitu t  
für experimentelle Pathologie Vorstand : Prof. Sz. Donhoffer)* N ach  5— 220 
Tagen wurden die Tiere getötet, die innersekretorischen Organe histologisch  
verarbeitet und m ittels kernvariationsstatistischen Untersuchungsm ethoden  
ausgewertet. Im Rahmen dieser M itteilung beabsichtigen wir vor allem  über 
die Veränderungen der Kerngrösse in der Schilddrüse zu berichten. Verän­
derungen anderer Organe und Funktionen sollen nur nebenbei kurz erwähnt 
werden.

Vorliegende Untersuchungsergebnisse betrachten wir als Ausgangspunkt 
für weitere Untersuchungen, die es sich zum Ziele setzen, den genaueren Mecha­
nismus aufzudecken, der den Beziehungen zwischen Hypothalam us und Schild­
drüse zugrundeliegt. —  Der W ert vorliegende Untersuchungsergebnisse scheint 
uns darin zu liegen, dass wir im variationsstatischen Verhalten der Kerngrösse 
einen quantitativ zu handhabenden Indikator gefunden haben, der zw ei grund­
verschiedene Typen zentral bedingter Schilddrüsenveränderungen anzeigt.

* Ü ber die E rgebnisse dieser U n tersu ch u n g en  w ird  das In s t .  f. P a tho log ie  an d eren o rts  
berich ten .
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II. U N TER SU C H U N G SM A TER IA L U N D  TECHNIK
Z ar U ntersuchung  w u rd e n  150— 250 g. schw ere g rö ss ten te ils  m ännliche A lb in o ra tten  

v e rw en d e t. Die e le k tro ly tisch en  Laesionsherde w u rd en  m itte ls  einpoliger bis au f d ie Spitze 
iso lie r te r  N adele lek troden  an g e leg t, die m it H ilfe eines s te reo tak tisch en  A p p ara tes  geführt 
w u rd e n . —  D er eigens f ü r  k le in e  N agetiere k o n stru ie rte  s te reo tak tisch e  A p p a ra t b e s te h t aus 
e in e m  Kopfhalter-O perationstisch  u n d  einer au s zw ei M ikroskopkreuztischen  hergeste llten  
Zielvorrichtung, die e inen  E le k tro d en h a lte r  trä g t.

Im  K opfhalte r k a n n  d e r  K o p f m ittels zwei k o n isch  zugesp itzter S chrauben  in  der 
u n te re n  Parietalgegend  (eine F ix ie ru n g  des K opfes m itte ls  G ehörgangssteckern is t  bei N age­
t ie r e n  wegen ungenügender V erknöcherung  des F e lsen b ein s m it dem  übrigen  Schädel n ich t 
zw eckm ässig) fe stg esch rau b t w erd en . Die beiden ob eren  Schneidezähne lässt m an  in  eine ve r­
sch ieb b a re  Öse einbeissen, a u f  d ie  de r N asenrücken m it e in e r an d eren  Schraube herabgepresst 
w ird . D er K opf k an n  in  d ieser V orrich tu n g  sow eit s icher fe stg eh a lten  w erden, dass säm tliche 
n ö tig e n  E ingriffe ohne d ie g e rin g s te  Verschiebung a u sg e fü h rt  w erden  können. N ach  F reilegung 
d e r  Schädeldecke w ird  d ie Z ie lv o rrich tu n g  auf den  K o p fh a lte r  aufgeschraubt. Sie b e s te h t  aus 
e in em  R ahm en, au f dem  ein  E le k tro d en h a lte r  in  d re i au fe in an d e r senkrechten  R ich tu n g en  zu 
v e rsch ieb en  ist. Die B ew eg u n g en  sind  wie d iejenigen e ines M ikroskopkreutztisches m it Z ahn 
u n d  T rieb  auszuführen  u n d  d ie  S te llungen  an M illim eterskalen  m itte ls  N onien genau  abzulesen.

D ie Stellung der E le k tro d e  m uss fü r die jew eilige  beab sich tig te  Laesionsstelle in  V or­
v e rsu ch e n  festgeste llt w erden . H iezu  n im m t m an e in  V e rsu c h tie r  von  der zu den w e ite ren  V er­
su c h e n  zu  verw enden b e a b s ic h tig te n  Grösse, tö te t  es u n d  d u rch sp ü lt es m it 10%  F o rm a h n ­
lö su n g . N ach  erfolgter H ä r tu n g  w ird  der K opf des T ie res  im  K o p fh a lte r  f ix ie rt u n d  die S tellung 
d e r  E lek trodensp itze  a u f  d e m  S ch n ittp u n k t der S u tu ra  sa g itta lis  m it der S u tu ra  coronaria 
b e s tim m t. D anach w ird  die Schädeldecke abgenom m en, d e r  zu  zerstörende Teil des G ehirns 
fre ig e leg t u n d  die Spitze d e r E le k tro d e  au f den b e tre ffen d en  P u n k t eingestellt und ih re  Stellung 
a n  säm m tlichen  K o o rd in a ten  g e n a u  abgelesen. H iem it h a t  m a n  e rm itte lt, wie w eit die E lek tro d e  
n a c h  v o rn  bzw. h in ten , re ch ts  bzw . links, und der T iefe v o n  d em  S ch n ittp u n k t der beiden  S u tu ren  
v e rsch o b en  werden m uss u m  d e n  gew ünschten O rt zu  tre ffen .

B eim  H au p tv ersu ch  is t  d a ra u f  zu achten, dass d e r K o p f w enigstens an n äh ern d  in  d e r­
se lb en  E bene zu liegen k o m m t, w ie beim  V orversuch. D ies lä s s t sich m it einiger Ü bu n g  gu t 
d u rc h fü h re n . Im  H a u p tv e rsu c h  w erd en  m ittels A ether n a rk o tis ie rte  T iere im  K o p fh a lte r f ix ie r t  ; 
h e rn a c h  w ird die S chädeldecke freigelegt. Die E lek tro d e  w ird  n u n  au f den S c h n ittp u n k t der 
e rw ä h n te n  Suturen  e in geste llt ; a u f  G rund der A ngaben  des V orversuches w ird n u n  die Stelle 
e rm it te lt ,  wo die E lek tro d e  d u rc h  die Schädeldecke g esto ch en  w erden m uss. A n dieser Stelle 
w ird  m it einem zah n ärtz lic lien  B o h re r eine kleine T rep an atio n sö ffn u n g  gem acht. N u n  kann  
d ie  E lek tro d e  bis in  die im  V o rv e rsu ch  erm itte lte  T iefe e ingestochen  w erden. D er Z ielfehler 
b e tr ä g t  bei einiger Ü bu n g  h ö c h te n s  0,5 mm., m eist je d o c h  w eniger.

D ie Laesion se lbst w ird  m itte ls  der Anode (die K a th o d e  w ird an  den K o p fh a lte r ange­
sch lossen) bei 2— 3 mA. in  3—-10 Sekunden angelegt. L än g e re  E in w irk u n g sd au er des S trom es 
v e ru rs a c h t  zu grosse L aesionen . W ir verw enden P la tin d ra h te le k tro d e n  m it isolierendem  Glas­
m a n te l  wie sie von Szentägothai (1942) angegeben w urd en .

N ach  der O peration  m ü sse n  die Tiere bei 27° C. T e m p e ra tu r  gehalten  w erden u n d  re ich ­
lich e  Infusionen w arm er p h y sio log ischer Kochsalzlösung e rh a lte n .

D ie endokrinen O rgane d e r  ge tö te ten  T iere w u rd en  in  »Susa« fix ie rt, m it A usnahm e 
d e re r , die zwecks F e ttfä rb u n g  in  Form ol f ix ie rt w u rd en . E in b e ttu n g  in  Zello id in-Paraffin , 
S c h n ittd ick e  5— 7 ft H a em ato x y lin -E o s in  Färbung. (H y p o p h y sen  w urden nach M ann g efärb t.) 
Z u r  B estim m ung der K e rn g rö ssen  w urden bei cca 1000 fach  v e rg rösserte r P ro jek tio n  d ie K e rn ­
k o n tu re n  nachgezeichnet. A us je d e m  O rgan w urden 250 K ern e  tu n lic h ts t aus versch iedenen  
B e z irk e n  aufgenom m en. D ie K erndurchm esser w urd en  in  K lassen  von je  0,4 /( ste igender 
G rösse  e ingeteilt, die E rg eb n isse  g raph isch  dargeste llt u n d  s ta tis tisc h  nachgeprüft. D ie genaue 
L o k a lisa tio n  der L aesionsherde w u rd e  an Schnittserien  des H y p o th a lam u s erm itte lt.

A ls K ontro llen  d ien te n  n o rm ale  Tiere desselben S tam m es, deren  O rgane m it den  V er­
su c h tie re n  s te ts auch g leichze itig  histologisch v e ra rb e ite t w u rd en . U m  durch etw a u n k o n tro l­
lie rb a re  strum igene F a k to re n  hervorgerufenen  I r r tü m e rn  vorzubeugen , w urden an  unserem  
S ta m m  seit 2 Jah ren  fo rtla u fen d  E rh eb u n g en  über die K ern g rö sse  in  der Schilddrüse au sgeführt. 
A b g eseh en  von einer h ö ch sten s  0,5 fl betragenden  V ersch iebung  der K urven  nach  rech ts 
(Schw ellung) im  V orfrüh ling , ge lan g  es uns nicht, irgendw elche a u f  die W itteru n g  und  N ah ru n g  
zu rü ck zu fü h ren d e  S ch w an k u n g en  nachzuweisen. D as v a ria tio n ss ta tis tisch e  V erh alten  der 
K e rn g rö sse  in  der S ch ilddrüse  ze ich n e t sich bei der A lb in o ra tte  durch  eine bem erkensw erte  
K o n s ta n z  aus wie dies aus A b b . 1. hervorgeht, wo u n te r  6 u n te rsu ch ten  K o n tro lltie ren  auch 
d ie  versch iedensten  zwei K u rv e n  voneinander s ta tis tisc h  n ic h t  sign ifikan t abweichen. In  den 
w e ite re n  A bbildungen is t  d ie d ick  ausgezogene K o n tro llk u rv e  aus den M ittelw erte der in  A bb. 
1. d a rg este llten  Fälle  e rm it te lt .
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III. U N TER SU C H U N G SER G EBN ISSE

ln  dieser Yersuchsserie •wurden Laesionsherde in zwei Gebieten des H y p o ­
thalamus, undzwar indem  Gebiet der Corpora m amillaria bzw. des Tuber cinereum  
angelegt. Herde in den Corpora mamillaria bleiben ineisst ganz ohne E influss 
auf die Schilddrüse. Diese Fälle dienten uns als K ontrolle, da sie zeigen, dass 
weder die Operation an sich, noch Laesionen sogar in  unmittelbarer N ähe der 
vegetativen H ypothalam uszentren einen Einfluss au f die Zellkergrösse der 
Schilddrüse haben.

V aria tio n sk u rv en  de r K erndurchm esser der Schilddrüse n o rm a le r A lbinoratten . E rw ach sen e
M ännchen

Bei Herden im  Tuberalgebiet beobachteten wir zwei einander ziem lich  
entgegensetzte Sym ptom enkom plexe. Das eine Krankheitsbild besteht aus 
einer rasch fortschreitenden Gewichtszunahme der Tiere, die in einem Falle inner­
halb 150 Tagen zu einer Verdoppelung des K örpergewichts führte. —  D as  
andere Krankheitsbild zeigt sich im geraden G egensatz in einer raschen A bm a­
gerung, man kann sagen, K achexie der Versuchstiere, die in vielen Fällen zum  
Tode führt. Im  weiteren wollen wir die beiden Krankheitsbilder getrennt 
näher betrachten.

a) Hypothalamische Verfettung

Unser Beobachtungsm aterial umfasst insgesam t 6 Fälle, mit offenbarer 
schwerer V erfettung. Der Typus der Verfettung ist in den meisten Fällen aus-

3 Acta Morpliologica
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gesprochen visceral, d. h. eine pathologische Ansammlung von  F e tt findet 
sich  vor allem in dem Darmgekröse, retroperitoneal, bzw. auch subdiaphrag- 
m atsich . (Abb. 2/a.) E ine stärkere V erfettung des subkutanen Bindegewebes 
k om m t seltener vor. Der Grad der V erfettung lässt sich durch den von  Lee (1929)

K örpergew ich t ausdrücken. Männliche Tiereangegeben Index
N aso-A nal-L änge

Stam m es zeigen einen Lee-Index y  on 0,260— 0,270. Im Schrifttum wird als obere

Abb. 2

a )  D u rc h  hypothalam ischen  H e rd  hervorgerufene V e rfe ttu n g , b) N orm albild  d e r Schilddrüse. 
c )  S ch ildd rüse  eines T ieres m it V erfe ttung . A u ffa llen d  grosse und kleine p y k n o tisc h e  K erne

Norm algrenze des Index 0,302 für M änchen angegeben. (Hetherington-Ranson  
1 9 4 2 ) .

D ie Lee-Indexe unserer Fälle sind m itsam t der postoperativen Lebens­
dauer, Lokalisation der Herde und Grundum satz (sofern bestim m t) in der 
fo lgenden  Tabelle angegeben. ,

W eiterhin befindet sich noch ein lebendes stark verfettetes Tier unter 
physiologischer Beobachtung, mit sehr unbeständigem  Grundumsatz*

* A nm erkung  w ährend der Korrektur : D ieses T ie r w urde se ither n a ch  203 T agen  
p o s to p e ra tiv e r  L ebensdauer (K örpergew ich t am  E n d e  des Versuches 495 g r .ü ;  L e e -In d ex  am  
A n fa n g  des V ersuches 0,307.) au fg earbeite t. D ie k em v aria tio n ss ta tis tisch e  A u sw ertu n g  d e r  
S c h ild d rü se  ergab eine K u rv e  wie F a ll 6, m it e in e r g eringen  V erschiebung n a ch  lin k s  (a rith m . 
M itte l  4 ,89 /(, m ittle re  A bw eichung  s =  I, 2).
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Postopera­
tive Lebens­

dauer in 
Tagen

Lee- Index
Lokalisation d. 

HerdesVers.
Anfang

Vers.
Ende

Grundumsatz

77 0,264 0,312 N ucl. v en tro m ed  p . la t .  u n d  bds. 
die se itlich  an g ren zen d en  Gebiete -  26%

90 0,270 0,310 Nucl. a rcu a tu s N ich t b e s t im m t

98 0,258 0,320 N ucl. a rcu a tu s  re c h ts , ganze 
T uberreg ion  lin k s -  2 5 %

117 0,274 0,320 Reg. m am ill. d o rso la t. bilaterális +  20%

150 0,272 0,339 Nucl. a rcu a tu s N ich t b e s tim m t

220 0,295 0,312 Nucl. a rcu a tu s  p . p o s t N ich t b e s t im m t

Von den innersekretorischen Organen w eisen ausser der Schilddrüse 
nur der Hypophysenvorderlappen und die Nebennierenrinde nennensw erte  
histologische Veränderungen auf, die nicht streng m it der Fettsucht gekoppelt 
einhergehen und deshalb auch als wesentliche Momente des K rankheitsbildes 
ausscheiden. —  Die Veränderungen des H ypophysenvorderlappens bestehen  
in einer Verringerung der a Zellen (zuweilen Rückgang auf ein D ritte l der 
Normalzahl) sowie in einer Verringerung der ß  Zellen, bei einem Tier hingegen  
in einer Erhöhung ihrer Zahl. W eitergehende diesbezügliche Schlüsse erlaubt 
das uns gegenwärtig zur Verfügung stehende Versuchsmaterial n icht.

V a ria tio n k u rv e n  der K erndurchm esser der Sch ilddrüse  fe tte r  Tiere. Die N u m m ern  stim m en
m it denen der T ab . 1. überein

3*
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In allen Fällen zeigte sich in der Leber eine mittelschwere bis hochgradige 
grosströpfige Fettablagerung, die den Z entralteil der Läppchen bevorzugt, 
sich jedoch in einigen Fällen bis auf den peripherischen Teil derselben aus­
breitet.

Die auffälligsten und konstantesten Veränderungen zeigt die Schilddrüse. 
In  ausgeprägteren F ä llen  zeigt sich eine deutliche Verminderung des K olloids. 
Ganz konstant zeigt sich  jedoch eine eingentüm liche Veränderung der Zellkerne. 
N eben zahlreichen pyknotisch  —  hyperchrom atischen Kernen zeigen sich  helle

Abb. 4.
Z usam m enhang  des M itte lw e rte s  de r K erndurchm esser (ob en ) u n d  der m ittleren  A bw eichung  

( si)  m it de r p o sto p e ra tiv e n  Lebensdauer xi. W eite re  E rk lärung  im  T ex t

ungewöhnlich grosse Zellkerne, so dass das G esam m tbild sehr deutlich von  den 
recht einförmigen K ernverhältnissen der K ontrolltiere abweicht (Abb. 2/6, c) 
D ie Veränderungen zeigen sich besonders deutlich  bei variationsstatistischer  
Auswertung der K ernverhältnisse. Abb. 3 zeigt, d a ss— obwohl das arithm etische 
M ittel keine Abweichung von  dem der N orm alfälle aufweist (4,68 —  5,56^) —  
die m ittlere Abweichung vom  Wert der N orm alfälle (s =  0,53) in linearer 
Proportionalität mit der postoperativen Lebensdauer bis zum Werte s =  1,00 
ansteigt.

A uf Abb. 4 ist der Zusammenhang der postoperativen Versuchsdauer 
m it dem arithmetischen M ittel der Kerndurchmesser, und mit der m ittleren
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Abweichung angegeben. D ie oberen dünn ausgezogenen K urven zeigen, dass 
die arithmetischen M ittel nur unbedeutend und in sym m etrischen Schwan­
kungen von dem M ittel der Kontrollkurven (5,11 /i) abweichen. H ingegen  
scheint die mittlere Abweichug darstellende untere dick ausgezogene K urve 
linear m it der postoperativen Zeitdauer (Abscisse) anzusteigen.

Errechnet man für die beobachteten Streuungen die Regressionsgerade 
s ax -f b, wobei

a
N E x isi — ExtEst 

N E x ] -  { E x f
0,002181818

EsiEx'i —- ExiExisi 

N E x ]  —  {Ext f
0,52995757

beträgt, so erhält man eine Gerade, die sehr gut m it den Versuchswerten  
übereinstim m t, w ie dies auch aus nachstehender Tabelle hervorgeht.

s , S
0 0,53539 0,53689

77 0,69866 0,70399
90 0,77218 0,73256
98 0,66877 0,75015

117 0,83096 0,79182
150 0,88428 0,86447
220 1,00592 1,01842

Die Vergrösserung der Streuung ist auch im  ungünstigsten Falle (3) 
signifikant (K =  4,76).

Die Veränderung der Kerndurchmesser kann in K enntniss der G esetz­
m ässigkeiten der Halbierung der Kernvolumina der Gewebe mit grösster W ahr­
scheinlichkeit darauf zurückgeführt werden, dass ein normaler und einheit­
licher Steuerungsmechanismus der Zellfunktion und Zellreproduktion ausfällt. 
D iese beiden Faktoren sind es nämlich, die die Kerngrösse vor allem bestim m en. 
Sich selbst überlassen scheinen die Schilddrüsenzellen ihre E inheitlichkeit zu 
verlieren, was sich in der vergrössten Streuung ihrer Durchmesser m anifestiert. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass das Ausbleiben des normalen Rhitm us der 
Mitosen oder Amitosen hiebei eine vorherrschende Rolle spielt. Bekanntlich ist 
es gerade der Mechanismus der Zellteilung, der die K onstanz der Kernklassen  
der Gewebe sichert.

Es ist noch besonders hervorzuheben, dass der Hoden —  (zu den Ver­
suchen wurden ausschliesslich männliche Tiere verwendet) —  weder eine 
Gewichtsabnahme, noch irgendwelche histologisch bemerkbare Veränderungen 
erleidet.
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b) Hypothalamische Kachexie

Dieses K rankheitsbild zeigte sich bei 6 unserer Versuchstiere, welchen  
a u f Grund des histologischen Bildes der Schilddrüse noch zwei Weitere zugezählt 

w erden können. D ie nachstehende Tabelle gibt über die w ichtigsten D aten der 
Versuchstiere dieser Serie Auskunft.

Tier
No.

Postoperat.
Zeitdauer

Thermoregula­
tionsstörung bei

Grundumsatz. Gewichts- Lokalisation d. Génit

Kälte Wärme J

l . 7* + +  20— 30% 150— 100 n. v en trom ed . b ila t. +
2. g* + + + 2 0 — 30% 115— 75 n. v e n tro la t. re ch ts  ; 

n. v en tro m ed . links +
3. i t* + + 3 0 % 155— 78 reg. p raeo p t. reg. 

su p rao p t., n. v e n t­
ro la t.

4. 13* n ich t
b e s tim m t

137— 90 reg. tu b eris  n. 
a rcu a tu s _

5. 36* n ich t
b e s tim m t

103— 80 reg. tu b eris  n . 
a rcu a tu s _

6. 54 — — +  10% 227— 255 reg. tu b . post, a rea  
p raem am illaris _

7. 90 +  10% 135— 157 n. v en trom ed . pars 
post. —

* eingegangen ; die ü b rig e n  T iere w urden g e tö te t.

Die Hypophyse zeigte bei den Tieren 1— 4, also den schwer Kachektischen, 
eine starke Verringerung der granulierten Zellen, insbesondere der a Zellen. —  
D ie Nebennierenrinde zeigte bei den Tieren No. 1, 4, 5 und 7 eine Vergrösserung 
der Zellkerne in der Zona fasciculata. Mit dieser bei H ypothalam uslaesionen  
o ft beobachteten Erscheinung befasst sich eine dem nächst zu veröffendlichende 
A rbeit von T. Fiilöp eingehender.

Die Kernverhältnisse der Schilddrüse zeigen ein überaus charakteris­
tisches Verhalten, wie dies aus Abb. 5 hervorgeht. Das M aximum der Variations­
kurve verschiebt sich nach links, d. h. die Kerndurchmesser werden kleiner : 
Normalerweise liegt das M axim um  der Variationskurve nach dem M ittelwert 
v o n  6 Kontrolltieren bei 5,1 [' Durchmesser d. h. bei 70 /+  Kernvolum en. Bei 
unseren Tieren mit H ypothalam uslaesionen liegt ein M aximum zwischen 4,2 
und  4,6/i Durchmesser, also zwischen 37 und 50//3 Kernvolum en. Ein weiterer 
G ipfel der Kurve findet sich  zwischen 3 und 3,6//, Durchmesser d. h. zwischen 
12,4 und 24,40//3 V olum en. Obwohl das gefundene Kernvolum en nicht genau 
die H älfte des ursprünglichen Kernvolumens beträgt, aber diesem W ert nahe 
liegt kann man wohl an eine durch Zellvermehrung entstandene neue Kern­
klasse denken. Freilich ist es aber auch durchaus m öglich, dass es sich nur um
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eine durch  H ypersek re tion  hervorgerufene K ern sch ru m p fu n g  h an d e lt. Die 
A bw eichung des K urveng ip fels gegenüber den N orm alfällen  ist fü r  die V er­
suchsserie auch s ta tis tisc h  gesichert. (K  =  4 ,4).

D as q u a lita tiv e  histologische Bild der Sch ilddrüse zeigt im  A llgem einen 
Schw und des K olloids, K leinerw erden  der F o llikel, sowie stellenweise M ehr­
sch ich tigkeit der Follikelw ände.

V aria tionskurven  der K erndurchm esser der Schilddrüse ab g em ag erte r Tiere. Die N u m m ern  
en tsp rech en  den T iernum m ern  in  T ab . 2.

TV. B E S P R E C H U N G  D E R  B E F U N D E

Es w äre v e rfrü h t, w eitergehende Schlüsse aus den vorliegenden B efunden  
ziehen zu wollen. Es sei jedoch  hervorgehoben, dass bei herdförm igen H ypo- 
thalam usläsionen zwei e in an d er entgegensetzte K ran k h e itsb ild e r zu beobach ten  
sind. Bei dem  m it V erfe ttu n g  einhergehenden K ran khe itsb ilde  is t der G ru n d ­
u m satz  oft, jedoch  keinesw egs im m er herab g ese tz t. Die K ernverhältn isse  der 
Schilddrüse deu ten  d a ra u f  h in , dass die e inheitliche  S teuerung  der Z ellfunk­
tion  und  Z ellrep roduk tion  gestö rt ist, was le tz te n  E ndes m it dem  K ra n k h e its ­
bilde in Z usam m enhang gebrach t w erden k a n n . Dieses K ran k h e itsb ild  w ird , 
wie es aus 4 B efunden  an  6 V ersuchstieren h e rv o rg eh t, du rch  verhältn ism ässig  
kleine Z erstörungsherde im  Nucleus a rcu a tu s  (K rieg )  bevorgerufen, also in 
jenem  G ebiet des T u b er, der den Recessus in fu n d ib u li des III . V entrikels von 
v e n tra l um gib t. Bei einem  T ier (No. 4.) m it e rh ö h tem  G rundum satz  w aren  
beiderseits kleine L aesionsherde im dorso lateralen  M am illargebiet v o rh an d en .
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V o n  diesem  Gebiet aus gelan g  es au ch  an d eren  A utoren  ( Hetherington u . Ranson , 
1942), V erfettung  an  R a t t e n  h erv o rzu ru fen . N ach Hetherington u n d  Ranson  
(1942) u n d  Hetherington  (1944) soll üb rigens insbesonders die Z erstö ru n g  des 
v e n tra le n  und  v e n tro la te ra len  Teils des N ucleus ventrom edialis zu r V e rfe ttu n g  
fü h re n . N u r eines u n se re r T iere  (1) zeig t diese L okalisation  d er L äsion .

D as K ran k h e itsb ild  d er h y p o tha lam ischen  K achexie k a n n  noch  viel 
w e n ig e r als das der V e rfe ttu n g , a u f  irgendeine genauer lokalisierte  S telle zu rück ­
g e fü h r t  w erden. D as G eb ie t des ven tro m ed ia len  und  v en tro la te ra len  K ernes 
k o m m t ebenso in  F rag e , w ie das vo rdere  u n d  h in te re  T ubera lgeb iet, j a  sogar 
d a s  p räm am illare  u n d  su p rao p tisch e  K erngeb ie t. C harak teristisch  fü r das 
K ra n k h e itsb ild  ist eine ü b e r  lange Z e it u n v e rä n d e rt bleibende E rh ö h u n g  des 
G ru n d u m sa tzes . S tö rungen  d er T h erm o reg u la tio n  bis zu p o ik ilo therm en  Z u­
s tä n d e n  sind nur bei schw eren , m eist ra sch  zum  Tode führenden  L aesionen  zu 
v e rze ich n en . —  Die h isto log ischen  V eränderungen  der Schilddrüse s teh en  m it 
d iesem  K rankheitsb ilde  in  schönem  E in k lan g . Die V erschiebung d er K e rn ­
d u rch m esse r nach links k a n n  teils als Zeichnen einer beschleunigten  Zellteilung, 
te ils  als Zeichen einer e rh ö h ten  S ek re tio n stä tig k e it gew ertet w erd en . Beide 
M öglichkeiten  sind rech t g u t m it dem  K ran k h e itsb ild  zu vere in b aren . Je d e n ­
fa lls  is t  der Gegensatz im  V erh a lten  der K erngrössen  bei den K ran k h e itsb ild e rn  
se h r  eindrucksvoll und  w enn  dies vorläu fig  auch nu r als In d ik a to r  fü r  heu te  
n o c h  n ic h t k la r zu ü b erseh en d en  Z usam m enhänge b e tra c h te t w erden  k a n n , so 
b ie te t  sich  hierin im m erh in  ein e x ak t erfassbarer S tü tz p u n k t zu r w eiteren  
U n te rsu c h u n g  der B eziehungen  zw ischen H y po tha lam us u n d  S ch ild d rü sen ­
fu n k tio n .

D ie Frage, ob sich die H ypo thalam uslaesion  au f 1. d irek t nervösem  W ege, 
o d e r 2. ü b e r die H ypophyse  a u f  horm onalem  W ege, oder endlich  3. a u f  dem 
W ege einer Störung des E influsses der H ypophyse  au f das Z w ischenhirn  au s­
w irk t ,  k a n n  auf G rund  d ieser V ersuche n ich t b e a n tw o rte t w erden .

Zusam m enfassung

E s  w ird über v a ria tio n ss ta tis tis ch e  U n te rsu ch u n g en  ü ber die K erngrösse d e r  Schild­
d rü se n ze lle n  nach  h y p o th a lam isch en  L aesionen  b e ric h te t, die m itte ls eines s te reo tak tisch en  
A p p a ra te s  nach  dem P rinz ip  v o n  H orsley-C larke angeleiegt w urden.

V eränderungen  der K ern g rö sse  in  der Sch ildd rüsse  fan d en  sich bei zwei hy p o th alam i" 
seh en  Sym ptom enkom plexen. B ei h y p o th a lam isch er V e rfe ttu n g , die am  h äu fig s ten  d u rc h  V erle t­
z u n g  d e s  N ucleus a rcua tus (K r ie g )  herv o rg eru fen  w ird , zeigt die V aria tionskurve  eine m it der 
p o s to p e ra tiv e n  Zeitdauer zu n eh m en d e  V erflachung , du rch  A uftre ten  k leinerer u n d  grösserer 
K e rn e .

B ei hypothalam ischer K ach ex ie  oder A b m agerung  m it s ta tio n ä re r E rh ö h u n g  des G rund­
u m s a tz e s  zeig t die V a ria tio n k u rv e  eine deu tliche V ersch iebung  nach links, d. h . eine V errin ­
g e ru n g  d e r K erngrösse, die sow ohl a u f  einer S te igerung  der Zellverm ehrung, als a u ch  a u f  einer 
E rh ö h u n g  der Sekretion b e ru h en  kan n .
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Д Е Й С Т В И Я  О ЧА ГО ВО ГО  П О В Р Е Ж Д Е Н И Я  П О Д Б У Г Р О В О Й  О БЛ А С ТИ  НА 
В Е Л И Ч И Н У  Я Д Е Р  К Л Е Т О К  Щ И Т О В И Д Н О Й  Ж Е Л Е З Ы

Б. Мешш 
Р е з ю м е

После очагового повреждения подбугровсй области с помощью стереотактического 
прибора Горели Кларка (Horsley-Claike) автор исследовал статически варияции 
величины ядер клеток щитовидной железы. При двух группах гипоталамических симп­
томов наблюдается изменение величины ядер клеток щитовидной железы : при гипо­
таламическом ожирении, которое можно вызвать путем повреждения nucleus arcuatus 
(Krieg), кривая варияции ядер является продлинненой —- тем более, чем дольше прод­
лится жизнь животного после операции. Это — следствие проявления ядер, более круп­
ных или более мелких чем нормальные ядра. При гипоталамической кахексии, основный 
обмен веществ постоянно повышен. Кривая варияций ядер размещена в значительной 
степени в направлении на лево, т. е. ядра являются более мелкими. Это может быть след­
ствием более быстрого разрастания клеток, или же усиленной секреции. В тоже время 
повреждение corpus mamillare не вызывает никакие изменения со стороны Щитовидной 
железы.
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