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Uber die Schilddrtisenimplantation sind seit SchiJ/1) die mannig- 
faehsten Versuehe an Tieren und aueh an Mensehen gemaeht worden, 
und es ist fiber viele positive und negative Erfolge beriehtet worden, 
die zu erwghnen lfier zu weir ffihren wtirde. Der Beweis ftir die M6g- 
lichkeit erfolgreieher Verpflanzung in Autoimplantation war gegeben. 
Wan muB jedoeh die Bedingungen klarlegen, unter denen die Einheilung 
und Weiterfunktion erfolgen kann.  Das Alter des Empfi~ngers bzw. 
des Implantates und der Implantationsort,  z. B. das subcutane Binde- 
gewebe, das Peritoneum, die Mflz oder andere, spielen eine groBe Rolle. 
Interessan~ ist auch festzustellen, welehe Beziehungen zwisehen dem 
Implantat  und den Nervenfasern in der Umgebung des Implantates 
bestehen. Dag sehr enge Beziehungen zwischen Nervenfasern und 
dem normalen, nicht verplantierten Organ, bestehen, ist selbst- 
versti~ndHeh, besonders interessant ist dieser Zusammenhang jedoeh 
bei den endokrinen Drfisen. In der Tat  ist es in der Pathologic sehr 
wichtig, daft man diese Beziehung zwischen Organ bzw. Gewebe und 
Nervensystem studiert. Besonders zu erw~hnen sind hierbei die Arbeiten 
yon Katzenstein ~) und Liibelce3), die an Tieren alle zur Sehilddrfise fiih- 
renden Nervenzweige durchschnitten und die dabei vorkommenden 
histologiseh-pathologischen Ver~nderungen besehrieben haben. 

W~hrend diese Arbeiten fiber den Zusammenhang zwisehen Nerven- 
fasern und normalen Organen hancleln, untersuehte ich in meinen Arbei- 
ten die Beziehungen, die zwischen dem subcutan implantierten Organ 
und den Nervenfaserll in der Umgebung des Implantates bestanden. 
Ich wurde dazu von Herrn Geh.-Rat L~barsch veranlaftt, weil es bekannt- 
lieh feststeht, daft die eingeheilten implantierten Sehilddrfisenteile nieht 
nut  monate-, sondern selbst jahrelang (Christiani) sich halten und funk- 

1) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 18. 1884. 
3) Arch. f. L~ryngol. u. Rhinol. 5. 1897. 
3) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1902, S. 167. 
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tionieren k6nnen. Man konnte hoffen, die Frage der Entscheidung 
ngherzubringen, ob eine Nervenversorgung zur Erhaltung der Funktion 
unerlgBlieh ist. Der folgende Bericht ist eine kurze Zusammenfassung 
meiner Resultate. 

Versuchsmethode: Als Versuchstiere habe ich immer Meerschwein- 
ehen benutzt. Zur Exstirpation der Schilddriise wurde der Operationsherd 
vollkommen desinfiziert und nach der regelrechten Operationsteehnik 
habe ich unter schonender Athernarkose fast immer die reehte HAlfte 
der Dr~se exstirpiert. Die Wunde wurde regulgr geschlossen und die 
i~ugere I-Iautnaht immer mit Kollodium bedeekt. Die Implantation 
habe ieh stets am Rfieken der Tiere subcutan vorgenommen, indem ieh 
subcutan eine kleine Tasche machte,-in die ieh den ffisch exstirpierten 
Drfisenlappen im ganzen implantierte. 

Bei der Implantation der Sehilddr~se in die Niere habe ieh zuerst 
die Niere freigelegt and an ihrem lateralen Rand mit dem Messer eine 
Sehnittwunde angelegt, in die ieh den friseh exstirpierten Drfisenlappen 
mit der Pinzette hineinschob. Die Sehnittwunde in der Niere und die 
Hautwunde wurde dutch Seidennaht regelrecht zusammengen~ht. 

Die Zahl der Versuehstiere betrug bei der subcutanen Implantation 
15, bei der Nierenimplantation 22. 

Naeh der Implantation habe ich in Zwisehenr~umen yon je 7 Tagen 
die iiberpflanzte Drtise untersueht. Die mikroskoloischen Prgparate 
f~rbte ich mit.H~matoxylin-Eosin und mit spezifisehen Nervenfgrbungen. 

Ergebnisse: Makroskopiseh konnte ieh an der Stelle, wo ich den 
Drfisenlappen implantiert hatte, das Implantat beobaehten und fand 
es weder verkleinert noch vergrSBert. Schon von Anfang an verwuehs 
das Implantat leieht mit der Unterlage (Muskel- und Bindegewebe), auch 
fanden Verwachsungen mit der Haut start. Von Tag zu Tag wurden 
die Verwaehsungen stgrker und besonders deutliehe Verwaehsungen 
zeigten sieh nach 5--6 Woehen mit der Haut. Die Durehschnittsfl~che 
des Implantates sah vollkommen normal, etwas gelatin6s braun aus. 
Nennenswerte Vergnderungen konnte ieh makroskopiseh nieht nach- 
weisen. 

Naeh etwa 1 Woehe naeh der Implantation beobaehtete ich in dem 
mikroskopischen Prgparaten das gut eingeheilte Sehilddrtisengewebe 
yon einer neu gewaehsenen Bindegewebskapsel umsehlossen. Auch 
neugebildete Blutgef~Be konnte ich hierbei feststellen. 

Zuerst konnte man in den Epithe!zellen der Follikel im zentralen 
Tell der Drt~se kleine Fetttr6pfehen sehen, d. h. naeh 1--6 Tagen naeh 
der Uberpflanzung. Bald trat am zentralen Teii ein kleiner nekrotiseher 
Herd auf. Bei der Homoioimplantation breitete sieh diese zentrale 
Nekrose etwas weiter aus, als bei der Autoimplantation. An Stelle 
der Nekrose und des Drt~sengewebes trat in kurzer Zeit Bindegewebe. 
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Bei der Homoioimplantation konnte ich nut  eine schmMe Zone yon Driisen- 
gewebe an den Randteilen des iiberpflanzten Stiickes linden, wi~hrend 
bei der Autoimp]antation die zentrMe ~ekrose nut  sehr geri~g war. 8ehon 
Hesselberg 1) hat in seiner Arbeit diesen Unterschied besehrieben. In 
den erhMten gebliebenen Teilen des Implantutes konnte ich gut erhMtene 
Epithelzellen in den Follikeln feststellen, die dichtgedr~ngt waren u n d  
Kolloid enthielten. In den meisten Teilen des Imlolantates fanden sich 
die Epithelzellen und die Follikel in einer normMen histologisehen An- 
ordnung, und dieses ist aueh ein Beweis fiir die gute Einheilung des 
Implantates. 

Kernteilungsfiguren in den Epithelzellen konnte ieh in geringer 
Anzahl beob~ehten. Die neue Vaseularisation konnte ieh in den ersten 
Tagen nut  in dem das Impl~ntat umgebenden ]~indegewebe feststellen, 
jedoch waren nach etw~ 7 T~gen bereits neue GefgBe his in die Um- 
gebung der einzelnea Follikel vorgedrungen. 

In den Follikeln liel~ sich ein mit Eosin gut fgrbbares histologiseh ganz 
normal aussehendes Kolloid nachweisen. Veto etwa 7.--9. Tage ab 
wurde diese Erscheinung immer ausgesprochener. Die Form der Epithel- 
zellen in den mit Kolloid gefiillten l~ollikeln war in ihrem histologisehen 
Aufbau gut erhMten. Dieses ist der beste 13eweis dafiir, dab die sub- 
outan implantierte 8ehilddriise regelreeht funktioniert hatte.  Wenn 
~ueh die Dauer der Beobachtungszeit nur 11 Woehen betrug, so kann 
man zweifellos sagen, dab die Einheilung glatt erfolgt ist. 

In der umgebenden Bindegewebssohicht konnte ioh eine deutliche 
Anh~ufung yon Nervenfaserbiindeln beobaohten, welehe Erseheinung 
bereits eine Woche nach der Implantation ausgeprggt war. Die ein- 
zelnen Iqervenfasern waren yon Markseheiden umgeben nnd zeigten 
an sieh keine pathologiseh-degenerativen Vergnderungen. Jedoeh 
konnte ieh mit den versehiedenen Fgrbemethoden nieht mit Sioherheit 
zeigen, dab die einzelnen Nervenfasern bestimmt in das Implantat  
hineingew~ohsen waren, denn es gab keine MerkmMe, die bereits in situ 
gewesenen iNervenfasern yon den von aul3en her hereingedrungenen zu 
unterseheiden. 

Die Implantation der Sohilddriise in die Niere war sehon Lubarsch 2) 
gelungen. Zu diesem Versuoh gebrauehte ieh 22 ~eersehweinehen. Die 
iiberpflanzte Sehilddri~se heilte gut ein, das Imlalantat war bereits eine 
Woche naoh der Implantation fest mit den Umgebungsorganen ver- 
waehsen. Bei Anlegung eines Sohnittes dureh Niere und Implantat  
gleiehzeitig konnte man aueh makroskopisoh ein deutliches Wuehern des 
Bindegewebes erkennen. Von Tag zu Tag wurde die Verwaohsung fester. 

1) Journ. of exp. reed. ~1, IX'r. 2. 1915. 
2) Zur Lehre yon den Geschwtilsten und Infektionukrankheiten. Wiesbaden 

] 899. 
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Mikroskopisch zeigten sich hier fast dieselben Befunde wie bei der 
unter die I-Iaut verpflanzten Schilddrtise. Lubarsch hat bereits in seiner 
Arbeit hiertiber berichtct und ich kann nichts weiter hinzuftigen. Also 
auch hier zeigte sich vor a]len Dingen eine gute Einheilung, eine Ver- 
grSl3erung des Impluntates liel3 sich nicht feststellen, ebenso war eine 
unregelmi~Bige Anordnung der Follikel oder ein unregelmi~l~iges Wuchern 
der Epithelzellen in den Follikeln nicht bemerkbar. Diese Befunde 
decken sich mit denen yon Lubarsch (S. 251--265). 

Wi~hrend somit auch meine Versuche ein gutes Erha!tenbleiben und, 
soweit histologisch feststellbar, Funktion der fiberpflanzten Schild- 
driisenschnitte ergeben haben, habe ich !eider die LSsung meiner Haupt- 
aufgabe nicht erreicht. Denn das Ergebnis war durchaus negativ. So- 
ivohl mit der Methode Bielschowsky zum Nachweis der Achsenzylinder 
wie mit der vitalen Methylenblauftirbung ist es mir nicht gelungen, 
•ervenfasem in dem Implantat nachzuweisen. Sicher darf man aus 
meinen Untersuchungen schliei3en, dal3 grSbere und namentlich mark- 
haltige Nervenfasern in dem erhaltenen iiberpflanzten Stiick nicht vor- 
handen sind -- aber zum hTachweis markloser feiner Fascrn sind die 
Methoden zu unsicher (besonders in der Niere versagt die vitale Methylen- 
blauft~rbung meist), als dab aus dem negativen Befund sichere Schlfisse 
gezogen werden k5nnten. 

Es sind also noch weitere Untersuchungen mit sicherer, verbesserter 
~ethodik nStig, um auf diesem Gebiete Klarheit zu schaffen. 

Virchows Archiv. Bd. 0_40. 36 


