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Unter  den Driisen mit  innerer Sekretion ist die Schilddriise wbhl 
diejenige, welehe in neuerer Zeit am meisten Gegenstand der Forschung 
war, und zwar deshalb, weil zwei sehr wichtige und typische Krank-  
heitsbilder durch sie best immt werden. Wiihrend ni~mlich der Ausfall 
ihrer Funktion das MyxSdem verursacht, werden durch die quant i ta t iv  
und qualitativ ver~nderten Sekretverh~ltnisse der Drfise der zwar sehr 
komplizierte und vielseitige, jedoch deutlich umschriebene Symptom- 
komplex des Morbus Basedowii hervorgerufen. Wenn auch die Phy- 
siologie und die Innervat ion der Schilddrfise bei weitem noch  nicht 
als gelSste 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 Einflui~ der sog. , ,Hormone" zu erkl~ren wu6te, sind wit 
heute durch eine Ffille yon experimentellen Untersuchungen zu dem 
sicheren Ergebnis gelangt, dal3 sie sowohl vasomotorische als auch sekre-__ 
torische Nervenfasern besitzt. Es ist in erster Linie der bedeutend~n 
Forschung der Berner Physio]ogen zu verdanken, da~ der Nachw~is" 
yon vasomotorischen und sekretorischen Nervenfasern erbracht wur~e. 
W~hrend Ossolcin die vasomotorisehen Nerven, und zwar Constrietoren 
wie Dilatatoren feststellte, konnten Asher,  Flaclc, v. Rodt den Beweis 
fiir die sekretorisehe Innervat ion und ffir die Wirkungsweise ihres 
Sekrets liefern und haben zum erstenmal erwiesen, dal3 die Bildung 
des Sekrets einer innersekretorischen Driise unter Nerveneinflu6 steht. 

Es ist ferner eine bekannte Tatsache, dal~ der Morbus Basedowii 
durch eine Entfernung des Halssympathicus geheilt werden kann, dab 
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alle Krankheitssymptome verschwinden und mit ihnen die Struma. 
Dies Argument, das Schwinden des Kropfes, lgl3t auf eine trophisch- 
neurotische Wirkung sehliel3en, die mit der Entfernung des ttals- 
sympathicus erreieht wird, was zu der Vermutung bereehtigt, dal~ 
der Halssympathicus auch trophische Nervenfasern fiir die Sehilddriise 
fiihrt. Auf Grund dieser Betraehtung habe ieh folgende Tierversuche 
ausgefiihrt: 

1. Eine chronische Reizung des Hatssympathicus beim Hund dutch/ara- 
dische Strgme. 

Die Ausfiihrung dieser Experimente gestaltete sich etwa folgender- 
maBen: Es wurde der I-Ialssympathicus freigelegt, ein diinner Silberdraht 

r~ l .  
Abb. 1. Re izung  des l inken  Halssym- 
pa th icus .  Be fund  nach  1 .,~Ionat. ~NTa - 

t t i r l iche Gr61~e. 

r, ]. 
Abb. 2. Re izung  des r e ch t en  Hals-  
sympath icus .  Be fund  nach  21/2bIo - 

na~en. Nat i i r l i che  Gr613e. 

in der tI6he der Schilddriise um den Nerven gefiihrt, derselbe naeh 
aul3en geleitet und an der Haut  gut fixiert. Peinliche Asepsis, exaktes 
anatomisehes Arbeiten, keine Ausl6sung des Nerven, keine Quetschung, 
keine Dehnung desselben, das sind die wichtigsten Erfordernisse ffir ein 
Gelingen dieser Versuehe. Von dem naeh aul~en geleiteten Draht  aus 
wird nun die Reizung des Nerven w6chentlich mehrmals mit schwachen 
faradisehen Str6men vorgenommen. Auf3erdem wird der eingelegte 
Draht  als Fremdk6rper einen dauernden meehanischen Reiz auf den 
Nerven ausiiben und die angestrebte Reizwirkung unterstiitzen. Tri t t  
wghrend 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 geschgdigt und 
ein weiteres Experimentieren hat  in einem solchen Falle natiirlich 
keinen Zweek. Mit einer Seh~digung (Neuritis, Atrophie) und mit einem 
Zugrundegehen dieses sehr empfindlichen Organs ist teider h~ufig und 
sehr bald zu reehnen, immerhin ist es mir in 3 F~llen gelungen, den 



Uber die trophische Nervenversorgung der Schilddrfise. 509 

N e r v e n  bis zu  2!/2 M o n a t e n  f i i r  d ie  R e i z p r o z e d u r  zu  e rha l t en ,  e ine  Zei t ,  

we lche  ffir  d e n  p o s i t i v e n  Ausfa l l  d e r  V e r s u c h e  genf ig t  ha t .  

Hund 1. Operation am 4: VII. 1922. Drahteinlegung links, Reizung wSchent- 
lich einmal. Entfernung der Driise am 28. VII. 1922, also ca. 1 ~Ionat naeh der 
Operation. 

Be]und der exstirpierten JDri~se: Linker Driisenlappen bedeutend grSl~er als 
der reehte, yon dunkler Farbe und yon ziemlieh weicher Besehaffenheis. ]~echter 
Drtisenlappen erheblich kleiner, yon normaler Farbe und yon normaler Kon- 
sistenz (Abb. 1). 

Gewicht: Linker Driisenlappen 0,85 g; reehter Driisenlappen 0,47 g. 

Abb. 3. Rechter Schilddrtisenlappen. Kolloidstruma. Zeiss: Ocular 2, VergrSl]erungA. 

Mikroskopischer Be/u~l der Schilddr~se: Der Kolloidgehalt im linken Driisen- 
lappen ist bedeutend vermehrt, auBerdem ist hier eine gewisse Wucherung des 
Driisengewebes festzustellen. I m  rechten Lappen ist nichts besonderes erkennbar. 

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

Be/und der exstirpierten Dri~se: Rechter Drtisenlappen etwa 3- -4  mal so grol~ 
als linker, Farbe braunrot, Konsistenz welch. Linker Lappen yon gelbbrauner 
Farbe und yon harter Besehaffenheit (Abb. 2). �9 

Gewicht: Rechter Driisenlappen 1,75 g; linker Driisenlappen !,08 g. 
Milcrosl~opischer Be/und der Schilddri~se: Der rechte Drtisenlappen zeigt eine 

deutliche Kolloidstruma, die Kolloidbl~schen sind stark erweitert, ihr Epithel ist 
abgeflacht; der linke Lappen hat  ein normales Aussehen (Abb. 3, 4). 

Hund 3. Operation am 8. IX. 1922. l)rahteinlegung rechts, Reizung wSchent- 
lich einmal. Entfernung der Driise am 19. IX. 1922, also 11/2 Monate nach der 
Operation. 
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Be/und der exstirpierten Dri~se. R e c h t e r  L a p p e n  b e d e u t e n d  grS•er als  der  
]inke, h~r te r  u n d  d u n k l e r  gef~rb t ;  l inker  y o n  n o r m a l e m  A u s s e h e n  (Abb. 5). 

Gewicht: R e c h t e r  Dr i i s en lappen  0,72 g;  l inker  Dr t i s en lappen  0,45 g. 
Mikroskopischer Be/und der Schilddri~se. I )er  Kol loidgehal~ des  r e ch t en  Dri isen-  

l appens  is t  a u c h  hier  e rhebl ich  v e r m e h r t ,  w e n n  a u c h  n i ch t  so ausgesprochen ,  wie in  
den  F~l len 1 u. 2. I m  i ibr igen b ie te t  der  h is to logische  B a u  der  I)riise n i ch t s  besonderes .  

Abb. 4. Linker Schilddrtisenlappcn. Normaler Befund. Zeiss: Ocular 2, u A. 

r. ]. 

Abb. 5. Reizung des rechten Hals- 
sympathicus. Befund nach 11/2 

Monaten. ~atiirliche GrSBe, 

r~ 1. 

Abb. 6. Exstirpation des rechten Hals- 
sympathicus. Befund nach 2Monaten. 

~atiirliche GrS~e. 

2. Eine einseitige totale Ent/ernung des Halssympathicus beim Hund. 
Hund 4. E n t f e r n u n g  des  r e ch t en  H a l s s y m p a t h i c u s  a m  25. X.  1922; sofort  

deu t l i cher  Horne r sche r  S y m p t o m e n k o m p l e x  a m  r ech t en  Auge.  E x s t i r p a t i o n  der  
Schilddri ise a m  14. X I I .  1922 (also ~ast 2 M ona t e  n a c h  der  S y m p a t h e k t o m i e ) .  
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Abb. 7. Rechter Schilddrtisenlappen. VcrminderterKolloidgehalt. Zeiss: Ocular2,VergrSilerung A. 

Abb. 8. Linker Schilddriisenlappen. Normaler Befund. Zeiss: Ocular 2, Vergr~Jl~erung A, 

Befund der exstirpierten Schilddri~se. Der rech~e Dr~isenlappen liegt frei in einer 
bindegewebigen Hiille und ist gegen das umliegende Gewebe wie abgekapselt. Er ist 
bedeutend schmaler als der linke Lappen, yon hellerer Farbe und yon harter Be- 
schaffenheit. Am linken Driisenlappen ist, nichts besonderes zu erkennen (Abb. 6). 
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Gewicht: Rechter Driisenlappen 0,46g; linker Drtisenlappen 0,50 g. 
Mikroskopischer Be]uncl der Schilddr~se. In dem rechten Drtisenlappen ist 

der Kolloidgehalt bedeutend sp~rlicher als im linken; die F~rbung des Kotloids 
ist sehr sehlecht, zum Teil iiberhaupt nieht vorhanden (Verfliissigung des Kolloids ?). 
Aueh im linken Lappen ist die Kolloidf~rbung mangelhaft, wenn auch bei weitem 
nieht so, wie rechts. Im tibrigen bietet die Drtise histologisch nichts abnormes 
(Abb. 7, 8). 

Hund 5. Entfernung des linken tIalssympathieus am 1. XlI .  1922; sofort 
deutlicher Horner am linken Auge. Exstirpation der Schilddriise am 29. XII.  

1922 (also 1 Monat nach der Sympathektomie). 
Be[und der exstirpierten Sch:ilddriise. Linker 

Driisenlappen sehr -r kleiner als der rechte, 
ftihlt sieh hart an und ist gelbbraun gef~trbt. 
Reehter Lappen hat normale GrSBe, Konsistenz 
und Farbe (Abb. 9). 

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

Mikroskopischer Befund der Schilddriise. Im 
linken Driisenlappen ist der Kolloidgehalt ge- 
ringer als im reehten, die F~rbung des Kolloids 
ist hier normal; sonst zeigt das histologische 
Bild der Driise niehts besonderes. 

r. l. I c h  b in  nun  in de r  Lage,  das  Tier-  
Abb. 9. Exstirpation des linken IIals- expe r imen t  durch  fo lgenden Basedowfal l ,  
sympathicus. Befund nach 1Monat. 

Natiirliche GrSl~e. weleher  m i t  E x s t i r p a t i o n  des Ha l s sym-  
pa th i cus  behande l t  wurde,  zu un te r -  

s t i i tzen.  Es  hande l t  sich u m  eine 48j~hrige  F r a u  m i t  e inem schwe- 
ren  Morbus  Basedowii ;  sie ha t t e ,  abgesehen yon  den  b e k a n n t e n  
klass isehen S y m p t o m e n ,  eine z iemlich har te ,  symmetr i sche ,  faust-  
groge S t r u m a  mi t  Vascu la r i sa t ion  de r  I ta l sgef~ge  und  m i t  s t a rken  
Gef~gger~uschen.  A m  2, V I I .  1922 en t fe rn te  ich den  ganzen  l inken 
H a l s s y m p a t h i c u s  mi t  dem Gangl ion superius,  h ierbei  wurde  eine Probe-  
excis ion aus de r  S t r u m a  vorgenommen.  Die his tologische Un te r suchung  
dieser Exc is ion  ergab  das  typ i sche  Bi ld  eines M. B. (Ko]loidschwund,  
P o l y m o r p h i e  de r  Fol l ike l  usw., Abb.  10). A m  29. VI I .  1922 wurde  der  
rech te  H a l s s y m p a t h i c u s  m i t  dem Gangl ion  super ius  exs t i rp ie r t .  A m  
30. V I I I .  1922 wurde  die P a t i e n t i n  m i t  e iner  bedeu t enden  Besserung 
aus  de r  s t a t ion~ren  Behand lung  ent lassen.  Die le tz te  Nachun te r -  
suchung a m  15. X I I .  1922 ergab  eine v611ige He i lung  der  K r a n k h e i t ,  
yon  M . - B . - S y m p t o m e n  is t  n ichts  m e h r  naehzuweisen;  die S t r u m a  ist  
g~nzlich verschwunden ,  an  ihrer  Stelle bef inde t  sich eine no rma l  groge,  
gleichm~tgige u n d  weiche Schilddri ise.  Aus D a n k  fiir ihre Genesung 
mach te  mi r  die  P a t i e n t i n :  eine Gra t i f ika t ion ,  i ndem sie eine e rneu te  
Probeexc is ion  aus ihrer  Schi lddr i ise  ges ta t t e t e .  I m  N o v e m b e r  1922, 
also 31 /2Jahre  nach  der  S y m p a t h i c u s o p e r a t i o n  wurde  dieselbe vor-  
genommen.  Hie r  zeigte das  Organ ein vSllig gesundes  Aussehen,  in 
seiner  U m g e b u n g  waren  geringe Verwachsungen,  die als ~Jberbleibsel  de r  
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Abb. 10. l~robeexcision aus Basedowkropf. Typische Basedowstruma. 

Abb. 11. Reexcision aus derselben Schilddrtise 3~/2 Jahre nach der Sympathektomie. 
Normale Schilddriise. 

ehemaligen Sympathicusoperation anzusehen sind. Das Drfisengewebe 
war auf dem Durchschnitt  yon der iiblichen Farbe, sein Blutreichtum 
entsprach dem gewShnlichen, die Blutgef~B e waren nicht erweitert oder 
sonst veri~ndert. 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 yon rundlichen und gleichm~Bigen Bl~schen, obgleich hier und da 
noch einige zapfenartige Vorsprtinge als l~berbleibsel der ehemaligen Poly- 
morphie angedeutet sind. Das einstmals kubische und zylindrische 
Follikelepithel zeigt jetzt die iiblichen niedrigen Zellen, yon den vor- 
handengewesenen Wucherungen lymphatischen Gewebes ist nichts 
mehr zu linden (Abb. 10, 11). Demnach haben wir den normalen histo- 
logischen Bau einer Schilddrtise vor uns. Hiermit ist bewiesen, dab 
durch die Entfernung des Halssympathicus eine Basedow-Struma ver- 
schwindet, und dab diese morphologisch wie histologisch in eine gesunde 
Schilddrtise umgewandelt wird. Das Schwinden des Kropfes fiihre ich in 
erster Linie auf eine Atrophie zurtick, da das Organ, seiner sympa- 
thischen Nervenversorgung beraubt, trophisch so gesch~digt wird, dal~ 
eine Schrumpfung erfolgt. Diese Tatsache linden wir nicht nur bei 
der Basedow-Schilddrtise, sondern auch bei den experimentellen Unter- 
suchungen an der normalen Schilddriise vom ttund best~tigt. Anderer- 
seits haben wir durch einen chronischen Reiz des Hulssympathicus 
mit faradischen Str6men eine Vergr6~erung der entsprechenden Schild- 
driisenlappen im Tierexperiment nachgewiesen. Es ist anzunehmen, 
dab mit dem Kleinerwerden des Kropfes auch die Erzeugung des Base- 
dowgifte s quantitativ im gleichen Verh~ltnis zurtickgeht, so dab hier- 
durch die Giftwirkung auf die noch vorhandenen sekretorischen Fasern 
des Parasympathicus immer geringer wird, und dab dadurch wieder 
eine qualitative Beeinflussung der Sekretverh~ltnisse der Drtise im 
ausheilenden Sinne erfolgt. Das g~tnzliche Zurtickgehen der Struma 
nimmt natiirlich eine l~ngere Zeit in Anspruch, nach meinen Beobach- 
tungen diirfte hierfiir ungef~hr ~/2 Jahr geboten sein. 

Zusammen/assung : 

1. Es ist mSglich, durch eine chronische Reizung des einen ttals- 
sympathicus beim Hund eine VergrSl~erung des entsprechenden Schild- 
drfisenlappens zu erzielen. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Driisen zeigt eine deutliche Vermehrung des Kolloidgehaltes der Driisen- 
lappen auf der gereizten Seite. 

2. Es ist mSglich, durch eine vollst~ndige Entfernung des einen 
Halssympathicus eine Verkleinerung der Schilddrtisenlappen auf der ex- 
stirpierten Seite zu erzielen. Die mikroskopische UntersuchUng dieser 
Drtisen 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-St ruma  wird sowohl morphologisch wie histologisch in 

eine normale  Schilddriise umgewandel t .  

Aus diesen Ta t sachen  dfirfen wir folgern, dab der Ha l s sympa th icus  

auch t rophische Nervenfase rn  ffir die Schilddriise liefert,  und  da{~ die 

quan t i t a t ive ,  viel le icht  auch die qua l i t a t ive  Erzeugung  des Kolloids  

durch  ihn beeinfluBt wird. 
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