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Ueber innere Sekretion.
Von Dr. Frieda Ottiker f.

Die Lehre von der »innern Sekretion« reicht bis in das Alter-
tum zurtick. Schomn die Griechen ahnten, dass die Siftezusammen-
setzung im Korper eine ausschlaggebende Bedeutung habe. Hippo-
krates nannte die verschiedenen Temperamente nach den verschiedenen
Korpersiften. Choleriker stammt von Chole (Galle), Phlegmatiker von
Phlegma (Schleim), Sanguiniker von Sanguis (Blut). Damit wollte er
andeuten, dass das Temperament eines Menschen mehr oder weniger
vom Ueberwiegen des einen oder andern Sekretes abhiingig ist. Auch
ein englischer Forscher, Keith, glaubt, auf Grund seiner Forschungen
zum KErgebnis zu kommen, dass die Unterschiede des Temperaments,
ja, die Unterschiede der Rassen auf der verschiedenen Ausbildung
des einzelnen innersekretorischen Organs beruhen. Als eigentliches
Geburtsdatum der Lehre von der innern Sekretion ist das Jahr 1889
anzusehen, wo der Pariser Biologe Brown-Séquard iiber seine Ver-
suche berichtete. Er hatte sich selbst Hodensaft eingespritzt und
konstatierte eine iiberraschende Zunahme seiner geistigen und kor-
perlichen Kriifte. In weitern Arbeiten wies er nach, dass verschiedene
Organe des menschlichen Korpers eine ausschlaggebende Wechsel-
wirkung auf einander ausiiben. Mit der Aufstellung der Lehre von
der innern Sekretion hat Brown-Séquard Licht gebracht in viele
krankhafte Zustinde, die uns bis dahin unerklirlich waren und hat
somit den Weg fiir die Therapie gewiesen. Viele Krankheiten, wie
z. B. eine gewisse Art von Nervositit, bei kropfbehafteten Indivi-
duens Fettsucht, bei Menschen mit Hypophysenerkrankungen usw.,
sind reine Storungen der Zusammensetzung der Korpersifte.

Wenn man auch iiberzeugt ist, dass jede einzelne lebende Zelle
dadurch, dass sie gewisse Siifte an die Blut- und Lymphbahnen ab-
gibt, fir das Gedeihen und das Leben der iibrigen Zellen unseres
Korpers von grossem Einfluss ist, so denken wir, wenn wir von
innerer Sekretion sprechen, doch nur an ganz spezifische Driisen. ks



sind dies Driisen, die keinen Ausfiihrungsgang nach dem Magen-
darmtraktus oder nach einer andern Korperrohre haben, sondern
ihre Sifte direkt an die Lymph- und Blutbahnen abgeben. Durch
den Blutkreislauf kommen sie mit allen Zellen des Korpers in Be-
rithrung und {iben dort eine spezifische Wirkung aus.

Um Thnen die Sache moglichst klar zu machen, mochte ich mich
gleich mit der Wirkungsweise der bekanntesten innersekretorischen
Driisen, wie: Schilddriise, Hypophyse, Nebennierendriise, Thymus
und Keimdriisen befassen.

Der Schilddriisenapparat wird durch zwei in Bau und
Funktion verschiedene Organsysteme, nimlich die Schilddriise (Glan-
dula Thyroidea) und die Beischilddriise oder Lpithelkiorperchen ge-
bildet. Die Schilddriise liegt links und rechts vom Kehlkopf und ist
von Blut- und Lymphgefissen reich versorgt. Sie besteht aus un-
endlich vielen Driisenblischen, die ein Colloid (schleimiger Saft) ab-
sondern. Dieses Colloid wird in die Lymphgefisse abgefiithrt und
kommt dann von hier aus in die Blutgefisse. Die Epithelkirperchen
liegen etwas oberhalb, aber in néchster Nihe der Schilddriise, bé-
stehen ebenfalls aus zylindrischen Zellen und sondern auch ein
Colloid ab, das aber eine andere Bedeutung hat als das Colloid der
Schilddriise. Tm  Colloid der Schilddriise sowohl wie in dem der
Nebenschilddriise ist Jod nachgewiesen worden. Wenn man die
Epithelkorperchen entfernt, so treten sowohl beim Menschen wie beim
Tier eigenartige Muskelkriimpfe auf, die sog. akute Tetanie. Ferner
hat sich gezeigt, dass neben diesen nervosen Storungen auch Er-
nihrungsstorungen einhergehen, Haarausfall, hochgradige Abmagerung
ist zu konstatieren. Die Tetanie tritt beim Menschen z. B. nach Kropf-
operationen auf, wenn die Epithelkorperchen irrtiimlicherweise mit-
entfernt worden sind. Ferner sehen wir Tetaniezustinde bei Infek-
tionskrankheiten, wenn z. B. die Epithelkorperchen durch Tuberkel-
bazillen zerstort sind. In der Schwangerschaft treten Tetanieantille
hier und da auf, ein Zeichen dafiir, dass die Epithelkorperchen und
die Genitalorgane in einem gewissen Zusammenhang stehen. Ferner
kennen Sie die Tetaniezuckungen bei Kindern, die sich in Krimpfen
der Atmungsorgane: Stimmritzenkrampf, Zuckungen am Korper mit
teilweisen Bewusstseinsstorungen, manifestieren. Diese Kindertetanie
ist gewohnlich gutartig. Man hat nun gesehen, dass bei Kindern, die

an Tetanie starben -— und der Tod tritt gewdhnlich im Krampfzu-
stand ein — ausgesprochene Blutungen in die Epithelkorperchen
vorlagen.

Die Krankheitsbilder beim erwachsenen Menschen kann man
dadurch beeinflussen, dass man Epithelkorperchen iiberpflanzt, die
von einem andern Menschen genommen worden sind. Die Zufuhr
von Tabletten, die man aus Epithelkorperchen gewonnen hat, haben
nicht dieselben guten Erfolge gezeigt, doch ist auch bei der Ver-
fiitterung von Organextrakten in Tablettenform das Krankheitsbild
beeinflusst worden.

Wenn man sich fragt, wie es zum Auftreten dieser Erscheinungen
kommt, so ist die Antwort darauf nicht exakt zu geben. Auf alle
Fille muss es sich um ein sogenanntes Tetaniegift handeln, d. h.
vom Korper werden beim Stoffwechsel Gifte erzeugt, die normaler-
weise vom Sekret der Epithelkorperchen ungiftig gemacht werden.
Fehlen die Epithelkorperchen, so tritt die Wirkung der beim Stoff-
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wechsel gebildeten Gifte in Erscheinung und lést die eben bhespro-
chenen Krimpfe aus, indem sie eine Uebererregbarkeit des Nerven-
systems herbeifithren.

Die funktionelle Bedeutung der Schilddriise kann ich
Ihnen am besten klar machen, wenn wir die Folgeerscheinungen be-
sprechen, die beim Menschen auftreten, wenn die Schilddriise von
(zeburt an nicht recht entwickelt ist, sei es, dass sie fast villig fehlt
oder kropfig entartet ist, oder wenn die Schilddriise durch Operation
vollig entfernt wurde.

Die Folgen des Ausfalls der Schilddriise sind different bei jungen,
noch im Wachstum sich befindlichen und bei idlteren, erwachsenen
Individuen. Bei jungen Individuen zeigt sich nach Exstirpation der
Schilddriise ein Zuriickbleiben im Wachstum, eine Verziogerung der
Verknécherung und ein langsames Wachstum besonders der Rohren-
knochen. Die Knochen sind kurz, zart und bleiben infantil. Die Ge-
schlechtsorgane bleiben in der Entwicklung wesentlich zuriick, die
Haut ist weiss, wachsartig, verdickt, gedunsen, dabei auffallend
trocken. Besonders auffallend ist oedematise Schwellung im Gesicht,
was diesem eine gewisse Plumpheit und Starrheit verleiht.

Beim erwachsenen Individuum, bei dem die Schilddriise entfernt
wurde, treten diese Merkmale ungefihr nach einem Jahr nach kEx-
stirpation der Schilddriise auf. Bei Frauen gehoren starke Blutungen
bei der Regel zu den niemals fehlenden Symptomen der Strumek-
tomie. Nach Strumektomie tritt auch eine auffallende psychische
Veriinderung ein: die Leute werden stumpf, werden zu Idioten, die
Sprache ist verlangsamt und die Bewegungen triige.

Ist die Schilddriise von Geburt an mangelhaft entwickelt, so
haben wir das Bild des sogenannten Myxoddems, d.h. verdickte,
odematose Haut, Trockenheit der Haut usw., Zuriickbleiben des
Knochenwachstums. Neben diesen korperlichen Anomalien haben
wir auch psychische Veriinderungen, exzessive Schlifrigkeit und
Schlafsucht, ausgesprochener Mangel an Intelligenz, auch der gesamte
Stoffwechsel liegt darnieder. Durch diesen verlangsamten Stoffwechsel
wird viel Fett im Unterhautzellgewebe abgelagert, so dass wir bei
diesen angebornen Athyroidosen gewohnlich eine exzessive Fett.
leibigkeit konstatieren konnen.

Bei Kindern mit angeborner Minderwertigkeit der Schilddriise
kinnen wir bei der Geburt noch keine ausgesprochenen Verinderungen
konstatieren. Erst nach und nach zeigt sich ausgesprochener Zwerg-
wuchs, schwere Idiotie; wir sprechen dann von Kretinismus.
Dieser Kretinismus ist, wie Sie wissen, bei uns in der Schweiz ende-
misch. Der echte Zwergwuchs ist ebenfalls eine Abart des Kretinis-
mus, bei ihm sind hauptsichlich der Mangel des Wachstums der
Glieder das ausgesprochenste Symptom.

Der endemische Kretinismus hat eine grosse, soziale Bedeutung
fir uns, da diese Leute nur ganz beschriinkt arbeitsfihig sind; be-
sonders die Hemmung der geistigen Entwicklung macht diese Men-
schen neben der kiorperlichen Minderwertigkeit arbeitsunfihig.

Beim endemischen Kretinismus ist, besonders bei uns, bei zwei
Dritteln der Fiille nicht das angeborne Fehlen der Schilddriise die
Ursache, sondern wir haben eine Entartung derselben, sei es, dass
die Schilddriisenlippchen schwinden, sei es, dass sie sich stark ver-
grossern und nicht mehr richtiges Sekret sezernieren, was wir unter
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dem Bild des Kropfes verstehen. Die Hauptursache dabei ist eben,
dass die kropfig entartete Schilddriise kein Kolloid mehr an das Blut
abgibt. Beim endemischen Kropf muss es sich um eine Schidigung
handeln, die an gewisse Landstriche gebunden ist. Diese Schiidigung
fithrt zu einer Degeneration der Schilddriise. Beim gewdohnlichen
Kropf bleibt noch so viel gesundes Gewebe iibrig, dass es zu keinen
ausgesprochenen Ausfallserscheinungen kommt. Es hat sich auch
gezeigt, dass die Eltern von Kretins gewohnlich selbst mit Kropf be-
haftet waren. Interessant ist, dass Leute, die in Kropfgegenden ein-
wandern, nach und nach einen Kropf bekommen, und dass dann die
Kinder dieser Kropfleute eventuell Kretins werden konnen. Der
leichte Kropf wiire also der erste Grad einer Degeneration, der Kre-
tinismus die letzte Stufe. Was fir Schidigungen bei der Kropt-
bildung wirken, wissen wir noch nicht genau; man hat die ver-
schiedensten Theorien aufgestellt, so soll z. B. das Trinkwasser eine
Rolle spielen, doch ist man auch dariiber noch nicht im klaren.

(Fortsetzung folgt.)
000

Vorbedingungen zur Ausiibung der Massage.
Von J. Schaupp, Masseur in Baden.

Zuru(,kgrufend auf meine Ausfiithrungen iiber die ,,Ischiasbehand-
lung*, frage ich mich, ob alle Kollegen denselben zu folgen vermochten
und sich nicht einige von ihnen an den lateinischen Ausdriicken ge-
stossen haben. Ganz abgesehen davon, dass die wissenschaftliche
Anatomie nur Latein kennt und dessen Kunstausdriicke viel eher auf
Lage und Funktion der Organe hinweisen, als dies beispielsweise bei
deutschen Bezeichnungen der Fall ist, erscheint mir dieser Modus
selbstverstiindlich, indem auch andere Berufsarten, wie z. B. die
Giirtner, ihre fachtechnischen. d. h. lateinischen Namen haben. Die
Massage ist nun aber ganz speziell eine medizinische Titigkeit, die
der Arzt dem dazu ausgebildeten Laien anvertraunt. Soll diese Spezial-
arbeit im Sinn und Geist der medizinischen Wissenschaft ausgefiihrt
werden, so muss der Masseur sich auch dementsprechend ausbilden;
mit andern Worten, er muss vor allen Dingen Anatomie studieren,
Er muss die Namen der Muskeln, ihren Ursprung und ihre Funktion,
die Nerven, wenigstens ilire Hauptstiimme und wichtigeren Verzwei-
gungen, ferner das ganze Gefissystem und den Knochenbau kennen
lernen, damit er jederzeit weiss, was er unter den Fingern hat. Des
Weitern muss er mit der Physiologie bekannt werden, d. h- mit den
Lebensbedingungen des Korpers, dem Stoffwechsel und den Funk-
tionen der Organe ete. Ferner sind die Mehrzahl der Fille, die ihm
der Arzt iibergibt, kranke Menschen, oder wenigstens solche mit funk-
tionellen Storungen. Darum soll der Masseur auch in die Pathologie,
in die Lehre vom kranken Korper, soweit es das Gebiet der Massage
erfordert, eingefithrt werden. Durch die Einfithrung in diese medi-
zinischen Gebiete wird er von den laienhaften Vorstellungen befreit
und lernt medizinisch denken. Ohne gute Vorbildung kann man nie-
mals mit Verstindnis massieren. Das Geheimnis des Erfolges liegt
in der Tichtigkeit. Je besser der Masseur den Krankheitszustand
begreift, desto ergiebiger ist seine Hilfeleistung fiir den Patienten,
wie fiir den Arzt, Letzterer hat kein Interesse ﬁumn, einem Masseur



	Ueber innere Sekretion

