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Unter den Driisen mit innerer Sekretion ist die Schilddriise wohl
diejenige, welche in neuerer Zeit am meisten Gegenstand der Forschu‘ng
war, und zwar deshalb, weil zwei sehr wichtige und typische Krank-
heitsbilder durch sie bestimmt werden. Wahrend némlich der Ausfall
ihrer Funktion das Myxoédem verursacht, werden durch die quantitativ
und qualitativ verinderten Sekretverhiltnisse der Driise der zwar sehr
komplizierte und vielseitige, jedoch deutlich umschriebene Symptom-
komplex des Morbus Basedowii hervorgerufen. Wenn auch die Phy-
siologie und die Innervation der Schilddriise bei weitem noch nicht
als geloste Aufgaben-zu betrachten sind, so hat doch die- so modern
gewordene Forschung auf dem Gebiet der inneren Sekretion und der
mit ihr eng verbundenen Konstitutionspathologie in letzter Zeit viel
Licht in das Wesen und in die anatomische Beschaffenheit des Organs
gebracht. Indem man einst der Thyreoidea nur vasomotorische
Nerven zuschrieb und ihre sekretorische Funktion auf chemischem Wege
unter dem Einfluf} der sog. ,,Hormone“ zu erkliren wuBte, sind wir
heute durch eine Fiille von experimentellen Untersuchungen zu dem
sicheren Ergebnis gelangt, daf3 sie sowohl vasomotorische als auch sekre-
torische Nervenfasern besitzt. Es ist in erster Linie der bedeutenden
Forschung der Berner Physiologen zu verdanken, dafi der Nachweis
von vasomotorischen und sekretorischen Nervenfasern erbracht wurde.
Wiahrend Ossokin die vasomotorischen Nerven, und zwar Constrictoren
wie Dilatatoren feststellte, konnten Asher, Flack, v. Rodt den Beweis
fur die sekretorische Innervation und fir die Wirkungsweise ihres
Sekrets liefern und haben zum erstenmal erwiesen, dafl die Bildung
des Sekrets einer innersekretorischen Driise unter Nerveneinfluf} steht.

Es ist ferner eine bekannte Tatsache, daB der Morbus Basedowii
durch eine Entfernung des Halssympathicus geheilt werden kann, dafl
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alle Krankheitssymptome verschwinden und mit ihnen die Struma.
Dies Argument, das Schwinden des Kropfes, 148t auf eine trophisch-
neurotische Wirkung schlieBen, die mit der Entfernung des Hals-
sympathicus erreicht wird, was zu der Vermutung berechtigt, daf
der Halssympathicus auch trophische Nervenfasern fiir die Schilddriise
fihrt. Auf Grund dieser Betrachtung habe ich folgende Tierversuche:
ausgefihrt :

1. Eine chrowische Reizung des Halssympathicus beim Hund durch fara-

dische Strome.

Die Ausfithrung dieser Experimente gestaltete sich etwa folgender-
maflen: Es wurde der Halssympathicus freigelegt, ein diinner Silberdraht

T. IR T. 1
Abb. 1. Reizung des linken Halssym- Abb. 2. Reizung des rechten Hals-
pathicus. Befund mnach 1 Monat, Na- sympathicus. Befund nach 2!/, Mo-
tiirliche GroBe. naten. Natiirliche GroBe.

in der Hohe der Schilddriise um den Nerven gefiihrt, derselbe mnach
auBen geleitet und an der Haut gut fixiert. Peinliche Asepsis, exaktes
anatomisches Arbeiten, keine Auslosung des Nerven, keine Quetschung,
keine Dehnung desselben, das sind die wichtigsten Erfordernisse fiir ein
Gelingen dieser Versuche. Von dem nach aullen geleiteten Draht aus
wird nun die Reizung des Nerven wochentlich mehrmals mit schwachen
faradischen Strémen vorgenommen. AuBerdem wird der eingelegte
Draht als Fremdkérper einen dauernden mechanischen Reiz auf den
Nerven ausiiben und die angestrebte Reizwirkung unterstiitzen. Tritt
wihrend der Reizung die bekannte Augenreaktion in Erscheinung
(Mydriasis, Erweiterung  der Lidspalte, Protrusio bulbi), so ist die
Nervenleitung intakt; bei eingetretener Miosis, enger Lidspalte, En-
ophthalmus (Hornscher Symptomkomplex) ist der Nerv geschéadigt und
ein weiteres Experimentieren hat in einem solchen Falle natiirlich
keinen Zweck. Mit einer Schidigung (Neuritis, Atrophie) und mit einem
Zugrundegehen dieses sehr empfindlichen Organs ist leider hiufig und
sehr bald zu rechnen, immerhin ist es mir in 3 Fillen gelungen, den
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Nerven bis zu 21/, Monaten fiir die Reizprozedur zu erhalten, eine Zeit,
welche fiir den positiven Ausfall der Versuche geniigt hat.

Hund 1. Operation am 4. VIIL. 1922. Drahteinlegung links, Reizung wochent-
lich einmal. Entfernung der Driise am 28. VII, 1922, also ca. 1 Monat nach der
Operation.

Befund der exstirpierten Driise: Linker Driisenlappen bedeutend grofler als
der rechte, von dunkler Farbe und von ziemlich weicher Beschaffenheis. Rechter
Driisenlappen erheblich kleiner, von normaler Farbe und von normaler Kon-
gistenz (Abb. 1). ,

Gewichi: Linker Driisenlappen 0,85 g; rechter Driisenlappen 0,47 g.

Abb. 8. Rechter Schilddriisenlappen. Xolloidstruma. Zeiss: Ocular 2, VergroBerung A.

Mikroskopischer Befund der Schilddriise: Der Kolloidgehalt im linken Driisen-
lappen ist bedeutend vermehrt, auBerdem ist hier eine gewisse Wucherung des
Driisengewebes festzustellen. Tm rechten Lappen ist nichts besonderes erkennbar.

Hund 2. Operation am 8. VIIL. 1922. Drahteinlegung rechts, Reizung
wochtentlich ein- bis zweimal. Entfernung der Driise am 19. X. 1922 (21/, Monate
nach der Operation).

Befund der exstirpierten Driise: Rechter Driisenlappen etwa 3-—4 mal so grof3
als linker, Farbe braunrot, Konsistenz weich. Linker Lappen von vfelbbra,uner
Farbe und von harter Beschaffenheit (Abb. 2).

Gewicht: Rechter Driisenlappen 1,75 g; linker Driisenlappen 1,08 g.

Mikroskopischer Befund der Schilddriise: Der rechte Driisenlappen zeigt eine
deutliche Kolloidstruma, die Kolloidbliaschen sind stark erweitert, ihr Epithel ist
abgeflacht; der linke Lappen hat ein normales Aussehen (Abb. 3, 4).

Hund 3. Operation am 8. IX. 1922. Drahteinlegung rechts, Reizung wochent-
lich einmal. Entfernung der Driise am 19. IX. 1922, also 1!/, Monate nach der
Operation. ' '
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Befund der exstirpierten Driise. Rechter Lappen bedeutend groBer als der
linke, harter und dunkler gefiarbt; linker von normalem Aussehen (Abb. 5).

Gewicht: Rechter Driisenlappen 0,72 g; linker Driisenlappen 0,45 g.

Mikroskopischer Befund der Schilddriise. Der Kolloidgehalt des rechten Driisen-
lappens ist auch hier erheblich vermehrt, wenn auch nicht so ausgesprochen, wie in
denFillen 1u. 2. Im iibrigen bietet der histologische Bau der Driise nichts besonderes.

Abb. 4. Linker Schilddriisenlappen. Normaler Befund. Zeiss: Ocular 2, VergréBerung A.

g 0

T. 1. r. In
Abb. 5. Reizung des rechten Hals- Abb. 6. Exstirpation des rechten Hals-
sympathicus. Befund nach 1Y/, sympathicus. Befund nach 2Monaten.
Monaten. Natiirliche GroBe. Natiirliche Groe.

2. Eine einseitige totale Enitfernung des Halssympathicus beim Hund.
Hund 4. Entfernung des rechten Halssympathicus am 25. X. 1922; sofort

deutlicher Hornerscher Symptomenkomplex am rechten Auge. Exstirpation der

Schilddriise am 14. XIT. 1922 (also fast 2 Monate nach der Sympathektomie).
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Abb. 7. Rechter Schilddriisenlappen. Verminderter Kolloidgehalt. Zeiss: Ocular2, VergroBerung A,

Abb. 8. Linker Schilddriisenlappen. Normaler Befund. Zeiss: Ocular 2, VergréBerung A,

Befund der exstirpierten Schilddriise. Der rechte Driisenlappen liegt frei in einer
bindegewebigen Hiille und ist gegen das umliegende Gewebe wie abgekapselt. Er ist
bedeutend schmaler als der linke Lappen, von hellerer Farbe und von harter Be-
schaffenheit. Am linken Driisenlappen ist nichts besonderes zn erkennen (Abb. 6).
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Gewicht: Rechter Driisenlappen 0,46 g; linker Driisenlappen 0,50 g.

Mikroskopischer Befund der Schilddriise. In dem rechten Driisenlappen ist
der Kolloidgehalt bedeutend sparlicher als im linken; die Férbung des Kolloids
ist sehr schlecht, zum Teil iiberhaupt nicht vorhanden (Verfliissigung des Kolloids 7).
Auch im linken Lappen ist die Kolloidfarbung mangelhaft, wenn auch bei weitem
nicht so, wie rechts. Im iibrigen bietet die Driise histologisch nichts abnormes

(Abb. 7, 8).

Hund 5. Entfernung des linken Halssympathicus am 1. XII. 1922; sofort
deutlicher Horner am linken Auge. Exstirpation der Schilddriise am 29. XTI
1922 (also 1 Monat nach der Sympathektomie).

Bejund der exstirpierten Schilddriise. Linker
Driisenlappen sehr viel kleiner als der rechte,
fithlt sich hart an und ist gelbbraun gefarbt.
Rechter Lappen hat normale Grofle, Konsistenz
und Farbe (Abb. 9).

Gewicht: Linker Driisenlappen 1,11 g; rech-
ter Driisenlappen 1,65 g.

Mikroskopischer Befund der Schilddriise. Im
linken Driisenlappen ist der Kolloidgehalt ge-
ringer als im rechten, die Farbung des Kolloids
ist hier normal; sonst zeigt das histologische
Bild der Driise nichts besonderes.

t- L Ich bin nun in der Lage, das Tier-
ﬁfnlii)g‘ﬂﬁ}ﬁzrpggsﬁ ddilsa]ci;‘kf';dgﬁ;i" experiment durch folgenden Basedowfall,
Natiirliche Groge. welcher mit Exstirpation des Halssym-
pathicus behandelt wurde, zu unter-

stiitzen. Es handelt sich um eine 48jshrige Frau mit einem schwe-
ren Morbus Basedowii; sie hatte, abgesechen von den bekannten
klassischen Symptomen, eine ziemlich harte, symmetrische, faust-
grofle Struma mit Vascularisation der Halsgefille und mit starken
Gefaligerauschen. Am 2, VIL. 1922 entfernte ich den ganzen linken
Halssympathicus mit dem Ganglion superius, hierbei wurde eine Probe-
excision aus der Struma vorgenommen. Die histologische Untersuchung
dieser Excision ergab das typische Bild eines M. B. (Kolloidschwund,
Polymorphie der Follikel usw., Abb. 10). Am 29. VII. 1922 wurde der
rechte Halssympathicus mit dem Ganglion superius exstirpiert. Am
30. VIII. 1922 wurde die Patientin mit einer bedeutenden Besserung
aus der stationidren Behandlung entlassen. Die letzte Nachunter-
suchung am 15. XII. 1922 ergab eine vollige Heilung der Krankheit,
von M.-B.-Symptomen ist nichts mehr nachzuweisen; die Struma ist
ganzlich verschwunden, an ihrer Stelle befindet sich eine normal grofe,
gleichm#Bige und weiche Schilddriise. Aus Dank fiir ihre Genesung
machte mir die Patientin eine Gratifikation, indem sie eine erneute
Probeexcision aus ihrer Schilddriise gestattete. Im-November 1922,
also 3!/, Jahre nach der Sympathicusoperation wurde dieselbe vor-
genommen. Hier zeigte das Organ ein vollig gesundes Aussehen, in
seiner Umgebung waren geringe Verwachsungen, die als Uberbleibsel der
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Abb. 11. Reexcision aus derselben Schilddriise 8!/, Jahre nach der Sympathektomie.
Normale Schilddriise.

ehemaligen Sympathicusoperation anzusehen sind. Das Driisengewebe
war auf dem Durchschnitt von der iiblichen Farbe, sein Blutreichtum
entsprach dem gewohnlichen, die Blutgefdfie waren nicht erweitert oder
sonst verindert. Die mikroskopische Untersuchung der Reexcision ergibt
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nun folgenden sehr bemerkenswerten Befund: Die ehemals polymorphen
Follikel haben jetzt bei einem reichlichen Kolloidgehalt den normalen
Bau von rundlichen und gleichm#Bigen Blischen, obgleich hier und da
noch einige zapfenartige Vorspriinge als Uberbleibsel der ehemaligen Poly-
morphie angedeutet sind. Das einstmals kubische und zylindrische
Follikelepithel zeigt jetzt die iiblichen niedrigen Zellen, von den vor-
handengewesenen Wucherungen lymphatischen Gewebes ist nichts
mehr zu finden (Abb. 10, 11). Demnach haben wir den normalen histo-
logischen Bau einer Schilddriise vor uns. Hiermit ist bewiesen, daf}
durch die Entfernung des Halssympathicus eine Basedow-Struma ver-
schwindet, und daf} diese morphologisch wie histologisch in eine gesunde
Schilddriise umgewandelt wird. Das Schwinden des Kropfes fiihre ich in
erster Linie auf eine Atrophie zuriick, da das Organ, seiner sympa-
thischen Nervenversorgung beraubt, trophisch so geschéadigt wird, daB
eine Schrumpfung erfolgt. Diese Tatsache finden wir nicht nur bei
der Basedow-Schilddriise, sondern auch bei den experimentellen Unter-
suchungen an der normalen Schilddriise vom Hund bestatigt. Anderer-
seits haben wir durch einen chronischen Reiz des Halssympathicus
mit faradischen Stromen eine VergréBerung der entsprechenden Schild-
driisenlappen im Tierexperiment nachgewiesen. Es ist anzunehmen,
daBl mit dem Kleinerwerden des Kropfes auch die Erzeugung des Base-
dowgiftes quantitativ im gleichen Verhéltnis zuriickgeht, so dal} hier-
durch die Giftwirkung auf die noch vorhandenen sekretorischen Fasern
des Parasympathicus immer geringer wird, und dafl dadurch wieder
eine qualitative Beeinflussung der Sekretverhaltnisse der Driise im
ausheilenden Sinne erfolgt. Das génzliche Zuriickgehen der Struma
nimmt natiirlich eine langere Zeit in Anspruch, nach meinen Beobach-
tungen diirfte hierfiir ungeféhr 1/, Jahr geboten sein.

Zusammenfassung:

1. Es ist moglich, durch eine chronische Reizung des einen Hals-
sympathicus beim Hund eine VergroBerung des entsprechenden Schild-
driisenlappens zu erzielen. Die mikroskopische Untersuchung dieser
Driisen zeigt eine deutliche Vermehrung des Kolloidgehaltes der Driisen-
lappen auf der gereizten Seite.

2. Es ist moglich, durch eine vollstindige Entfernung des einen
Halssympathicus eine Verkleinerung der Schilddriisenlappen auf der ex-
stirpierten Seite zu erzielen. Die mikroskopische Untersuchung dieser
Driisen zeigt einen verminderten Kolloidgehalt auf der sympathekto-
mierten Seite.

3. Es ist moglich, durch eine ausgedehnte beiderseitige Entfernung
des ‘Halssympathicus beim klassischen Morbus Basedowii ein Ver-
schwinden der Struma und eine Heilung der Krankheit zu erzielen.
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Die Basedow-Struma wird sowohl morphologisch wie histologisch in
eine normale Schilddriise umgewandelt.

Aus diesen Tatsachen diirfen wir folgern, dafl der Halssympathicus
auch trophische Nervenfasern fiir die Schilddriise liefert, und daf} die
quantitative, vielleicht auch die qualitative Erzeugung des Kolloids
durch ihn beeinflufit wird.
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