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Uber die Schilddrisenimplantation sind seit Schiff!) die mannig-
fachsten Versuche an Tieren und auch an Menschen gemacht worden,
und es ist iiber viele positive und negative Erfolge berichtet worden,
die zu erwéhnen hier zu weit fithren wiirde. Der Beweis fiir die Mog-
lichkeit erfolgreicher Verpflanzung in Autoimplantation war gegeben.
Man muf jedoch die Bedingungen klarlegen, unter denen die Einheilung
und Weiterfunktion erfolgen kann. Das Alter des Empfangers bzw.
des Implantates und der Implantationsort, z. B. das subcutane Binde-
gewebe, das Peritoneum, die Milz oder andere, spielen eine groBe Rolle.
Interessant ist auch festzustellen, welche Beziehungen zwischen dem
Implantat und den Nervenfasern in der Umgebung des Implantates
bestehen, DaB sehr enge Beziehungen zwischen Nervenfasern und
dem normalen, nicht verplantierten Organ, -bestehen, ist selbst-
versténdlich, besonders interessant ist dieser Zusammenhang jedoch
bei den endokrinen Driisen. In der Tat ist es in der Pathologie sehr
wichtig, dall man diese Bezichung zwischen Organ bzw. Gewebe und
Nervensystem studiert. Besonders zu erwihnen sind hierbei die Arbeiten
von Katzenstein?) und Libeke?), die an Tieren alle zur Schilddriise fiih-
renden Nervenzweige durchschnitten und die dabei vorkommenden
histologisch-pathologischen Verinderungen beschrieben haben.

Wéhrend diese Arbeiten ttber den Zusammenhang zwischen Nerven-
fasern und normalen Organen handeln, untersuchte ich in meinen Arbei-
ten die Beziehungen, die zwischen dem subcutan implantierten Organ
und den Nervenfasern in der Umgebung des Implantates bestanden.
Ich wurde dazu von Herrn Geh.-Rat Lubarsch veranlalBt, weil es bekannt-
lich feststeht, daB die eingeheilten implantierten Schilddriisenteile nicht
nur monate-, sondern selbst jahrelang (Christians) sich halten und funk-

1) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 18. 1884.
2) Arch. f. Laryngol. u. Rbinol. 5. 1897.
3) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1902, S. 167.
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tionieren” kénnen. Man konnte hoffen, die Frage der Entscheidung
niherzubringen, ob eine Nervenversorgung zur Erhaltung der Funktion
unerldBlich ist. Der folgende Bericht ist eine kurze Zusammenfassung
meiner Resultate.

Versuchsmethode: Als Versuchstiere habe ich immer Meerschwein-
chen benutzt. Zur Exstirpation der Schilddriise wurde der Operationsherd
vollkommen desinfiziert und nach der regelrechten Operationstechnik
habe ich unter schonender Athernarkose fast immer die rechte Hilfte
der Driise exstirpiert. Die Wunde wurde regulér geschlossen und die
duBlere Hautnaht immer mit Kollodium bedeckt. Die Implantation
habe ich stets am Riicken der Tiere subcutan vorgenommen, indem ich
subcutan eine kleine Tasche machte, in die ich den frisch exstirpierten
Driisenlappen im ganzen implantierte.

Bei der Implantation der Schilddriise in die Niere habe ich zuerst
die Niere freigelegt und an ihrem lateralen Rand mit dem Messer eine
Schnittwunde angelegt, in die ich den frisch exstirpierten Driisenlappen
mit der Pinzette hineinschob. Die Schnittwunde in der Niere und die
Hautwunde wurde durch Seidennaht regelrecht zusammengenaht.

Die Zabl der Versuchstiere betrug bei der subcutanen Implantation
15, bei der Nierenimplantation 22.

Nach der Implantation habe ich in Zwischenriumen von je 7 Tagen
die iiberpflanzte Drtise untersucht, Die mikroskopischen Priparate
farbte ich mit Himatoxylin-Eosin und mit spezifischen Nervenfirbungen.

Ergebnisse: Makroskopisch konute ich an der Stelle, wo ich den
Driisenlappen implantiert hatte, das Implantat beobachten und fand
es weder verkleinert noch vergrofert. Schon von Anfang an verwuchs
das Implantat leicht mit der Unterlage (Muskel- und Bindegewebe), auch
fanden Verwachsungen mit der Haut statt. Von Tag zu Tag wurden
die Verwachsungen stirker und besonders deutliche Verwachsungen
zeigten sich nach 5—6 Wochen mit der Haut. Die Durchschnittsfliche
des Implantates sah vollkommen normal, etwas gelatinés braun aus.
Nennenswerte Verinderungen konnte ich makroskopisch nicht nach-
weisen.

Nach etwa 1 Woche nach der Implantation beobachtete ich in dem
mikroskopischen Priparaten das gut eingeheilte Schilddriisengewebe
von einer neu gewachsenen Bindegewebskapsel umschlossen. Auch
neugebildete Blutgefilie konnte ich hierbei feststellen.

Zuerst konnte man in den Epithelzellen der Follikel im zentralen
Teil der Driise kleine Fetttrépfchen seben, d. h. nach 1—6 Tagen nach
der Uberpflanzung. Bald trat am zentralen Teil ein kleiner nekrotischer
Herd auf. Bei der Homoioimplantation breitete sich diese zentrale
Nekrose etwas weiter aus, als bei der Autoimplantation. An Stelle
der Nekrose und des Driisengewebes trat in kurzer Zeit Bindegewebe.
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Bei der Homoioimplantation konnte ich nur eine schmale Zone von Driisen-
gewebe an den Randteilen des iiberpflanzten Stiickes finden, wihrend
bei der Autoimplantation die zentrale Nekrose nur sehr gering war. Schon
Hesselberg) hat in seiner Arbeit diesen Unterschied beschrieben. In
den erhalten gebliebenen Teilen des Implantates konnte ich gut erhaltene
Epithelzellen in den Follikeln feststellen, die dichtgedréingt waren und
Kolloid enthielten. In den meisten Teilen des Implantates fanden sich
die Epithelzellen und die Follikel in einer normalen histologischen An-
ordnung, und dieses ist auch ein Beweis fiir die gute Einheilung des
Implantates.

Kernteilungsfiguren in den Epithelzellen konnte ich in geringer
Anzahl beobachten. Die neue Vascularisation konnte ich in den ersten
Tagen nur in dem das Implantat umgebenden Bindegewebe feststellen,
jedoch waren nach etwa 7 Tagen bereits neue Gefilie bis in die Um-
gebung der einzelnen Follikel vorgedrungen.

In den Follikeln lieB sich ein mit Eosin gut farbbares histologisch ganz
normal aussehendes Kolloid nachweisen. Vom etwa 7.--9. Tage ab
wurde diese Erscheinung immer ausgesprochener. Die Form der Epithel-
zellen in den mit Kolloid gefiillten Follikeln war in ihrem histologischen
Aufbau gut erhalten. Dieses ist der beste Beweis dafiir, daB die sub-
cutan implantierte Schilddriise regelrecht funktioniert hatte. Wenn
auch die Dauer der Beobachtungszeit nur 11 Wochen betrug, so kann
man zweifellos sagen, dall die Einheilung glatt erfolgt ist.

In der umgebenden Bindegewehsschicht konnte ich eine deutliche
Anhsufung von Nervenfaserbiindeln beobachten, welche Erscheinung
bereits eine Woche nach der Implantation ausgepragt war. Die ein-
zelnen Nervenfasern waren von Markscheiden umgeben und zeigten
an sich keine pathologisch-degenerativen Verdnderungen. Jedoch
konnte ich mit den verschiedenen Farbemethoden nicht mit Sicherheit
zeigen, daf die einzelnen Nervenfasern bestimmt in das Implantat
hineingewachsen waren, denn es gab keine Merkmale, die bereits in situ
gewesenen Nervenfasern von den von auflen her hereingedrungenen zu
unterscheiden.

Die Implantation der Schilddriise in die Niere war schon Lubarsch?)
gelungen. Zu diesem Versuch gebrauchte ich 22 Meerschweinchen. Die
iiberpflanzte Schilddriise heilte gut ein, das Implantat war bereits eine
Woche nach der Implantation fest mit den Umgebungsorganen ver-
wachsen. Bei Anlegung eines Schnittes durch Niere und Implantat
gleichzeitig konnte man auch makroskopisch ein deutliches Wuchern des
Bindegewebes erkennen. Von Tag zu Tag wurde die Verwachsung fester.

1) Journ. of exp. med. 21, Nr. 2. 1915.
2) Zur Lehre von den Geschwiilsten und Infektionskrankheiten. Wiesbaden

1899.



Beitrige zur Schilddriisen-Implantation. 559

Mikroskopisch zeigten sich hier fast dieselben Befunde wie bei der
unter die Haut verpflanzten Schilddriise. Lubarsch hat bereits in seiner
Arbeit hieriiber berichtet und ich kann nichts weiter hinzufiigen. Also
auch hier zeigte sich vor allen Dingen eine gute Einheilung, eine Ver-
gréBerung des Implantates liel sich micht feststellen, ebenso war eine
unregelméBige Anordnung der Follikel oder ein unregelmifiges Wuchern
der Epithelzellen in den Follikeln nicht bemerkbar. Diese Befunde
decken sich mit denen von Lubarsch (S. 251 —265).

Wihrend somit auch meine Versuche ein gutes Erhaltenbleiben und,
soweit histologisch feststellbar, Funktion der iiberpflanzten Schild-
driisenschnitte ergeben haben, habe ich leider die Liésung meiner Haupt-
aufgabe nicht erreicht. Denn das Ergebnis war durchaus negativ. So-
wohl mit der Methode Bielschowsky zum Nachweis der Achsehzylinder
wie mit der vitalen Methylenblaufiirbung ist es mir nicht gelungen,
Nervenfasern in dem Implantat nachzuweisen. Sicher darf man aus
meinen Untersuchungen schlieflen, daf grobere und namentlich mark-
haltige Nervenfasern in dem erhaltenen iiberpflanzten Stick nicht vor-
handen sind — aber zum Nachweis markloser feiner Fasern sind die
Methoden zu unsicher (besonders in der Niere versagt die vitale Methylen-
blaufirbung meist), als dafl aus dem negativen Befund sichere Schliisse
gezogen werden konnten.

Es sind also noch weitere Untersuchungen mit sicherer, verbesserter
Methodik nétig, um auf diesem Gebiete Klarheit zu schaffen.

Virchows Archiv. Bd. 240, 36



