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Bei meinem Scheiden von der Hochschule ist
es mir ein Bediirfniss, allen meinen hochverehrten
Lehrern fiir die in so reichem Masse mir gebotene
wissenschaftliche Anregung und Belehrung meinen
Dank auszusprechen. Insbesondere gilt derselbe mei-
nem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Schultze,
auf dessen Anregung diese Arbeit entstand und der
mir bei Ausfithrung der betreffenden Untersuchungen
auf’s Liebenswiirdigste mit Rath uund That zur Seite

stand.






‘Torliegende Arbeit wurde von dem Gesichtspunkte
aus unternommen, die Folgeerscheinungen der Schild-
driisenexstirpation bei Thicren einer genaueren Priifung,
namentlich in Bezug auf ihre Vergleichbarkeit mit ge-
wissen, beim Menschen unter dhnlichen Umstinden
auftretenden Zustéinden zu unterwerfen. Natiirlich war
es hierbei geboten, auch die fritheren, wesentlich auf
die Frage nach der Function der Glandula thyreoidea
gerichteten experimeritellcn Untersuchungen zu beriick-
sichtigen und die folgenden Versuche auch nach die-
ser Richtung hin mit jenen in Parallele zu stellen. Ks
sei mir daher gestattet, bevor ich an das Referat tber
meine eigenen Versuche gehe, den gegenwiirtigen
Stand der Frage kurz zu skizziren und die verschiede-
nen, gegenwirtig dariiber bestehenden Ansichten und
Hypothesen in geeigneter Weise zu gruppiren.

Die Geschichte der uns beschiftigenden Frage ist
in letzter Zeit von Fuhr!l) in erschopfender Weise be-
handelt worden. Ich brauche daher in dieser Richtung
nur auf seine Arbeit zu verweisen, indem ich daraus
nur die gegenwirtig in Geltung stehenden Ansichten

1) Fuhr, Die Exstirpation der Schilddruse. Akadem. Habi-
litationsschrift. - Giessen 1886.

Lo



8

recapitulive und die spiter aufgestellten resp. solche,
die dort keine Beriicksichtigung fanden, dalan&chhpsse.

Dic dlteste  Anschauung iiber dle Funetion der
Glandula thyreoidea ist wol dic von Sch reger her-
rithrende, ncuerdings von Lieber meister!) auf’s
Neue urgirte sogen. ,Regulationstheorie*. Nach dersel-
ben soll der Gland. thyreoidea 1nit ihren mifichtigen
arteriellen  Geffissen dic Aufgabe zufallen, das Gehirn
gegen  cinen  zu michtigen And ang der arteriellen
Blutwelle zu sehiitzen und solchergestalt gewissermas-
sen die Rolle eines Regulators fiir den Blutgchalt des
Centralnervensystems zu spielen.

Die Physiologie hatte bisher der Schilddriise ihren
Platz unter den sogen. Blutdriisen angewiesen; os sollte
thre Funetion gleich der der Milz und des Knochen-
markes der Bereitung der rothen Blutkérperchen dienen
und die Thyreoidea sollte nithigenfalls die Milz hierin
vertreten kénnen (Credé?).

Nach Versuchen von Zesas?® sollte die Gland.
thyreoidea jenc beiden Funectionen in sich vereinigen;
doch sind gegen seine Versuche und die daraus gezo-
genen Schliisse von Fuhr (I ¢.) sehr gewichtige Be-
denken crhoben worden, so dass besonders der reguli-
rende Einfluss der Sth'ddluS(‘ auf die Bluteirculation
im Gehirn als mindestens sehr fraglich anzusehen ist.

Seit der Entdeckung der Cachexia strumipriva
durch Kocher”*) und seit dem Bekanuntwerden des

1 I‘uhl L e pag. 9 u 13 £

2) B. Credé, Usher die Exstirpation der kranken Milz am
Menschen. Archiv J‘L'u klin. Chirurgie Bd. XXVIIT, pag. 401.

8) Tuhr, L o pag. 10 #

4 Koc h er, Ueler Kopfexstirpation und ihre Folgen. wv.
Langenbeck’s Arcluv fur klin. Chirurgie. 1883, Bd. XXIX,
pag. 204.



9

von Ord und W. Gull?!) beschrichenen Symptomen-
complexes des Myxoedems haben sich auch die Chirur-
gen und Kliniker der Frage zugewandt. Auch hier
stehen sich die Meinungen insofern gegeniiber, als die
einen — so P. Bruns? — fiir die schédlichen Folgen
der Schilddriscnexstirpation den Ausfall einer ganz
bestimmten, specifischen Funetion der Thyreoidea ver-
antwortlich machen wollen, withrend andere — Kocher
(L ¢.), auf andcrem Wege auch Baumgértner?) —
dahin gelangen, diese Folgezustinde aus einer durch
Verinderungen der Trachea resp. des Larynx hervor-
gerufenen Insufficienz der Sauerstoffzufuhr zu den Lun-
gen und dadurch erzeugten Stérung der allgemeinen
Erndhrung zu crkliren.

Unter denen, welche der Frage auf cxperimentel-
lem Wege niher zu kommen suchten, hat wol iiber
die grosste Beobachtungsreihe M. Schiff+4) zu verfiigen.
Seine Amnsichten sind, kurz zusammengefasst, ungefdhr
folgende:

1) Die Function der Gland. thyrcoidea steht in
engem Zusammenhang mit der Erndhrung des Central-
nervensystems.

2) - Plotzlicher Ausfall dieser Function, d. h. ein-
zeitige Iixstirpation der Schilddriise ist bei Hunden,

1) S. Erb, Ueber Myxoedem. Berliner klin, Wochenschr.
1887, Nr. 8. u. Virch o w, Ueber Myxoedem, ibid. Nr. 8.

2) P. Bruns, Ueber den gegenwirtigen Stand der Kopt-
behandiung. Volkmann’s Samml. kin. Vortrige Nr. 244.

5) Baumgartner, Zur Cachexia strumipriva. Centralbl. £
Chirurgie 1834, Nr. 23, Beilage pag. 57,

4) Behiff) Resumé d'une série d’expérimences sur les cffects
d’ablation des corps thyroides. Revue médicale de la Suisse ro-
mande 1884, Nr. 2 u. 8. '
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Katzen und Affen stets — nach lingerer oder kiirzerer
Zeit, unter ganz bestimmten Krankheitserscheinungen —
todtlich, Kaninehen und Ratten ertragen diesen KEin-
griff ohne weitere Folgen.

3) Allméhlicher Ausfall der Schilddriisenfunction
— Exstirpation der beiden Lappen der Driise in 2
Tempi mit geniigend langem Intervall zwischen beiden
Operationen — wird gut vertragen. Der Organismus
konne sich also an langsamen Wegfall dieser Funetion
gewohnen resp. dieselbe durch andere Organe ver-
treten lassen.

4) Der todtliche Ausgang der Thyreoidectomie bei
diesen Thieren war nicht etwa durch irgend welche
Nebenverletzungen bei der Operation, sondern speciell
durch den Ausfall der Schildditisenfunction selbst be-
dingt. Wenn man in die Bauchhohle cines Hundes
die frisch exstirpirte Schilddriise cines anderen hinein-
bringt und ersterem dann die eigene exstirpirt, so soll
auf diese Weise der Organismus Gelegenheit haben,
durch Resorption von Schilddriisensubstanz sich iiber
die erste gefahrvolle Zeit nach der Thyreoidectomie
hintiberzuhelfen, indem er dadurch die Funection der
eigenen Schilddriise einigermassen zu ersetzen im
Stande ist.

Fuhr!) gelangt durch eine lingere Reihe von
Versuchen zu folgenden Resultaten:

1) Sowohl die einzeitige, als auch die zweizcitige
Exstirpation der ganzen Schilddriise fithrt bei Hunden
stets (nach seinen Krgebnissen in lingstens 21 Tagen)
zum Tode und zwar unter ganz eigenthiimlichen, wol
charakterisirten Krankheitserscheinungen.

1) 1 e pag. 9.
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2) Der Tod sowol, als auch jene Krankheitser-
scheinungen kinnen durch keine bei der Operation
irgend mogliche Nebenverletzungen resp. durch Sepsis
bedingt scin, sondern allein und ausschliesslich durch
den Ausfall der Schilddriisenfunction.

3) Ein etwaiges L.ebenbleiben der Versuehsthiere
nach der Totalexcision der Schilddriise ist auf das Vor-
handensein accessorischer Schilddriisen zuriickzufithren.

4) Ein Theil der Schilddriise (ca. 1/; des gesammten
Organs) geniigt, um die Hunction des ganzen Organs in
zu Erhaltung des Lebens genligender Weise zu vertreten.

BEr schliesst aus diesen Ergebnissen, dass der Gland.
thyreoidea einc ganz speeifische KFunetion zukomme,
deren Wegfall vorzugsweise auf das centrale Nerven-
system einen deletiren Einfluss habe und mit dem
Fortbestande des Lebens unvereinbar sei.

Mit Ausnahme Munk’s!), auf dessen Untersuch-
ungen ich spéter eingehen werde, stimmen wol alle
Autoren darin iiberein, dass die Entfernung der Schild-
dritse bei Hunden, vermoge des Ausfalls, einer diesem
Organe zukommenden, specifischen Function todtlich sei.

Viel mannigfaltiger, als iiber die Entbchrlichkeit
oder Unentbehrlichkeit der Gland. thyreoidea fiir den
Organismus und das Vorhandensein eciner specifischen
Function derselben sind die Ansichien der verschiede-
nen Kxperimentatore iiber die Natur dieser Funetion.

Schiff?), Sanquirico und Canalis?), Ughetti
und di Mattei?) vindieiren der Schilddriise die Bereitung

1} S, Anm. 2.

2) Citirt nach Munk, Untersuchungen tther die Schilddriise.
Verhandlungen der konigl. preussischen Akademie der Wissen-
schaften. 1837, Bd. 1I, pag. 824.
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einer Substanz, deren Eintritt in’s Blut fiir die Ernih-
rung des centralen Nervensystems unumgénglich noth-
wendig ist.

Umgekehrt sahen Jul. Wagner H, Colziy,
Rogowicz 1) u. a. die Aufgabe der Schilddriise darin,
gewisse Stoffwechselprodukte, deren Anhiufung im
Blute das centrale Nervensystem auf die Dauer irrepara-
bel sehiidigt, zu zerstéren resp. unschédlich zu machen.

J. R. Ewald?) stellte Versuche an derart, dass
or den Parcnchymsaft ciner frisch exstirpirten Schild-
driise cinem Hunde unter die Riickenhaut injicirte. Es
stellten sich, wenn dic injicirten Massen resorbirt wur-
den, eigenthiimliche Krseheinungen in der Art ciner
Narcose oder Hypnose cin, welehe einige Stunden an-
hielten und dann wieder dem normalen Verhalten Platz
machten. Diese Ersecheinungen traten aber keineswegs
in allen Fillen ein. Kinspritzungen von Blut, Muskel-
saft, vom Parenchymsaft der Milz u. a. blieben ohne
Erfolg. Auf Grund dieser Erfahrungen spricht sich
Ewald fiir die Wahrscheinlichkeit der Annahme einer
vorzugsweise chemischen Funection der Thyreoidea aus,
indem dieselbe einen Stoff enthalte, der zum Central-
nervensystem in naher Bezichung steht.

Horsley?) will einen solchen Stoff in Gestalt gewis-
ser mucinoider Substanzen, welche Halliburton4) auf
seine Veranlassung im Blute und in den Geweben der

1) TIbidem.

2) Ewald, Versuche iiber die Function der Thyreoidea des
Hundes. Berl. klin. Wochenschr. 1887, Nr. 11.

3) Proceed. of the Royal Society of London. 18584. Vol. 88,
1886. Vol. 40. u. The Lancet 1886. Vol. II, pag. 1163 f.

4) Tbid. Vergl. auch Virchow 1L e.
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Versuchsthiere nach Entfernung der Schilddriise nach-
wies, gefunden haben. Er experimentirte an Affen und
sah bel denselben nach der Thyreoidectomie Tetanie und
Kachexie, wie beim Menschen, auftreten. Er behauptet
die ldentitit jener Processe mit den beim Menschen
beobachteten und will auch das Myxoedem in der Weise
erkldaren, dass die atrophirende Thyreoidea jene mueci-
noiden Substanzen nicht mehr, wie im normalen Orga-
nismus, zu zerstoren resp. unschidlich zu machen ver-
moge. dJedenfalls resultire aus dem Verluste der Schild-
driise eine schwere Erndhrungsstéorung des Central-
nervensystems. Die Erscheinungen, welche die Ver-
suchsthiere nach der Operation zeigten, gruppirt Hor-
sley in 3 Stadien: ein ,neurotisches* Stadium, cha-
rakterisirt durch allgemecinen Tremor und Krémpfe, cin
mucinoides — entsprechend dem Myxoedem — und ein
kachektisches oder atrophisches Stadium, welches unter
allgemeiner Atrophic und Kréfteverfall zum Tode fiihrt.

Aufenthalt der Thiere im kiinstlich erwidrmten
Raum (32—40°C.) soll im Stande sein, die schidlichen
Folgen der Thyreoidectomie zu verzégern resp. hintan-
zuhalten. B

Ausserdem spricht Horsley auf Grund déssern;
dass es ihm gelang, im Gewebe der Thyreoidea ge-
ringe Mengen lymphoiden Gewebes nachzuweisen und
auf Grund einer Differenz in der Blutkorperchenzahl
im Blute der Art. und der Vena thyrcoidea, der Schild-
driise eine blutbildende FKFunetion nach Art der Milz
zu. Gegen letzterc Anschauung erhebt jedoch Virchow

(L. ¢.) gewichtige Einwinde und G ibsonl) stellt eine

1) Gibson, the blobd-forming organs and blood-formation.
Journal of Anatomy and Physiology 1886, pag. 675.
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blutbildende Funetion der Thyreoidea auf Grund ver-
gleichender Blutkérperchenzihlungen (vor und nach
Exstirpation der Schilddriise) entschieden in Abrede.
Munk (1. ¢) der an Hunden und Affen experi-
mentirte, gelangt zu wesentlich anderen Resultaten als
diec bisher angefiihrten Beobachter. Thiere, denen er
in der gewohnlichen Weise die Thyreoidea exstirpirte,
erlagen in ldngstens 31 Tagen diesem Eingriff. Doch
hielten Munk gewisse Bedenken davon zuriick, dies
fiir eine direkte Folge des Ausfalles der Sechilddriisen-
funetion zu halten. Obenan stand unter dicsen Beden-
ken der Umstand, dass cinige Thierc — deren er eine
Reihe anfuhrt — friitherer Beobachter die Exstirpation
der Schilddrise itberstanden. Er versuchte nun, die
Schilddriisenfunction aus dem Organismus auszuschal-
ten, ohne die Schilddriise selbst zu cntfernen. Dies
gelang ihm dadurch, dass er nach Unterbindung der
zu- und abfilhrenden Gefisse die Schilddriise in ihrem
natiirlichen Lager der Resorption iiberliess, nachdem er
sich zuvor davon iberzeugt hatte, dass die Unterbin-
dung der Gefiisse an sich von keinen Folgeerscheinun-
gen begleitet ist. Bei vollstindigem Gelingen des Ver-
suchs waren nach 8—10 Tagen nur noch Spuren des
Organs nachzuweisen. Die Thiere zeigten, wenn die
Operationswunden per primam heilten, keinerlei abnorme
Erscheinungen und lebten, ,ohne weitere Stérungen®
fort. Wo aber in der Wunde sich ecine Schwellung —
entzindlicher oder oedematéser Natur — einstellte, oder
wo die Wunde unter Eiterbildung verheilte, gingen die
Thiere ebenso und unter denselben Erscheinungen zu.
Grunde, wie nach der Exstirpation der Thyreoidea.
Auch in solchen Fiéllen, in denen die Schilddriise nach
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obiger Methode ohne Schaden fiir das Thier eliminirt
war, riefen Eingrifte, welche der Thyreoidectomie dhnlich
waren z B. Suchen nach der Driise von einem Lateral-
schnitt am vorderen Rande des Sternomastoideus aus
die Erscheinungcen der Totalexstirpation hervor, sobald
die Wunde unter Eiterbildung heilte.

Leider steht nicht mit genligender Sicherheit fest,
dass nicht doch in diesen Fillen das causale Moment
die vor ldngerer Zeit ausgefiihrte Klimination der
Schilddriise war.

Munk wendet sich gegen die Verpflanzungsver-
suche Schiff’s und behauptet, dass dieselben in allem
Wesentlichen den seinigen gleichwerthig wiren. Denn
¢s handle sich, da die verpflanzten Schilddriisen in der
Bauchhohle meist keine oder nur minimale Anheftun-
gen gefunden hitten, nicht um eine eigentliche , Ver-
pflanzung® der Schilddriisen, sondern nur, ganz wie
in seinen Versuchen, um allmihliche Resorption aus
dem Kreislaufe ausgeschalteten resp. nicht mit ihm in
Bezichung getretenen Gewebes. Dass die Sehiff’-
schen Versuchsthiere diesen Eingriff tiberlebten, spriiche
gegen Schiff’s und grade fiir seine Ansicht, welch’
letztere dahin geht, dass der Thyreoidea eine geradezu
lebenswichtige Function nicht zukomme. Man miisse
zwischen den Folgen der Schilddriisenexstirpation und
denen des Ausfalls der Schilddrisenfunction unter-
scheiden.

Als nothwendige Folge des letzteren lasst Munk
nur die Krampferscheinungen gelten, wihrend er fiir
den Tod der Versuchsthiere den Hingriff der Exstirpa-
tion selbst und gewisse dabei in Betracht kommende,
ihrer Natur nach noch unbekannte, jedenfalls aber

]




16

ausserhalb der Thyreoidea liegende Faectore verant-
wortlich machen will.

Die Erscheinungen, unter welchen dic der Thyreoi-
dectomie unterzogenen Thiere erkranken, werden von
allen Beobachtern im Wesentlichen ziemlich dberein-
stimmend geschildert. Bei einigem guten Willen
lisst sich auch die Horsley’sche Stadieneinthei-
lung herauslesen, bis auf das mucinoide Stadium,
welches beim Hunde nicht zur Beobachtung gelangt
ist; doch ist das durchaus gleichgiltiz. Die Erschei-
nungen sind im Grossen und Ganzen bei allen Thieren
dieselben.

In den 2—8 ersten Tagen nach der Operation,
wenn die Thiere die unmittelbaren Folgen des Ein-
griffs iiberwunden haben, zeigt sich nichts besonderes,
die Thiere sind so gut wie normal. Nach einigen
Tagen — in cinigen Kéllen auch frither, schon mnach
24 Stunden — tritt eine gewisse Schwiiche und Miidig-
keit ein. Die Thiere liegen apathisch und matt da,
erheben sich nur gezwungen, dic Fresslust ist vermin-
dert. Temperaturerhthung ist meist nicht vorhanden.
Bald treten fibrillire Muskelzuckungen, wechselnd in
den verschiedensten Muskelgruppen auf und es stel-
len sich meist klonische Krimpfe ein, vorzugsweise in
den Extremititenmuskeln, seltener in einzelnen Partieen
der Rumpimuskulatur, so z. B. in den Nacken- oder
Riickenmuskeln. Meist treten diese Erscheinungen an-
fallsweise auf, in der Weise, dass zuerst die fibrilldren
Muskelzuekungen sich einstellen, dann ein mehr oder
weniger starker allgemeiner Tremor, auf dessen Hohe
dann die Krampfe .einsetzen, welehe in besonders schwe-
ren Fallen auch tonisch werden und in ausgesprochenen
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Tetanus iibergehen konnen. Mit dem Nachlass des
Anfalles pflegen die cinzelnen Symptome in um-
kehrter Reihenfolge wieder zu schwinden, so dass das
Thicr nach Ueberwindung des Anfalles bis auf eine
gewisse Schwiche und Apathie ganz gesund erscheint.
In einzelnen Fillen sind nun die Pausen zwischen den
Anfillen sehr kurz, dieselben folgen sich fast Schlag
auf Schlag, cs gescllen sich Schlingbeschwerden, hoch-
gradige Respirationsstérungen und Paresen hinzu, die
Schwiche nimmt immer zu, bis endlich das Thier meist
einem tetanusartigen IKrampfanfalle erliegt.

Wieder in anderen Fillen kénnen die Kriampfe
selbst in verhéltnissmiéssig geringem Grade auftreten
und bald ganz schwinden, doch bleiben der allgemeine
Tremor und die fibrilliren Muskelzuckungen bestehen.
Statt der Krampfe treten aber Abmagerung und hoch-
gradige Schwiche ein, welche dann schliesslich den
Tod herbeifiihren.

Diese Symptome sind keineswegs in allen Fillen
in gleichem Grade vertreten; bald steht das eine, bald
das andere im Vordergrunde des Krankheitsbildes,
so dass eigentlich jeder Fall ein Bild fir sich darbietet.

Fuhr erwihnt ausserdem in fast allen seinen Fallen
das Auftreten einer heftigen Keratoconjunectivitis, welche
héufig zur Perforation der Cornea fiithrt, und auch die
Berichte der anderen Beobachter mit Ausnahme Schiff’s
thun #hnlicher Erscheinungen Erwdhnung. Ich habe |
dieselbe, wie ich gleich hier bemerken will, nur in einem
einzigen Fall beobachten kénnen.

In einer neueren Arbeit hat Awtokratow 1) die

1) ABTOKpPaTOB'L, O RIIAHIM BHPEILBANiA MNTOBHAHON eABILI
Y #MBOTHHXT HAa HEHTPAIbHYI HEPBHYKH cucTeMy. Bpaus 1888 Ho. 47,

2

L]
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nach der Totalexcision der Schilddriise auftretenden
Erscheinungen einer genaucren Beobachtung unterzogen;
er hat namentlich das Verhalten des centralen und
peripheren Nervensystems gegen den elektrischen Strom
zum Gegenstande seiner Studien gemacht. Er fand,
dass withrend der Dauer der oben angedeuteten Anfiilie

die Erregbarkeit — sowohl fiir den galvanischen, als
tir den faradischen Strom — bedeutend gesteigert war
und dass diese Steigerung — besonders die der gal-
vanischen Erregbarkeit — lingere Zeit — bis 24 Stun-
den — nach dem Absinken des Anfalles anhielt, um

dann allméhlich zur Norm herabzugchen.

Ein anatomischer Befund, welcher zur Erklirung
dieser cigenthiimlichen Erscheinungen herangezogen
werden kénnte, ist bisher nicht constatirt worden, da
das Sectionsergebniss aller bis jetzt secirten Fille ein
durchaus negatives war. Fir die Ansicht Billroths ')
welehe sich auch auf die beim Hunde bcobachteten Er-
scheinungen anwenden liesse, dass niimlich die beim
Menschen nach Kropfexstirpation auftretenden Krank-
heitssymptome durch mechanische Lision zahlreicher
Nervenzweige und durch einen vom Orte der Verletzung
zum Halsmark aufsteigenden neuritischen Process bedingt
sein konnten, hat sich eine anatomische Grundlage
nicht auffinden lassen. Der einzige, der einen positiven
anatomischen Befund erhoben hat und denselben als
pathologisch-anatomische Ursache jedenfalls des Todes
der Versuchsthiere anspricht, ist Rogowicz?), auf

1) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien
1883, Nr. 31. .

2) Rogowicz, zur Physiologie der Schilddriise. Centralbl.
t. med. Wissenschaften 1836, Nr. 80.
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dessen Arbeit ich mnoch spiter zuriickzukommen ge-
denke.

Es stehen sich also die Meinungen der (GGegenwart
iiber die rithselhafte Glandula thyreoidea schroff ge-
geniiber: auf der cinen Seite wird ihre unbedingte
Lebenswichtigkeit behauptet, auf der anderen strict in
Abrede gestellt. In der Mitte zwischen beiden steht
die Ansicht Schiff’s, dass nur plotzlicher Ausfall der
Driisenfunction verhingnissvoll sei, allmihliche Ent-
zichung derselben aber ohne Nachtheil vertragen
werde.

Die Folgen der Totalexstirpation der Schilddriise
beim Mensehen sind von Kocher!) einer cingehenden
Untersuchung unterzogen worden. Nach seiner Schil-
derung derselben stellt sich 4—5 Monate nach der
Operation ein Gefiihl von Miudigkeit, Schwéche und
Schwere in den Gliedern ein, verbunden mit vagen
Schmerzen und abnormen Sensationen. Die geistige
Regsamkeit nimmt ab und es zeigt sich eine auffiillige
Langsamkeit der Sprache und der Bewegungen. Im
weiteren Verlaufe treten Anschwellungen an verschie-
denen Korpertheilen auf, besonders im Gesicht, welche
entweder von vornherein stabil sind oder es nach einigen
Remissionen und Exacerbationen werden. Dic Haut
wird leicht infiltrirt, verliert ihre Geschmeidigkeit; in
einigen Fillen wurde effluvium capillitii beobachtet.

Allen einigermassen vorgeschrittenen Féllen ge-
meinsam ist eine mehr oder weniger hochgradige Ani-
mie, meist verbunden mit evidenter Abnahme der Zahl
der rothen Blutkorperchen.

1) 1 e. pag. 29 i
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Abgesehen von diesem Krankheitsbilde, welches
eine so auffiillige Aehnlichkeit mit dem spontan auf-
tretenden, mit Atrophie der Gland. thyrcoidea ein-
hergehenden Myxoedem zeigt, dass J. und A. Rever-
din?) dasselbe schlechtweg als »Myxoedéme par exstir-
pation de la thyroide“ bezeichnen, ist die Schilddriisen-
exstirpation auch fiir die Entstehung der Tetanie verant-
wortlich gemacht worden.

N. Weiss ?) berichtet 1881 iiber 4 Fille, in wel-
chen nach Exstirpation einer Struma sehr schnell die
Tetanie sich entwickelte und statuirt cinen causalen
Zusammenhang zwischen der Strumaoperation und der
Tetanie.

1883 konnte er bereits 13 derartige Fiille %) anfiithren
und seitdem ist die Zahl durch anderweitige Mittheil-
lungen noech ansehnlich vermehrt worden.

Ueber weitere Fille finden sich Notizen bei Jan-
kowsky+t), Kocher?’), Schramm #), Szuman 7).

Weiss beschreibt in 2 Féllen pathologisch-anato-
mische Befunde, bestehend in gewissen Verinderungen
der Ganglienzellen der grauen Substanz derVorderhérner
des Riickenmarks und ihrer Protoplasmafortsitze. Je-

1) Vergl. Fuhr, 1 c. pag. 4.

2) N. Weiss, Ueber Tetanie. Volkmann's Samml. klin.
Vortrage, Nr. 189,

8) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien
1883, Nr. 31.

4) F.Jankowsky, Lihmungen der Kehlkopfmuskeln nach
Kropfexstirpation. Diss. Inaug. Leipzig, 18¢5.

5) 1 c pag. 806, 324, 326,

6) Schramm, Beitrag zur Tetanie nach Kropfexstirpation.
Centralbl. f. Chirurgie 1884, Nr. 22.

¥) Szuman, Ein Fall von Tetanie nach Kropfexstirpation.
Centralbl. f. Chirurgie 1884, Nr. 2,
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doch ist von anderer Seite, so besonders von Schultze?),
wicderholt auf das Unsichere und die Vieldeutigkeit
derartiger Befunde hingewiesen worden.

Rosenthal?) will, dhnlich wie Billroth 3), das
Auftreten der Tetanie nach Kropfexstirpation mit Zer-
rung resp. Verletzung der zahlreichen Nervenstimme,
welche bei der Operation in Betracht kommen, in cau-
salen Zusammenhang bringen.

Wie dem auch sei, als feststechend ist nach den
bisherigen Erfahrungen jedenfalls zu betrachten, dass
der Kropfexstirpation in der Aetiologie der Tetanic eine
bedeutende Rolle zukommt.

Angesichts dieser Verhiltnisse liegt es nahe, die
beim Hunde nach Exstirpation der Thyreoidea auftre-
tenden Erscheinungen — dem bisher beschriebenen
nach in der Hauptsache kloniseche und tonische Krimpfe
vorzugsweise in den Extremititenmuskeln — als einen
der menschlichen Tetanie ihnlichen resp. gleichen, durch
gleiche Ursachen hervorgerufenen Krankheitszustand
anzusehen. Es sind auch diese Zustinde bereits von
einigen, so von Horsley (1. ¢.), ncuerdings auch von

J. Hoffmann*), schlechtweg als Tetanie bezeichnet
worden. -

1) Schultze, Notiz iiber einen pathologisch-anatomischen
Befund bei Tetanie. (Centralbl. f. Nervenheilkunde, Psychiatrie
und gerichtl. Psychopathologie 1878, Nr. 6) und

Ueber Tetanie und die mechan. Erregbarkeit der peripheren
Nervenstamme. (Deutsche med. Wochenschr. 1882, Nr. 20.)

2) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1883,
Nr. 31, pag. 212

3) 1Ibid. pag. 211.

4) J. Hoffmann, Zur Lehre von der Tetanie. Akadem.
Habilitationsschrift. Heidelberg 1888.
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Bevor ich nun meinerseits an die Vergleichung
der beiden in Frage stechenden Symptomencomplexe
regp. an die Erorterung ihrer Vergleichbarkeit heran-
trete, will ich an dieser Stelle den Bericht iiber meine
eigenen Versuche einfiigen.

An 5 gesunden, ausgewachsenen Hunden stellte
ich das normale Verhalten der elektrischen Erregbar-
keit durch eine lingere Zeit fortgesetzte Versuchsreihe
fest und exstirpirtc sodann die Schilddriise. Sobald die
Thiere die unmittelbaren Folgen der Operation iiber-
wunden hatten oder die ersten krankhaften Erseheinun-
gen sich zeigten, wurde wiederum die Erregbarkeit der
peripheren Nerven fiir den elektrischen Strom bestimmnt.
Daneben wurde die Entwickelung der Krankheitser-
scheinungen méoglichst sorgfiltiz beobachtet, anch die
mechanische Erregbarkeit der Nervenstimme beachtet
und die Untersuchung auf das Troussecau’sche Phi-
nomien vorgenommen.

Die anatomischen Verhiltnisse der Schilddriise des
Hundes hat Fubhr (. e) eingehend untersucht und
beschrieben und ich kann seine Schilderung derselben,
ebenso Munk’s Anmerkung beziiglich der andersartigen
Gefiissversorgung der Driise vollstiindig bestitigen. Ich
konnte mich wiederholt davon iberzeugen, dass letzterc
sowol in der von Fuhr, als auch in der von Munk
besehriebenen Weise vorkommt; iiberhaupt scheinen
Varietiten hier recht hiufig zu sein.

Zur Exstirpation der Schilddriise benutzte ich den
Medianscehnitt und befolgte im Uebrigen genau den von
Fuhr benutzten . Operationsmodus. Wihrend der Ope-
ration verfuhr ich, soweit das bei Thieren moglich ist,
streng nach den Regeln der Antisepsis.



Dic Wunde wurde vollstindig verniht. In allen
Fallen, mit Ausnahme eines ecinzigen, war bei dieser
Behandlung in 2

3 Tagen véllige prima intentio ein-
getreten.

Zur elektrischen Untersuchung wurde in allen
Fillen ein und derselbe Apparat henutzt, ebenso stets
dieselben Electroden. Fir die Untersuchung mit dem
galvanischen Strom diente als Anode eine rechteckige
Plattenelektrode von 8:6 Cm. Seitenliinge, als Kathode
cine kreistormige Klektrode von 5 Cm. Durchmesser.
Letztere wurde auch als Anode fiir den faradischen
Strom benutzt, wihrend dic Kathode bei dieser Unter-
suechung durch eine feine Knopfelektrode veprisentirt
wurde. Zur Erzeugung des galvanischen Stromes diente
eine Stohrer’sche Batterie von 30 Elementen mit
Stohrer’schem Fliissigkeitsrheostaten, Stromwender
und - Erb’schem Galvanometer; fiir den faradisehen
Strom cin Flaschenelement und Dubois’scher Schlitten
mit Centimeterscala vom Nullpunkte (bei Nebeneinan-
derstehen der Rollen) an, wobei der Abstand bei iiber-
einandergeschobenen Rollen mit ncgativem, im umge-
kehrten Fall mit positivem Vorzeichen abgelesen wurde.

Zur Priifung der clektrischen Erregbarkeit wurden
bei allen Thieren der N. radialis und peroneus, sowie
der M. triceps der rechten Scite benutzt. Nachdem ich
durch Priparation am Cadaver dicjenigen Stellen er-
mittelt hatte, an welchen die Nerven am oberflichlich-
sten und moglichst isolirt verlauten, constatirte ich am
lcbenden Thier, dass von den betreffenden Punkten aus
dic Reizung derselben am sichersten und ausgicbigsten
gelinge. Der Reizpunkt fiir den Nervus radialis liegt
auf der Grenze des mittleren und unteren Dritttheils
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der geraden Entfernung zwischen Condylus lateralis
humeri und Acromion; an dieser Stelle tritt der Nerv
unter dem M. triceps hervor, um schrig nach vorn und
innen verlaufend bald unter dem M. supinator longus
zu verschwinden. Bedeckt ist der Nerv hier nur von
Haut und Unterhautfettgewebe. Der N, peroneus ist am
besten von ecinem Punkte ca. 1 Cm. unterhalb des von
aussen leicht durchzufiihlenden Capitulum fibulae zu
erregen, da er an dieser Stelle nur von der aponeuro-
tischen Ausbreitung des M. triceps femoris und der
Haut bedeekt ist. An diesen Stellen, an welchen die
Kathode aufgesetzt wurde, wurden die Haare mit der
Schecre ganz kurz abgeschnitten. Die Anode wurde
an cine ebenso vorbereitete Stelle am Riicken applicirt.
Auf ein Rasiren der betreffenden Hautstellen musste ich
verzichten, weil sich danach sehr leicht eczemartige
Dermatiten einstellten, welche die elektrische Unter-
suchung schidigen mussten. Selbstverstindlich wurden
die Elektroden nur auf véllig intacte Hautstellen applieirt.

Es liess sich nun durch Vergleichen der vor und
nach der Operation fiir dic elektrische Erregbarkeit ge-
fundenen Werthe ein ganz constant héherer Stand
derselben nach der Schilddriisenexs tirpation
constatiren.

Bereits ein paar Tage nach der Exstirpation der
Thyreoidea fand sich die Erregbarkeit hoher als vordem
und blieb auf dieser Stufe meist nur mit geringen
Schwankungen bis zum Tode des Thieres bestehen.

Bei den einzelnen Versuchen*) gestalteten sich
diese Verhéltnisse folgendermassen:

* Anm. Prof Schultze hatte die Freundlichkeit, die
elektrischen Untersuchungen zu controliren.




‘JoutPIeZaq WY MNUI US[[Aqe], WSP UI YOI 8qer [opeu
-1039TOUBA[BY) 10p USSUNYUS[(Y °Pus(aSNZIOPSIM US[YBZ (0INp NEUST IUYSW JYOTU ‘Q[EWIUI[] "WUY

10100 S UeATON “Ijeq TI
Sunyony, Fisspwedes jyomu teqe ‘Synwy ewmwrisuesloN 1op uepdopyeg juy
_ uy erp , ‘goSunyIeme g
Jue Sunp
-Ue M
qoey .
n.H lT _ — H.m + o.m|m.m «_r ?m..ln.m ..T m.m |_| H.ﬁ |T [ m.ﬁ + ‘10 ‘U0A puvIsGeuaoy
| S — 19q  Sun{onz[ewIuIR
oy 4 [tg—0g - |og—tg £ v+ A L SR U 0 — ey | :exaeqSeary ‘puisj
_ _ , o o :
(oIS o1 008 M
08 o7 —§ 06 (08 v G 00 o8 0 G 1ed 1uoA Sunyuerqe
B — ——| -[opeN 10q 7SI 09513
0g 0¢ o¢ 99—G vg o | oS 0y ey | HOAKABILY “uvAlLD
UYoT) Ve | TSL | CTUe | IV | TVe TV T1/66 Wi

((,uonempd() 1Bp 04 'V
‘1 4onsaep




osneg uersapdmery
ap ur woed w )Y, um o Sunyonsieiu)) op ‘uowmonodIoA ‘w Y [ win s[[EjuE
-1duwrery] UeYIe)S 1SS SOUIe PUALYEM 9pIna [[[/'9] ™E . SUNYONSINU[} OI(F 4 S —
| uoTyORT)
M -U0Y) WP} 4
“HOTJORIHULO]) ] , . . e .
oSisspwod gt G+ "+ g8 + 19 THOA PUBISYEUR([OY
~oaun ‘efmyoy . o o L - - 10 Srnpnzeuuig
mes g -+~ pun _ (lteys  1ys) . g .,
& -+ wrostay "5+ _ R B O I i T e e L
% T —TImmo S s — e —
'Z(O Uy ouey
ZSUV 61 005 "M
Z8y W n 0T o0 ol Bl od im0 Sunyueiqe
o ! .
253 | ok g | 783 o PR P 28R M
P * 1€ . 2 .
E—1 ~ WS oT| 63—1 T—0 2i—1 |-1m0p se—g| ey TONIeq GO UBA[RY)
TI/ 81 ;h T/ WIIOT| /9T [ TIGT| TV HT [wnyeq
‘BSIPPIYe] 1op uonedinsxy 1op yorN g




27

Im Verhalten der Reflexe vor und nach der Schild-
driisenexstirpation liess sich kein constanter Unterschied
nachweisen. Der Reflex von der Sehne des Extensor
cruris quadriceps war vor wie nach der Operation stets
— zuweilen etwas leichter, dazwischen wieder schwie-
riger — auszulogen. Cornealreflex vor und nach der
Operation ziemlich gleich. Tricepsreflex war weder vor,
noch nach derselben vorhanden.

Auf Beklopfen der Nervenstimme erfolgte auch
nach der Operation — vielleicht etwas leichter und
regelméssiger — Zuckung der betreflenden Muskel-
gruppen, doch liess sich ein evidenter Unterschied in
der mechanischen Erregbarkeit der Nerven nicht con-
statiren. Klopfen auf die in einer Falte aufgehobenc
Haut oder neben den Nerven blieb ohne Krfolg.

Compression der Arterien machte weder vor, noch
nach der Operation irgend welche Erscheinungen.

Die erste elektrische Untersuchung nach der Opera-
tion fand am dritten Tage nach derselben statt und
ldsst bereits deutlich die Steigerung der elektrischen kEr-
regbarkeit erkennen.
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Das Verhalten der mechanischen Erregbarkeit war
vor und nach der Operation im Wesentlichen das gleiche,
auch die Reflexe zeigten keine Abweichungen vom
fritheren Verhalten.

Bei der Priifung auf das Trousseau’sche Phéno-
men war ich anfangs sehr iiberrascht, als ich nach
kur.dauernder Compression der Arterien (besonders der
Art. Femoralis) einc krampfhafte Streckung der Ex-
tremitit cintreten sah. Doch konnte ieh mich bald
davon {iiberzeugen, dass diese Streckung bei demsclben
Griff eintrat, auch wenn ich die Arterie nicht unter
dem Finger hatte. Bei Controlversuchen an gesunden
Hunden sah ich diese Streckung ebenfalls eintreten.
Compression der Arterien allein mit méglichster Ver-
meidung jedes Druckes auf die Muskeln brachte in
keinem Falle cine dem #hnliche Erscheinung hervor,
auch wenn sie beliebig lange fortgesetzt wurde.
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Beim Hunde Nr. V. wurde einmal, am 1./VIL, eine
leichtere Errcgbarkeit der Nervenstimme durech mecha-
nischen Reiz beobachtet. l.eichtes Fallenlassen des
Hammers geniigte, um deutliche Zuckung hervorzu-
rufen, wihrend sonst ein mehr oder weniger starker
Schlag zur Erzielung des gleichen Effectes erforderlich
war. Percutiren einer uber dem Nerven erhobenen
Hautfalte oder Klopfen neben den Nerven blieben ohne
Eftect. Im Verhalten der mechanischen Erregbarkeit
in Versuch IV, sowie im Verhalten der Reflexe bei
beiden Thieren vor und nach der Schilddriisenexstirpa-
tion war kein deutlicher Unterschied zu constatiren.

Die nach der Exstirpation der Thyrcoidea zu Tage
tretenden Krscheinungen und deren weiterer Verlauf
gestalteten sich folgendermassen:

Versuch 1. Mittelgrosser, alter Hund.

Am 11./1I1. 88 werden von einem Mecedianschnitt aus
nach der von Fuhr benutzten Methode unter Chloroform-
narkose die beiden Lappen der Schilddriise exstirpirt.
Die Gefésse am Hilus der Driise werden en masse mit
Seide unterbunden. Naht der Hautwunde. Nach ca.
6 Stunden hat sich das Thier vollstdndig erholt und
bietet durchaus keine abnormen KErscheinungen dar.

12/II1. Die Wundrinder sind verklebt. Keine
abnormen KErscheinungen, das Thier ist ganz munter,
hat wie gewodhnlich gefressen.

13./I1I. 12 h. m. Respiration etwas erschwert, be-
sonders geschieht die Exspiration unter horbarem Ge-
rdusch. Nimmt wie gewdéhnlich seine Nahrung, frisst
aber langsam; das Hinabschlingen der Bissen scheint
erschwert. '
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6 h. p. m. Liegt ziemlich matt auf der Seite,
kommt aber auf Anrufen heran, nimmt auch Futter.

Gang etwas steif, besonders in den Hinterbeinen. In
den Vorderpfoten beim Liegen klonische Zuckun gen,durch
schr vereinzelte tonische von Y4—1/3 Minute Daucr zeit-
weilig unterbrochen. Es folgen meist 8—12 Contrac-
tionen in ziemlich regelmiissigen Intervallen rasch auf-
cinander, um dann eincr langer dauernden Ruhe Platz
zu machen. An der Operationswunde nichts Abnormes,
Respiration unbehindert. Keine fibrilliiven Zuckungen,

14101 Etwas munterer als Tags zuvor, jedoch
noch recht apathisch. Wunde vollstindig verheilt.
Keine Krampferscheinungen, kein Zittern.

I5/I Liegt viel, erhebt sich jedoch auf Anrufen.
Am Auge fillt ein stirkeres Hervortreten der etwas
gerdtheten Membr. nictitans auf. Stossweise Zuckun-
gen in den Vorderpfoten, besonders rechts. Die Pfote
wird dabei im Schultergelenk blitzartig schnell nach
riickwiirts geschleudert und etwas abducirt. In den
Hinterpfoten seltener Zuckungen. Hiufigkeit und Art der
Zuckungen wie am 13./1II. Bei willkiirlicher Innervation
scheinen die Kriampfe zu schwinden, da der Gang bis
auf eine gewisse Steifigkeit nicht behindert ist.

16./1IL. 11 h. a. m. Starke fibrillire Muskelzuckun-
gen,' weehselnd in verschiedenen Muskelgruppen, unter-
brochen von starken, rasch einander folgenden Krampt-
stossen, in Folge deren das Thier oft beim Laufen um-
fillt. Einigemal allgemeincr Tetanus bis zu 1 Minute
Dauer. Versucht sehr hiufig sich zu kratzen, was aber
meist durch die Krimpfe verhindert wird. Haufiges
krampfhaftes Niesen, wobei das Thier oft 10—2() Mal
hinter einander mit der Schnauze auf den Boden schlagt,
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so stark, dass der in grosser Menge aus dem Maul
fliessende Speichel blutig gefirbt wird. Respiration
oberflichlich, schnarchend, ungcheuer beschleunigt,
(150 pro Min.) Der Gang ist génzlich dircktionslos, es
macht den Eindruck, als wiirde das Thier von den
Krampfstossen umhergeschleudert, wobhei es sich tau-
melnd, an alle Hindernisse anstossend, ruckweise vor-
wiirts bewegt, bis es, von einem stirkeren Krampfanfall
ceradezu umgeworfen, liegen bleibt.

4 h. p. m. Rceeht schwach, liegt apathisch auf
der Seite. Respiration unbehindert, 33 pro Min. Keine
Zuckungen, nur zcitweilig leichtes Zittern der Extremi-
taten. Iieine fibrilliren Muskelzuckungen. Die Gegend
der Operationswunde am Halse fithlt sich etwas voller an.

6 h. p. m. Schlift viel, erhebt sich nicht von
selbst.  Hoehgradige Schwiche: aufgerichtet, versucht
das Thier zu gehen, fillt aber nach einigen Schritten
um und bleibt dann liegen, wie es hinfillt, selbst in
unnatiirlicher Stellung (so z. B. mit nach hinten aus-
gestreckten Hinterpfoten). Respiration ganz unbehin-
dert, 15 pro Min.

17./1I1. Keine Krimpfe, Respiration frei; munterer,
als Tags vorher. Gang noech immer unsicher, versucht
haunfig sich zu schiitteln, wobei er umfillt. Keine
fibrilliiren Zuckungen. Bertthren oder Stechen der Fuss-
sohle zwischen den Ballen erzeugt keine Contraetion.
Bewegung des Schwanzes bei Beklopfen des Tuber
isehii, die bei normalem Thier immer eintritt, fehit.
Mechanische Muskelerregbarkeit an Triceps und DBein
normal. ,

18111, Klonische Kriimpfe, geringer als frither.
Wiihrend der elektrischen Untersuchung einmal linger
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dauernder Krampf der rechten Vorderpfote in Streck-
stellung. Bei Beklopfen eines Punktes inmitten einer
Linie zwischen rechtem #usseren Augen und Mund-
winkel Contraction der ganzen Facialismuskulatur. Bei
Percussion daneben oder Beklopfen einer an gleicher
Stelle erhobenen Hautfalte keine Zuckung.

19./0I.  Unruhe, stirkeres Hervortreten der ctwas
gerotheten Membrana nictitans am Auge, wodurch das-
selbe ein eigenthiimliches Aussehen erhilt. Knirscht
mit den Zihnen (Contract. des M. temporalis), gribt
sich mit dem Kopfe in seine Streu hinein. Héufig
krampfhaftes Niesen. Respiration stark beschleunigt,
schnarchend. Zur Untersuchung in’s Zimmer gebracht,
bietet das Thier nach kurzer Zeit ganz das Bild des An-
falles vom 16./1IL: schnelle stossweise Contractionen
wechselnd in verschiedenen Muskelgruppen, Respiration
schnarchend, miihsam, ungcheuer beschleunigt. Nach
der elektr. Untersuchung starker allgemeiner Tetanus,
die Bulbi prominiren, Tension derselben stark erhght.
Wihrend des Tetanusanfalles stockt die Respiration, tritt
mit dem Nachlassen desselben zuerst nur langsam und
miihsam, dann allméhlich rascher und leichter wieder ein.
Nachdem das Thier in seinen Stall zuriickgebracht ist,
lassen die Krampfanfille allmihlich nach, die Respi-
ration wird langsamer (50 pro Min.), leichter. Klonische
Zuckungen, besonders in den Vorderpfoten, dauern fort,

6. h. p. m. Liegt matt auf der Seite, Respiration 45
pro Min., etwas erschwert. Klonische Zuckungen in
den Vorder-, seltener in den Hinterpfoten, welche eine
Zeitlang ganz regoelmiissig am Ende jeder Exspiration
erfolgen. Bei Berithrung des Thieres steigern sich diese
Zuckungen, und es treten vereinzelte tonische hinzu.
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Grosse Schwiche; vermag nicht sich aufzurichten, nach
einem Versuche dazu tritt allgemeiner Tetanus von ca.
1Y/ Min. Dauer ein. Danach starke Beschleunigung der
Respiration (150 pro Min.), die nach einiger Zcit wie-
der nachlésst. Krampffiele Pause von ea. 1/; stiindiger
Dauer, dann wieder ein Tetanusanfall. Nach diesem 2.
Anfalle fir. den Rest des Tages vollstindige Ruhe, die
Zuckungen horen auf, Respiration frei und langsam.
Wihrend der Nacht Tod. Die Stellung, in welcher
das Thier am Morgen gefunden wurde (Extremitiiten in
dusserster Streckstellung, Wirbelsiiule gestreckt, Kopf
nach hinten gebogen), lisst es wahrscheinlich crseheinen,
dass es einem erncuten Tetanusanfall crlegen ist.
Section: Operationswunde vollstindig verheilt,
feste Narbe. Im Bereiche des Operationssehnittes zwi-
sechen Haut und Muskeln Anhéufung einer geringen
Menge rothlichen, vollig geruchlosen Serums. Art.
thyreoidea beiderscits bis zur Carotis durch solide
Thromben verschlossen. Schilddriisen fehlen auf bei-
den Seiten. Aeccossorische Schilddriisen nirgend auf-
findbar. Die um die linke Vena thyr. gelegte Ligatur
ist abgeglitten und liegt inmitten cines flichenhaften,
an der Stelle der Schilddrise zwischen Trachea und
M. sternothyreoid. befindlichen, ca. 11/, Cm. im lingsten
Durchmesser haltenden Blutergusses. Das Blut daselbst
ist geronnen, zeigt keine Spuren von Zersetzung.
Tracheallumen nirgend verengt, Schleimhaut des Larynx
unverindert, glatt. Nervi recurrentes beiderseits unver-
letzt, in der Strecke, wo sic hinter der Kapsel der Driise
verlaufen, ihre Scheiden leicht gerithet, weiterhin un-
verindert. Ebenso die tbrigen iiber und neben der
Driise verlaufenden Nervenzweige. Vagi und Sympa-
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thici unveriindert, an Gehirn und Medulla spinalis ma-
kroskopisech nichts abnormes wahimchmbar., An den
tbrigen Organen negativer Befund.

Versuch II. Mittelgrosser, alter Hund. Exstirpa-
tion der Thyreoidea am 12/IV. 88. unter Aecthernarcose
wie im vorigen Versuch. Die Gefisse am Hilus wer-
den isolirt unterbunden.

13.1V. Das Thicer liegt ruhig in seinem Stall.
Wunde verklebt. Nichts abnormeoes.

E} IV. Keine abnormen Erscheinungen, nur
licgt das Thier mehr als vor der Operation. Hat wie
frither gefressen.

16./IV.  Wunde vollig verheilt. Wihrend der
Untersnehung sehr unruhig. Krimpfe und Zuckungen
fehlen.

17/1V. Klonische Streckkrimpfe, besonders in der
linken vorderen Krtremitét, cinzelne Zuckungen auch
in den Hinterextremitiiten. Apathisch. Fibrillire Mus-
kelzuckungen im Gebiet des Facialis und Peroncus.

18/1V. Zuckungen geringer und seltener. Ziem-
lich starker allgemeiner Tremor.

19./IV. Das Thier ist scheu,verkriecht sich in dunkle
Winkel. Klonische Krimpfe in den Vorderextremitiiten,
Tremor und vereinzelte Zuckungen in den Hinterbeinen.
Verminderte Fresslust, Schlingen erschwert. Respira-
tion etwas beschleunigt. Zuckung im Radialis und
Peroneusgebiet durch Beklopfen der Nervenstimme viel-
leicht etwas leichter hervorzubringen als vor der Ope-
ration. Reflexe unverindert.
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20./1V. Ruhiger, Krimpfe geringer, ziemlich star-
ker allgemeiner Tremor und fibrillire Muskelzuckun-
gen. Abends keinc Abnormitit.

21/IV. Fibrillire Zuckungen, von Zeit zu Zeit
stirkerer Tremor. Das Thier erscheint munterer als
vordem, frisst und séuft wie frither ohne Beschwerden.

22./1V. Trcemor; wahrend und nach der elektri-
schen Untersuchung klonische Krampfstosse verschie-
dener Muskelgruppen. Gang steif und unbeholfen,
beim Gehen fdllt das Thier hiufiz um. Das Thier
scheint die freien Intervalle zwischen den einzelnen
Krampfstossen benutzen zu wollen, um den Fuss vor-
wirts zu setzen, derselbe wird aber durch den nichsten
Stoss aus der beabsichtigten Richtung gebracht. Der
Gang wird dadurch unbeholfen, taumelnd.

23./1V. Die Krampferseheinungen geringer.

24./IV. Vereinzelte klonische Zuckungen, geringer
und secltener als am Tage vorher. Tremor hat ebenfalls
etwas nachgelassen. Nimmt wic gewohnlich Fuatter.

25./IV.  Geringer Tremor, wihrend der elektr.
Untersuchung stirker. .

27./1V. Stirkere klonische Krémpfe, wie friiher.

Fibrillire Muskelzuckungen.

In der Nacht Tod.

Section: Vollstindige prima der Operationswunde,
nirgend Spuren von Eiterung. Die ligivten Gefiisse durch
solide Thromben verschlossen. Schilddriise fehlt beider-
seits, accessorische Schilddriisen nirgend aufzufinden.
Die in der Nachbarschaft der Thyreoidea befindlichen
Nerven, mit Ausnahme der Nvi. reeurrentes, die auf
beiden Seiten frei sind, in Narbengewebe eingebottet
(Zweige des L. N. cerviealis). Thre Scheide in der Strecke,
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welche dem Operationsgebiet angehort, leicht gerdthet,
weiterhin unveriindert. Nvi. vagi und Sympathici beider-
seits vollig intact. Trachea und Larynx normal, an
Gehirn und Riickenmark, wic an den iibrigen Organen,
cbenfalls nichts Abnormes.

Versuch Ii. Ausgewachsener, mittelgrosser Hund.
Am 18/IV. 88 unter Acthernarkose Exstirpation beider
Schilddriisenlappen. Gefiisse am Hilus isolirt unter-
bunden. .

19/1V. Wunde in gutem Zustande, verklebt. Das
Thier ist munter, frisst und siuft wie gewohnlich, zeigt
keinerlei Abnormitiiten.

20/IV. Nachmittags voriibergehend Steifigkeit in
den Hinterbeinen. Fibrillire Zuckungen in verschiedenen
Muskelgebieten abwechselnd. Leichte klonische Krimpfe
in den Vorderextremititen; Fresslust unvermindert.

21/IV. Keine Zuckungen, zeigt nichts Abnormes.

22/IV. Liegt matt und nicdergeschlagen auf der
Seite. Keine Zuckungen; die Haare an der Schnauze
und an der Brust am Morgen durch eingetrockneten
Speichel verklebt. (Vermuthlich wiihrend der Nacht
ein Krampfanfall.)

23./IV. Sehr ausgesprochene fibrillire Muskel-
zuckungen; das Thier ist matt, frisst nicht, erbricht
mehrere Male.

24./IV. Keine fibrilliren Zuckungen, keine Kriimpfe.
Das Thier ist lebhafter, nimmt wieder Futtoer.

20/IV.  Respiration zuweilen etwas erschwert,
schnarchend, dazwischen wieder lingere Zeit ganz frei.
Allgemeiner Tremor, selten klonische Zuckungen in den
Vorderpfoten. Erschwertes Oeffnen der Kiefer.




Stat. idem bis zum
30/IV. Krimpfe stirker, so dass sie den Gang
merklich alteriren, aber von demsclben Charakter
wie bisher. Das Thier nimmt wie vordem Futter, ist
aber wihrend der Zeit betrichtlich abgemagert. Allge-
meiner Tremor wund fibrilldire Muskelzuckungen an-
dauernd.

1./V. Stat. idem. Rechts Conjunctivitis.

2/V. Krimpfe geringer, Tremor und fibrillire
Muskelzuckungen dauern an. Schwiche. Conjunctiva
rechts mit Eiterbelag, centrale Tritbung der rechten
Cornea.

4./V. Triibung der rechten Cornea geringer, Con-
junetiva frei. Etwas munterer, als in den letzten Tagen.
Gang steif, klonische Zuckungen in beiden Mm. tem-
porales, Zahneknirschen. Tremor.

8/V. Sehr matt,” Tremor und fibrillire Muskel-
zuckungen dauern fort; Krimpfe nur sehr selten. Linke
Cornea zeigt cine centrale flache Ulceration.

10./V. Conjunctivitis auf beiden Augen stark. Zu-
nehmende Schwiiche, frisst fasst gar nicht mehr. Tre-
mor und fibrillire Muskelzuckungen.

14./V. Tod.

Section: Operationswunde vollkommen verheilt,
keine Spuren von Eiterung sichtbar. Die Schilddriise
fehlt auf beiden Seiten, aceessorische Schilddriisen nicht
nachweisbar. Nervi recurrentes, Vagi und Sympathiei
auf beiden Seiten unverletzt, von véllig normalem Aus-
sehen, cbenso dic in Betracht kommenden Zweige des
L Cervicalnerven. Die ligirten Gefasse dureh die Liga-
turen verschlossen, bis zum Abgang des nichsten Astes
obliterirt. Der Oesophagus im Halstheile etwas weiter
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als normal, licgt etwas mehr nach links, so dass er nach
Abschneiden der Mm. sternothyreoidei und sternohyoidei
links fast neben der dadurch in ihrem Querdurchmesser
etwas abgeplatteten Trachea sich prisentirt.

Am Gehirn und Riickenmark, sowie an den iibrigen
Organen nichts Abnormes.

Versuch IV. Junger Mops, Hiindin.

Am 6./V. 88 operirt. Aethernarcose. Gefiisse am
Hilus en masse unterbunden. Bis zum 10./V. zeigt ‘das
Thier in seinem Verhalten keine Abweichung vom nor-
malen. Zustand der Wunde gut.

10./V.  Das Thier hat sich durch Kratzen die fast
ganz verheilte Wunde aufgerissen, so dass sie wieder
weit klafft. Fibrillire Zuckungen im M. temporalis,
wechselnd auf beiden Seiten, unterbrochen von hiufigen
klonischen Contractionen desselben. Das Thier ist etwas
matter, Fresslust geringer.

11/V. Vorzugsweise klonische, seltener tonische
Krémpfe in den Extremititen, besonders in den vor-
deren. Die Zuckungen im M. temporal. wie am Tage
vorher. Diec KErscheinungen besonders wihrend der
Untersuchung sehr stark, lassen spiiter etwas nach.
Nimmt kein Futter.

12./V. Wieder munterer. Morgens ziemlich starker
allgemeiner Tremor, der Abends nachlisst. Fibrillire
Muskelzuckungen, die auch nach Aufhéren des Tremors
andauern.

13./. Kein Tremor, fibrillire Muskelzuckungen.

15./V.  Ausgesprochener, mehrstiindiger Krampf-
anfall. Klonische, dazwischen vereinzelte tonische Con-
tractionen verschiedener Muskelgruppen, besonders der




47

Vorderextremititen und des Temporalis. Steifigkeit
beim Gehen, die Hinterbeine knicken oft ein, so dass
das Thier umfillt. Respiration unverindert. Schwiche.

16./V. Krémpfe geringer, aber noch vorhanden.
Tremor und fibrillire Zuckungen.

17./V.  Keine Krimpfe. Tremor und fibrillire
Zuckungen dauern fort. Wunde fast ganz geschlossen,
nur wenig secernirend.

19./V. Abends wieder Tremor und Krimpfe.

24./V. Wunde véllig geschlossen. Ist die Zeit iiber
fast ganz normal gewesen, nur selten Andeutungen von
Tremor und fibrilliren Zuckungen.

26./V. An diesem Tage zum letzten Male Krimpfe
(Spérliche klon. Zuckungen in den Vorderextromititen)
beobachtet. Von da an erholt sich das Thier, das wih-
rend der Zeit von der Operation an bedeutend mageror
geworden war, wieder, auch der Tremor, zuletzt die
fibrilliren Muskelzuckungen sind bis zum Ende der
ersten Woche des Juni geschwunden. Noch 2 Mal, am
16./V1. und am 19./VIIIl. wird voriibergehend Schwiche
in den Hinterbeinen und steifer Gang beobachtet, sonst
bleibt das Verhalten des Thieres véllig normal. Ende
August hat das Thier bedeutend zugenommen. Am
5/1X., ca. 4 Monate nach der Exstirpation der Schild-
driise, wird das Thier durch Vergiftung mit Curare
getodtet.

Section: Operationswunde vollig verheilt. Schild-
drise fehlt beiderseits, die ligirten Gofiisse solid ver-
schlossen. Die Zweige des I. Cervicalnerven in der
Gegend der Schilddriise in’s Narbengewehe eingebettet,
von mnormalem Aussehen. Recurrentes, Vagi, Sympa-
thiei unverletzt, normal. In der Mittellinic vor der
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Cartilago Cricoidea eine kleine erbsengrosse, harte, rund-
liche Driise, eine dhnliche weichere links etwas unter-
halb der Stelle, wo die Thyreoidea gesessen. An der
Theilungsstelle der Art. Anonyma einige kleine Driisen.
Mikroskopisch untersucht, erweisen sich alle diese Ge-
bilde als Liymphdriisen. Am Arcus Aortae und der
Aorta ascendens keine Drisen. Gehirn und Medulla

. spinalis, sowie die ilbrigen Organe bieten normalen
Befund.

Versuch V. Mittelgrosse noch ziemlich junge Hiin-
din. Am 22./VI. 83 Exstirpation der Gland. thyreoidea
unter Aethernarkose. Gefiisse am Hilus isolirt unter-
bunden. Bis zum 25./V1. keine Krankheitserscheinungen.

‘ 256/V]1. Wunde vollstindig per primam gcheilt.
I Das Thicr liegt auf der Seite, ist nicht im Stande sich
zu erheben; auf die Fiisse gestellt, knickt es in den
.‘ Vorderbeinen sofort ein, wihrend die Hinterbeine stehen
i bleiben und erst allmihlig erlahmen, so dass das Thier
: : auf die Seite fallt. Starker Speichelfluss. Respiration
‘l nicht beschleunigt, zeitweilig leichter Stridor bei der
[ Exspiration. Klonische Kriampfe, besonders der Vorder-
1 : und Hinterextremititen, seltener der Mm. temporales.

: Fibrillire Zuckungen in den Muskeln der Schulter, der
fg ‘ Hinterextremititen, der Zunge. Frisst wenig. 2 Stun-
! den spiter kann das Thier wieder gehen, wenn auch
o mithsam, mit steifen Beinen und &6fter durch Krampfe
‘ﬂ ‘ gestort.
o 26./V1. Schwiche, die Vorderbeine knicken wie
ij‘a Tags zuvor beim, Stehen ein. TFibrillire Zuckungen,
leiehte Krampfsttsse in den Vorder- und Hinterextremi-
titen. Athmen etwas stenotisch.
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27./V1. Fibrillire Muskelzuckungen, sonst nichts
abnormes. Keine Apathie. Fresslust rege.

Im Verlaufe von ea. 8 Tagen schwanden auch die
fibrilliren Muskelzuckungen; das Thier blieb von dieser
Zeit an in volligem Wohlbefinden bis es am 5./IX. 88,
ca. 2/, Monate nach der Operation, durch Vergiftung
mit Cyankali getodtet wurde.

Section: Linedre Narbe an Stelle der Operations-
wunde, Nerven des Halses vollig normal. Einige kleine
Driisen, welche sich an verschiedenen Stellen des Halses
vorfinden, werden durch mikroskopische Untersuchung
als Lymphdrisen erkannt. Schilddriisen fehlen beider-
seits. Gefisse solid verschlossen. Liings der Trachea,
an Aorta ascendens und Arcus Aortae keine accessori-
schen Schilddriisen aufzufinden.

Im dbrigen villig normaler Befund.

Das allgemeine Krankheitsbild welches sich in
diesen Fillen darbietet, stimmt im Wesentlichen mit
dem bisher Beschriebenen iiberein. Nach der Operation
erholten sich die Thiere schnell und blieben die ersten
2—5 Tage frei von allen pathologischen Erscheinungen.
In einem Falle (Nr.1.) fiel schon frith das von Fuhr )
beschriebene stirkere Hervortreten der Membrana nie-
titans des Auges aufl.

In der Regel sind die ersten Vorboten ein verinder-
tes, mattes, etwas scheues Wesen des Thieres, Abnahme
der FKresslusst eote. Dann folgen rasch die eigent-
lichen Krampferscheinungen, wobei bald die Krampfe,
bald die fibrilliren Muskelzuckungen mehr im Vorder-
grunde des Bildes stehen.

1) 1 c. pag. 44.
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Mehr oder weniger schwere Storungen der Respi-
ration konnen eintreten, doch war in der Mehrzahl
meiner Fille die Respiration nicht besonders alterirt.
Dass die Krampferscheinungen sich bis zu allgemeinem
Tetanus steigern und mit so schweren Stérungen der
Respiration einhergehen, wie in dem Versuch I beob-
achtet, scheint, nach meinen anderen Versuchen zu
urtheilen, mehr zu den Ausnahmen zu gehoren. Inwie-
weit das stiirmische Auftreten der Krampfanfille mit
dem anatomischen Befunde (Ansammlung von Scrum
unter der Haut und Bluterguss in der Gegend des linken
Schilddriisenlappens) in Zusammenhang zu bringen ist,
muss dahingestellt bleiben. Doch wiirde ein Zugrunde-
liegen anatomischer Veridnderungen von der beschriebe-
nen Art voraussetzen lassen, dass die Krankheitser-
scheinungen, namentlich die Respirationsstérungen, von
mechr stationfirem Charakter wiren, nicht aber, wie in
diesem Falle, anfallsweise kiimen, um dazwischen Perio-
den fast volliger Ruhe Platz zu machen.

Die von Fuhr und mehreren italienischen Experi-
mentatoren beobachtete Conjunectivitis und Keratitis hat
gsich nur in einem meiner Versuche (IIl) eingestellt,
bei den iibrigen Versuchsthieren blieben die Augen
gesund.

Kriampfe, sowie die fibrillircn Muskelzuckungen
treten meist anfallsweise auf; in den Pausen sind die
Thiere fast normal. In den meisten Fillen wurden die

Kriampfe von einem mehr oder weniger starken alige-
meinen Tremor abgeldst.

Durch Beriithren, Stechen oder Kneipen der Haut
liessen die Krampfe sich nicht hervorrufen resp. steigern
(ausser bei Nr. L) wol aber schien Angst oder Aufregung
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der Thiere (z. B. beim Hincinbringen ins Untersuchungs-
zimmer) dies mehrfach zur Folge zu haben.

Der Charakter der Krimpfe ist iberwiegend klo-
nisch. Bei allen Thieren bestanden dieselben an der
Vorderextremitit darin, dass dic ganze Extremitidt im
Schultergelenk sehr schnell nach riickwiirts geschleu-
dert und etwas abducirt wurde, wobei gleichzeitig eine
schnelle Extension im Carpug stattfand. In der Hinter-
extremitit, wo die Spasmen iiberhaupt seltener auftreten,
wurden wechsclnd die Flexoren und die Extensorcn
befallen. Tonische Contractionen wurden nur bei I —
auch hier relativ selten — héufiger beobachtct, bei den
ibrigen Thieren traten sie sehr selten auf — auf 15
bis 25 klonische, ziemlich raseh aufeinander folgende
Zuckungen vielleicht 1 tonische Contraction von 1/, bis
1 Minute Dauer.

Die Spasmen befallen die verschiedensten Muskel-
gruppen, mit besonderer Vorliebe die Extremititen-
muskeln und den M. temporalis, wodurch dann jedes-
mal wiederum ganz verschiedcne Erscheinungen, z. B.
die Gehstérungen, Beschwerden beim Fressen cte. her-
vorgebracht werden. In cinem Falle (Vers. V) stellte
sich eine deutlich ausgesprochene Paresc der Vorder-
extremitidten ein, welche nach cin Paar Tagen sich verlor.

Der weitere Verlauf gestaltet sich verschieden; es
kénnen die spasmodischen Erscheinungen bis zum Tode
das Krankheitsbild bcherrschen oder sich véllig ver-
lieren, wo dann der Tod schliesslich nach — lingere
oder kiirzere Zeit daucrnder — Kachexie — Abmagerung,
Schwiiche — eintritt.

Es koénnen schliesslich die Thiere sich wieder er-
holen und — wie in meinen Versuchen IV. und V. —
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nachdem alle Erscheinungen sich verloren haben, allen
Anschein nach voéllig gesund weiterleben.

Ich kann somit die bei Munk!) angefiihrte Reihe
von Versuchen, deren Objecte mit dem Leben davon
kamen, um 2 vermehren. Die beiden Thiere waren zur
Zeit, wo sie getodtet wurden, bei vollkommenem Wohl-
befinden und es lag durchaus keine Veranlassung vor,
ihnen ein baldiges Ende zu prognosticiren. Ihre Schild-
driisen unterschicden sich hinsichtlich der Grosse und
Beschaffenheit nicht von denen der anderen Thiere, die
Operation war in genau derselben Weise ausgefiihrt
worden, nur bei dem einen (IV.) musste wegen Los-
reissens der Wunde letztere often behandelt werden.
Bei der Seection wurde die Umgebung der Trachea in
ihrem ganzen Verlauf, der Anfangstheil der Aorta, die
Umgebung des Larynx genau auf das Vorhandensein
accessorischer Schilddriisen untersucht, jedes verdichtig
aussehende Gewebsstiick, jede Lymphdriise der mikros-
I kopisechen Untersuchung unterworfen, auch bei der
“ Section der iibrigen Theile des Cadavers auf das Vor-
handensein solcher Korper geachtet, so dass das Fehlen
N accessorischer Schilddrisen in diesen beiden Fillen
v ' wohl als sicher gelten kann.

} Ich muss auf Grund dieser beiden Versuche der
;‘:f : Anschauung Munk’s beipflichten, dass der Ausfall der
| : Schilddriisenfunction nicht unvereinbar mit dem Fort-
E bestande des Liebens sei. Ob alle Erscheinungen, welche
am Hunde danach beobachtet worden sind, auf denselben
E zuriickzufiihren sind, erscheint gleichfalls zweifelhaft.
t

Trotzdem Fuhr in sciner sehr sorgfiltigen Untersuchung

1) 1. c. pag. 825.
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den Einfluss aller bei der Operation nur méglichen Neben-
verletzungen festzustcllen resp. zu eliminiren versucht
hat, ist die Mitwirkung schwerer bestimmbarer Factoren
— Zerrung der Gewebe resp. der Nervenstimme und dergl.
— doch nicht mit Sicherheit auszuschliessen. Der einzige
Unterschied, weleher in Bezug auf das Verfahren zwischen
meinen hinsichtlich des Ausgangs so verschiedenen
Versuchen 1. cinerseits und IV. und V. andererseits
zugegeben werden kann, ist der, dass die spiteren Opera-
tioncen rascher und schonender ausgefihrt wurden: dem-
entsprechend treten in I. die Erscheinungen ungemein
stiirmiseh und in rascher Steigerung zum Tode fithrend
auf, in IV. und V. sind sie nicht so stark und weichen
nach .kiirzerer oder ldngerer Dauer dem normalen
Verhalten.

Doch scheint immerhin das ganz constante Auf-
treten dieser Spasmen. auf eine einheitliche Ursache
hinzudeuten und als solche miissen wir vorliufig den
Ausfall der Schilddriisenfunetion ansehen. Dass die
vorerwihnten Umstinde von Kinfluss auf die Inten-
sitdt der isrankheitserscheinungen seien, kann vor-
ldufie mit Bestimmtheit weder behauptet noch negirt
werden.

Ausser Zweifel steht die schon von Awtokratow
untersuchte Aenderung der elektrischen Erregbarkeit.
Meine Resultate in dieser Beziehung weichen nur inso-
fern von denen Awtokratow’s ab, als dieser Autor
die elektrische Erregbarkeit nur wéhrend der Krampf-
anfille erhoht, mehr oder weniger schnell -— bis 24
Stunden — nach dem Anfalle aber zur Norm zurick-
gekehrt sah, wihrend ich zwischen den wihrend der
Anfille gefundenen Werthen und den krampffreien

F
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Pausen nur im ganzen sehr geringe Differenzen consta-
tiren konnte.

Meist ist die Erhéhung der elektrischen FErregbar-
keit sehr deutlich ausgosprochen und os bleiben die
Werthe fiir dieselbe auf der héheren Stufe, die sie nach
der Exstirpation der Thyreoidea einnehmen, ebenso
constant, wie sie vor der Opcration waren. In den
Fillen, welche die Erhshung nicht so deutlich erkennen
lassen, zeigen jedenfalls die auftallenden Schwankungen
gegeniiber dem vor der Operation recht constanten Ver-
halten eine bedcutende Abweichung von der Norm an.
In Versuch IV und V endlich zeigt sich mit dem
Wicderansteigen der elcktrischen Erregbarkeit wohl
wieder das Bestreben der Riickkehr zur Norm an.

Angesichts der Rolle, welche die Kropfexstirpation
in der Aetiologie der Tetanie beim Menschen spielt,
liegt es nahe, die spasmodischen Frscheinungen der
thyreoidectomirten Hunde mit jenem Zustande zu iden-
tificiren. In der That findet sich diese Auffassung bei
J. Hoffmann}) vertreten; es heisst dort u. a.: ,Dass
die Erscheinungen, welche nach der Schilddriisenexstir-
pation bei Hunden, Katzen und Affen auftroten, iden-
tisch seien mit den nach der Strumaoperation beim
Menschen beobachteten, kénne keinem Zweifel unter-
liegen; ebenso stehe fest, dass dieser Symptomencom-
plex das ausmache, was man unter Tetanie versteht.©

Anscheinend spriche ja fiir diese Auffassung auch
das Verhalten der elektrischen Krregbarkeit, die Er-

* hohung derselben, die auch nach dem Schwinden der

tbrigen Krankheitserscheinungen cine Zeitlang  fort-

H lLoe
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dauert und crst spiter allmihlich der normalen sich
néhert. Dieses Verhalten ist ja als der menschlichen
Tetanie cigenthiimlich von allen Autoren beschrieben
worden und soll namentlich das Fortbestchen der er-
hohten elektrischen KErregbarkeit die Fortdauer der
Disposition zu den Krampfanfillen, einen sogenannten
»latenzzustand“ der Tetanie anzeigen. (Erb.})

Eine gewisse Analogie der Zustinde beim Hunde
und der Tetanic, wie sie nach Kropfexstirpation beim
Menschen auftritt, ist in der That nicht zu verkennen
und eine actiologische Verwandtschalt derselben er-
scheint in hohem Grade wahrscheinlich. Man muss
aber doch Bedenken tragen, die beiden Zustinde so
ohneweiteres zu identificiren, da sich bei niiherer Be-
trachtung doch verschiedene Unterschiede herausstellen,
welche jene Anfille beim Thier von dem wolabgerun-
deten Symptomencomplex der Tetanie scharf trennen.

Zunichst kommt hierfir in Betracht das Fehlen
des Trousseau’schen Phiinomens. Dasselbe ist in fast
allen Fillen von Tetanie vorhanden, scheint aber auch
fehlen zn kénnen. So berichtet Szuman?) iiber einen
Fall von Tetanie nach Kropfexstirpation, wo es nicht
gelang, jenes Phinomen hervorzurufen.

Das abweichende Verhalten der mechanischen Er-
regbarkeit der Nervenstimme, deren Erhohung als der
Tetanie eigenthiimlich von Chvostek und Schultze
(1. e.) constatirt und seitdem in allen diesbeziiglichen
Untersuchungen beobachtet wurde, ist hier ebenfalls

1) W. Erb, Handbuch der Krankheiten des Nervensystems
(bei v. Ziemssen, Handb. der spec. Path. und Ther.) Bd. II,
pag. 855.

2y 1 c. pag. 80
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zu beriicksichtigen. Wenn auch die Constatirung die-
ses Verhaltens beim Thiere ungleich schwieriger ist
als beim Menschen, (Muskelspannung ete.) so hitte es
sich doch auf die Dauer der Beobachtung nicht entziehen
konnen. Der einmalige Befund (vom 1./VIL) geniigt
nicht, um daraufhin die mechanische Erregbarkeit der
Nervenstimme als constant erhéht anzusehen.

Ein weiterer Unterschied endlich von grosster
Bedeutung liegt in dem Charakter der Spasmen in bei-
den Zustinden. Wihrend als der Tetanie eigenthiim-
lich der tonische Krampf anzusehen ist und klonische
Krémpfe hicr tiberhaupt nicht vorkommen, iiberwiegen
in dem Bilde, welches die operirten Thiere darbieten,
die klonischen Zuckungen in dem Grade, dass tonische
Muskelkriampfe nur héchst selten oder gar nicht zur
Beobachtung kommen. '

Gemeinsam ist beiden Processen, abgesehen von
dem einen Punkte der Aetiologic, in welchem sie
sich beriithren, nur, dass Krimpfe vorkommen, welche
anfallsweise auftreten, in allem Uebrigen aber sich ganz
ausgesprochen von einander unterscheiden, und dass
dabei die elektrische Erregbarkeit erhoht ist. Auf diese
beiden Momente allein hin aber ist es unmdéglich, die
Identitit der beiden in Frage stehenden Symptomen-
complexe zu proclamiren.

Was endlich die negativen Sectionsbefunde betrifft,
so dirfen uns dieselben Angesichts der gleichen Erfah-
rungen bei der Tetanie und so vielen &hnlichen KEr-
krankungen des Nervensystems kaum wundern. Rogo-
wiez (L. ¢.) nimmt als pathologisch-anatomische Ur-
sache der Krankheitserscheinungen wund des Todes
der thyreoidectomirten Hunde eine ,Encephalomyelitis
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parenchymatosa subacuta® an, welche sich zu erken-
nen geben soll durch starke Blutfillung der Gefasse
und Anhéufung von Rundzellen in den Subadventitial-
raumen, durch Infiltration des Nervengewebes mit Rund-
zellen, Kérnehenzellen und Uebergangsformen zwischen
ihnen, durch Schwellung der Axencylinder, Nervenzel-
len und Zellfortsétze, Verlust der Contouren der Ner-
venzellen und Kernschwund in denselben, so dass die
Nervenzellen gewisser Bezirke schliesslich dureh Koérn-
chenzellen ersetzt werden. Besonders sollen diese Ver-
anderungen die graue Substanz betreffen, wihrend die
weisse nur Infiltration mit Rund- und Kérnchenzellen
und Schwellung eines Theiles der Axencylinder auf-
weise. Unter den Nervenkernen der Medulla oblongata
seien besonders die hintereren Vagus- und die Hypo-
glossuskeine stark betroffen.

Aeussere Umstiinde gestatteten es mir leider nicht,
meiner urspriinglichen Absicht gemiiss die mikrosko-
pische Untersuchung des Rickenmarks aller Ver-
suchsthiere vorzunehmen; ich musste mich mit dem
Falle I begnigen. Untersucht wurden die Medulla
oblongata und Schnitte aus fast allen Theilen des Hals-
marks 1), Von Verianderungen im Sinne Rogowicz’s
liess sich in diesen Priparaten nichts constatiren;
abgesehen von einigen geringen, circumseripten Rund-
zellenanhdufungen in den Meningen des oberen Hals-

1) Die Praparate wurden in Muller’scher Flissigkeit und
Alkohol gehértet, kamen dann in Aetheralkohol, Aether, Celloidin.
Gefarbt wurde mit Boraxcarmin. Einige Schnitte aus der Medulla
oblongata wurden nach der Weigert’schen Himatoxylinmethode
behandelt. Prof Schultze hatte die Freundlichkeit, den grissten
Theil derselben einer controlirenden Durchsicht zu unterziehen.

D
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marks erwiesen sich dicselben als vollig normal. Weder
an den Ganglienzellen der Vorderhorner des Riicken-
markes, noch an den Nervenkernen der Medulla oblon-
gata liessen sich irgend welche Abnormititen entdecken,
ebensowenig an den Axencylindern.
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7.

T hesen.

Die nach der Schilddriisenexstirpation bei Thieren
auftretende Erhohung der elektrischen Erregbar-
keit ist durch den Ausfall der Schilddriisenfunc-
tion bedingt.

Der Schilddriise kommt weder eine blutbereitende,
noch eine die DBlutcirculation regulirende Funec-
tion zu.

Phthisiker zu temporirem Aufenthalt aus nord-
lichen in siidliche Klimate zu schicken, ist irra-
tionell.

Das Sulfonal kann als Hypnoticum nur beschrankte
Verwendung finden.

Fine einheitliche, internationale Nomenclatur ist
ein dringendes Bediirfniss der modernen Wissen-
schaft.

s gicbt kein sicheres physikalisches Symptom
fiir die Anwesenheit freien (tases in der Bauch-
hdhle.

Quarantainen sind kein Schutzmittel gegen KEpi-
demieen,

Private, ausserhalb der Controle der Commune
stehende Armenpflege sollte nicht geduldet werden.







