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Nachdem im Verlanf der letzten zchm Jahre in Folge der
antiseptischen Wundbehandlung und Verbesserung der Blutstillungs-
mittel die Totalexstirpationen der entarteten Schilddriise sich der-
artic mehrten, dass einzelne Chirurgen fber eine grosse Zahl
elitcklich verlaufener Operationen verfiigen, beobachtete man nicht
gelten bei diesen vollig Entkropften eigenthiimliche, rithselhafte
Nachkrankheiten. Diese aunffallenden in zwei Formen getheilten
Zustinde zeigten sich theils direkt oder wenige Tage naeh der
Operation, theils bildeten sie sich nach Monaten und Jahren aus.
Was die erste Gruppe anlangt, so salh mwan, namentlich bei sen-
siblen Personen (meist Frauen®)), kurz nach der Operation oder
in den nichsten Tagen anfallsweise tonische Kriimpfe in den Beuge-
muskeln der Kxtremititen auftreten, welche die Neurclogie schon
lingst als selbstéindige, wohl charakterisirte Neurosen kannte und
Tetanie nannte. Die Tdentitit jener Krampfform mit letzterer,
sowie ibr Zusammenlang mit der Totalexstirpation der Schilddriise
stelt ausser Zweifel, Wihrend jedoch die idiopathische Tetanie
nur selten, und ausschliesslich bei Kindern, durch Uebergreifen des
Krampfes anf die Larynxmuskulatur und das Zwergfell todtlich
endet, in den meisten Fiillen vielmehr nach einigen Wochen zur
Heilung gelangt, gestaltet sich die Prognose bei der secundiren
ernster. In 13 Fillen, die N. Weiss?) zusammenstellte, erfolgte
7 mal letaler Ausgang; ein Fall wurde chronisch, die Krampf-
anfille dauerten linger als drei Jahre continuirlich fort. Dass es

1) Zwei Fille bei Minnern sind aus der Krakaner chirurg. Klinik von
H.Schramm (in Nr, 22 des Centralblatts f. Chirurgie 1884) mitgetheilt worden.

,2) Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der Tetanie, Anzeiger
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1883, No. 31,
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sich hier nieht etwa wm einen traumatischen Tetanns handelt, De-
weist sowohl die lange Dauer des letzten Falles, als auch das Fehlen
von Trismus und die im Vergleich mit Tetanus immerhin noch
relativ giimstige Prognose quoad vitam.

Autfallender noch als diese Tetanie sind die mannigtachen,
den Gesammtorganismus ergreifenden Storungen, die man ebenfalls
als Nacherscheinungen der Totalexstirpation bei beiden Geschlech-
tern ziemlich hiufig auftreten sieht. Kocher!) hat sie mit dem
Sammelnamen cachexia strumipriva, J. L. und A. Rever din?)
als Myxoedéme par exstirpation de la thyroide bezeichnet. Nacl
P. Bruns?® warden diese Verinderungen schon Ende der sechziger
Jalire von einem witrttembergischen Arzte P. Sick an einem
operirten Knaben beobachtet und beschrieben; das Verdienst jedoch,
die allgemeine Aufmerksamkeit anf sie gelenkt und die Sache zur
Diskunssion gebracht zu haben, gebithrt den genannten Schweizer
Chirurgen. In den hichsten Graden der Entwicklung bietet die
Krankheit nach Kocher bei solchen Individuen, die noch wilrend
der Wachsthumsperiode operirt wurden, das Bild des .Cretinismus,
bei ilteren Personen das des Idiotismus. Der Gang der Krank-
heit ist dabei kurz folgender. In elniger Zeit, oft schon nach
Wochen, zeigt sich bei manchen Entkropften eine auffallende Lang-
samkeit sowohl in den kirperlichen Bewegungen wie in der geistigen
Regsamkeit. Die Operirten klagen meist iiber Midigkeit, Reissen
und Kéltegefiihl in den Extremititen, Gleichzeitig, manchmal auch
spdter, treten voritbergehende oder dauernde Oedeme im Gesicht
und an den Extremititen auf. Die Haut erleidet allmahlich Er-
nahrungsstirungen in der Art, dass sie sich verdickt und ihre
Geschmeidigkeit verliert; zuweilen fallen die Kopfhaare aus, die
Schweisssekretion ist, verringert, zugleich besteht Lochgradige
Aniimie; bei noch Wachsenden bleibt, der Korper im Lingenwachs-

. thum zuriick. Die intellektuellen Storungen markiren sich namentlich

durch verlangsamte Sprache, Langsamkeit des Denkens und Ge-
ddchtnissschwiche. Diese Erscheinungen Zusammengenommen lassell
eine gewisse Aelnlichkeit mit Cretinismus nicht verkennen, womit

1y Ceber Kropfexstirpation und ihre Folgen. Archiv f. klin. Chirurgie
1883, S. 254,

%) Revae méd. de la Suisse romande No. 4 u, 5, 1883,

3) Ueber den gegenwirtigen Stand der Kropthehandlung. Sammlung klin.
Vortrige No, 244,
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sie Kocher anch fiir identisch hilt, und wobei er zugleich betont,
dass sie einen progressiven Charakter zeigten. Die beiden Reverdin
dagegen wollen sie eher mit dem zuerst von Gull beschriebenen,
von Ord!) als Myxidem hezeichneten Symptomencomplex ver-
gleichen, bei dem man auch sowohl bei Sectionen, wie an Lebenden
Atrophie oder giinzliches Fehlen der thyreoidea beobachtet haben
will.  Bei einzelnen Kranken der Gebriider Reverdin gingen
diese Storungen allmihlich wieder zuriick.

Diese cachexia strumipriva wurde mit melr als genilgender
Hiufigkeit sowolhl von den Genannten wie aunch von Julliar a2,
Baumgidrtner?), P, Bruns*) u. A. — im Gaunzen Dbis jetzt
etwa 40 mal — an vor der Totalexcision ganz Gesunden beob-
achtet, so dass man unmoglich annehmen kann, dass die betreffenden
Individuen auch olne Entfernung der Schilddriise in gleicher Weise
erkrankt wiren.

Unter diesen Umstinden musste, da den Kroptkranken durch
Entfernung der ganzen Schilddriise ein womdglich noch sehilimmeres
Leiden, als das verlorene, drolite, von der Totalexstirpation, selbst
auf die Gefahr hin, bei der partiellen ein Recidiv zu bekommen,
abgesehen, und die Operation nur auf wenige nicht zu umgehende
Fille beschriankt werden. Die an Menschen gemachten Erfahrungen
waren geeignet, der Kropfdriise eine grosse Bedeutung fiir den
thierischen Organismus und speciell enge Beziehungen zum Central-
nervensystem zuzuschreiben. Physiologie und Anatomie konuten
beziiglich der Funktion des Organs keine bestimmte Antwort geben;
denn die Schilddriise hatte in dieser Hinsicht bis dahin wechselnde,
noch nicht abgeschlossene Schicksale gehabt. Von den Alten zusam-
men mit den Mandeln als glandulae laryngi appositae oder adstantes
genannt und zu den Speicheldriisen geziihlt, erhielt sie von dem ersten
Bearbeiter. der Dritsen des menschlichen Korpers, Wharton?), den
ganz unpassenden Namen thyreoidea (Supzic viereckig). Die Ana-
tomie warf sie mit einer Gruppe driisenihnlicher Gebilde Zusammen,
von denen sie nicht recht wusste, was sie mit ilinen anfangen

1) Med.-chirurg. Transact. IT. Ser. Vol. 43. 1878.

?) Revue de Chir. 10. Aofit 1883,

%) Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XXXI, Heft 1, 1884, 8. 119,

#) 1. c. w. R, Grundler, zur Cachexia strumipriva. Tiibingen 1884,

5) Adenographia: Sive glandularnm totins corporis descriptio. Amstelae-
dami 1659, 8. 107,
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sollte. Gemeinsam waren diesen sogenannten Blut- oder Blut-
gefissdriisen zwei wenig charakteristische Umstinde, einmal der,
dass sie keinen Ausfithrungsgang besassen, und dass man ferner
vielfach annahm, dass sie einen freilich nie geselienen Saft fir
das Blut producirten. Die Versuche von Vater B J. A, Schmidt-
miiller?) u. A, der Schilddriise Ausfihrungsginge zu sichern
und sie aus dieser Gesellschaft zu befreien, scheiterten bei ge-
nauerer anatomischer Untersuchung. Experimentelle T ntersuchungen
zur Erkenntniss ihrer Funktion warden vor dem Bekanntwerden
der Erscheinungen am entkropften Menschen nur vereinzelt ans-
gefithrt; um so grosser war die Zahl der Hypothesen, in denen
man sich hieritber erging. Einige derselben sind in den letzten
Jalren mit modernen Namen und anderer Autorschaft wieder anf-
getaucht. Ziemlich vollstindig Zusammengestellt und theilweise
widerlegt findet man dieselben bei Stmmer] n g %), kurz zusammnen-
gestellt in einer 1840 in Tiibingen erschienenen Dissertation von
Bopp*). - Es heisst hier Seite 16: » Wir {ibergehen die Widerlegung
der Hypothesen, die man fiber den Nutzen der Schilddriise er-
somnen hat; z. B. sie sondere einen Saft ab, der in den Sehlund
oder die Luftrohre gefithrt werde; oder ihr Nutzen beziehe sich
auf die Periode des Fotuslebens ; oder anf die Bildung der Stimme;
oder sie sei eine Saugaderdriise ; oder das Blut erleide in ihr eine
gewisse Verinderung (werde carbonisirt); oder sie mitsse den An-
drang des Blutes gegen das (Gehirn brechen; oder sie miisse den
unteren Theil des Kehlkopfs und den oberen der Luftrihre vor
der Kilte der susseren Luft schittzen ; oder es werde in ilr ein Saft
bereitet, der sogleich wieder in das Blut aufgenommen werde; oder
sie stehe in einer dynamischen Beziehung zu dem Kehlkopt, indem
ihre Gefissnetze auf die Nerven des Kehlkopfs eine Einwirkung
hervorbringen®,

Der Vollstéandigkeit halber fige ich noch ohne Riicksicht auf
chronologische Reihenfolge kurz die folgenden hinzu.

Wuerst?) sucht in einer melr obsedn als wissenschaftlich

1) De duct. salival. nov. diss. Viteb. 1724,

2} Teber die Ausfihrangsgiinge der Schilddriise. Tin Schreiben an Samuel
Thomas Stmmering. Landshut 1804.

%) Vom Baue des menschlichen Karpers, V. Band I, Abth. 8. 43,

*) Ueber die Schilddriise. Tithingen 1840.

% De glandula thyreoidea. Dissert. inang. Berlin 1836,




gehaltenen Dissertation die grosse Bedeutung der Schilddriise fiir
die Geschlechtsfunktion zn beweisen und kommt zu dem Schlusse:
»Glandula thyreoidea organon est exaequatorium functionis sexualis,
in foetu atque infante exfus nondum activae. Non antem evanescit,
uti glandula thymus, quae foetui tantum momentosa est, gquia functio
sexualis postea saepius alteratur, vel adaucta vel imminuta ideoque
organo exaequatorio indigere nequit®.

Luschka?) vindicirt der Dritse eine lediglich mechanische
Rolle bei den Bewegungen der wichtigen Gebilde des Vorderhalses
gegeneinander. Die Schilddriise liegt nach ihm ,,als miissig elastisches
Polster an dieser Stelle, um Kehlkopf, Luftrohre, Gefisse und
Nerven vor directem Muskeldruck zu schiitzen, zugleich auch, um
die Zugrichtung der langen sich am Kehlkopf und Zungenbein |
inserirenden Muskeln in zweckmiissiger Weise zu modifiziren.

C. L. Merkel?) dnd P. Martyn®) adoptiren eine alte,
schon von Boerhave) aufgestellte Hypothese, dass das Organ
von wesentlicher Bedeutung fir die Stimmbildung sei. Durch
Anlegung an die biegsame trachea wird diese starr und unbieg-
sam und fihig, einen reinen Ton zu produciren; je nach Bediirfniss
kann bei stirkerem Druck ihr Lumen anch verengert werden. Der
Ton wird dadurch ferner somor und voller. Da die Grosse des
Raumes zwischen trachea und der vorderen Halsmuskulatur je
nach dem hoheren oder tieferen Stand des Kehlkopfes wechselt,
so muss die Driise befihigt sein, diese Raumdifferenz durch rasche
Aenderung ilires Volums auszugleichen. Da ferner der Umfang
des Kehlkopfes nach unten zu schmiler wird, und die trachea
mehr in die Tiefe geht, so ist die Schilddriise schon von Hause
aus diesem Umstand in ihrer Form angepasst. Sie ist nach unten
und den Seiten voluminoser, als nach oben und vorn.

D. Forneris?®) betrachtete sie als Organ des Schlafes, weil
er bemerkt zu haben glaubte, dass ihn, so oft er schlifrig wurde,
die Halsbekleidung driickte. Dureh zahlreiche an sich selbst vor-
genommene Messungen des Halses in der regio thyreoidea stellte

) Die Anatomie des Menschen, I. Band, I. Abth., S. 298 u. Der Hirn-
anhang und die Steissdriise des Menschen. Berlin 1860, S. 11,
- %) Anatomie und Physiologic des menscll. Stimm- und Sprachorgans.
Leipzig 1857, 8. 98 u. f.
%) Proceed. of the Royal Society. 1857. No. 24. S. 315.
1) Institutiones § 633.
®) Gazetta Sarda 1858; 12 — 14 ref. in Schmidt's Jahrbiicker, 99, Bd,, 8. 161.




er nun fest, dass dieser Halsumfang in wachem Zustande und bei
geistiger Beschiftigung durchschnittlich 3 em geringer war, als
kurz nach dem Erwachen. Zu einem dhnlichen Resnltate gelangte
er beim Messen vor und nach dem Mittagsschiafe, Doch fehlt
uns hier die Angabe, ob Forneris denselben liegend oder sitzend
hielt, da, wie wir spiiter sehen werden, ein neuerer futor das An-
und Abschwellen der Driise beim Liegen oder Sitzen zur Begriin-
dung einer schon recht alten Hypothese benutzt hat. Wharton D)
legt der Driise unter anderen eine in manchen Gegenden populir
gewordene Bedeutung zu, dass sie nimlich die Formschinheit des
menschlichen Halses — besonders des weiblichen — zu erhihen

_bestimmt gei, »Implent (sc. glandulae thyreoideae?2)). enim vacua

spacia circa, laryngem, partesque ejus protuberantes in laevorem
ac planitiem deducunt : praesertim in foeminis, quibus ob hanc
causam majores obtigerunt, eorumque colla aequaliora ac venastiors
reddunt.  Erwihnen wil] ich endlich noch, dass die auch jetzt
von Vielen noch getheile Annahme, dass die Schilddriise néamlicl,
gleich der Thymus und den Nebennieren fiir dag extraunterine
Leben bedeutungslos sei, aus dem vorigen Jahrhundert von p ro-
chaska®) stammt,

Wiirde die Physiologie Galanterien ebenso zugingig sein,
wie sie Hypothesen gestattet, so hitte sie zweifelsohne die Ansicht
des alten Wharton annehmen miissen, Sq jedoch waren Dig
zur Mitte dieses Jahrhunderts zwel andere schon erwiihnte Theorien
am meisten verbreitet, die sich mehr mit dem ansehnlichen Gefiss-
apparat des Organs vereinbaren liessen, die Ndmlich, dass sie in
.nicht niher gekannter Weise die BIutmischung modifizire, haupt-
sichlich jedoch dazu bestimmt sei, »den Andrang des Blutes nach
dem Gehirn zu brechen und dasselbe gegen die Wirkungen aller
krankhaften Ursachen, welche das Blut zu sehr nach demselben
treiben, zu schiitzen, Da die letzte Hypothese vor nicht langer
Zeit neu aufgestellt und vielfach vertheidigt, sich auch Jetzt wieder
grosser Anerkennung erfreut, so will ich hjer *kurz auf ihre iltere
Geschichte etwas néher eingehen. Erfunden pnd zuerst mit Griinden

DL e 8 111,

%) Wie aus der Einleitung des Buches und den beigegebenen Abbildungen
hervorgeht, wurden zu den anatomischen Untersuchungen Thiere verwendet,
von demen viele keinen Isthmus besitzen,

3) Lehrsiitze ans _der Physiologie, TI. Bq. Wien 1797 § 048,




belegt, die selbst einen Sommering zu bestechen vermochten,
wurde diese Regulationstheorie, wie ich sie kurz nennen will, von
B. Schreger’). Die Lage der Dritse zwischen Herz und Gehirn,
ihre miichtigen arteriellen Gefiisse, die sémmtlich ihren Ursprung
in der Niihe der das Gehirn versorgenden Arterien nehmen, sowie die
Thatsache endlich, dass das Organ keine weitere merkbare Thitig-
keit trotz des starken Blutreichthums entfaltet, filhrte Schreger
dakin, anzunehmen, ,ut haec glandula sanguinis immodicos appulsus
a cerebro abarceat et moderetur”. Was die Schreger’sche Ab-
handlung besonders interessant erscheinen ldsst, ist der Umstand,
+dass hier cine Thatsache gerade als Beweis fiir die Theorie her-
beigezogen wird, deren Erwihnung die spiteren Anhinger der
Lehre geflissentlich vermeiden, die betrdchtliche Grisse der Driise
nimlich beim ¥otus und Nengeborenen. Sie muss nach Schreger
bei diesen absolut grosser sein, um die ihr zugedachte Funktion
vollstiindig zu erfitllen, weil dem Gehirn in dieser Periode die
stiirkste Blutiiberfitllung drohe, indem die meisten itbrigen Organe
des Fitusleibes relativ weniger Blut erhalten, als spéter. Die
Lungen z. B., die meisten Sekretionsorgane, der ganze Digestions-
apparat u, s, w. sind noch nicht in Thitigkeit und erhalten ein
Blutquantum, das nur zu ihrer Ernihrang und Weiterentwicklung
hinreicht. Hierzu kommt ferner noch, dass der Fotus in der
letzten Zeit des intrauterinen Lebens zumeist eine Lage einnimmt,
die jene Blotiiberfiillung des Gehirns begiinstigt, die dauernde
Stellung mit dem Kopfe nach unten.

Ein spiterer Vertreter dieser Hypothese war Benjamin
Rush?), der freilich den Schreger’schen Ausfilhrungen wenig
Neunes zufiigen konnte. Er bemiihte sich nur noch nachzuweisen,
waram beim weiblichen Geschlechte die Schilddriise durchgingig
grosser gefunden wird als beim miinnlichen. ,Die Ursache davon
liegt in der Nothwendigkeit, die Frauenspersonen gegen den Lin-
fluss der zahlreichen Ursachen von Reizung und Gemiithsbewegungen
zu schiitzen, denen das weibliche Geschlecht mehr als das minn-
liche unterworfen zu sein pfleget.”

Eine ebenso gritndliche wie sachlich gehaltene, auf anatomische

1) Fragmenta anat. et physiolog. fasc. I. Lipsiae 1791. Cap. IV, 8. 16

A 2) Medical and physical journal Vol. XVT, Sept. 1806, S. 193, tibersetst

in Samml. auserlesener Abhandlungen z. Gebrauche pract. Aerzte. XXTIL. Bd.
Leipzig 1806, 8. 547.



. : — 10 —

Thatsachen und physiologische Beobachtungen gestiitzte Wider-
legung erfuhr die S chreger’sche Theorie sehr Dbald durch eine,
wie es scheint, wenig bekannt gewordene Abhandlung Hofrichter's
in Meckel's Archiv fir Physiologie 18201). Teh sage wenig be-
kannt gewordene; es wire sonst schwer denkbar, dass die Regu-
lationstheorie immer und immer wieder auftauchen und Anhiinger
finden konnte. Es wirde zu weit tithren, speciell auf die Entgeg-
nung der Schreger ’schen Behauptungen einzugehen. Nicht olne
Witz und mit viel Ironie bemerkt Hofrichter dem naiven
Appendix von Rush gegentiber, die Sache milsse nichi ganz o
sein; die Frauen wirden als gute Beobachterinnen ihres Korpers-
schon lingst die Mode, mit entblostem Halse zu gehen, verlassen,
und die Minner schon lingst das Schwellen dieser Driise als An-
zeige der von Seiten der schénen Hilfte ilnen drohenden Gefahr
bemerkt und benutzt haben. Von dem Allem aber finde sich nichts,

Ebenso widersprechend wie die Hypothesen sind die wenigen
Thierexperimente aus fritherer Zeit

Cooper soll nach Hofrichter? ,bei Hunden, denen er
die Driise ausschnitt, ein Art Dummbeit und Blodsinnigkeit®, also
die erste Andemtung der caclexia strumipriva  beobachtet haben.
Das Original der Cooperschen Arbeit war mir nicht zugingie,
ich muss mich deshalb auf dieses mehr als kurze Referat be-
schrinken. ‘

v. Rapp? entfernte, um Aufschluss daritber zu erlangen,
ob die meist ungliicklichen Ausgiinge der Kropfexstirpation darch
Wegtall eines lebenswichtigen Organs, oder durch die Grosse des
chirargischen Eingriffs bedingt wiirden, bei einem Hunde und einer
Ziege die normalen Driisen, Beide Thiere blieben gesund und
zeigten Leine Verdnderung in ihrem Benehmen. Einige kropf-
kranke Hunde jedoch, denen die vergrosserten thyreoideae exstirpirt
wurde, gingen bald nach der Operation zu Grunde ; unter welchen
Krscheinungen, wird nicht niher angegeben. v. Rapp schloss
daraus, dass die Schilddriise fir Leben und Gesundheit der Thiere
olne Einfluss sei, oder dass ilre Funktion sehr rasch und voll-
stindig von einem anderen Organ iibernommen werden kinne,

1) Ueb. d. Nutzen der Schilddriise, v. Dr. Benedikt Hofrichter, 8. 161,

?) Meckel's Archiv f. . Physiologie, VI. Bd. 1820, S. 185.

3) C. A. F. Bopp: Ueber die Schilddriise. Dissert. Prises v. Rapp,
Tiibingen 1840, 8. 15,
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and dass ferner der iible Ausgang nach Kropfexstirpationen nicht
durch den Verlust der Driise als solcher, sondern durch die bei
der Operation entstandenen grisseren Nebenverletzungen und den
Blutverlust veranlasst werde.

Bardeleben?), der Entdecker der spiter als LFollikel®
bezeichneten Hohlriume des Schilddriisengewebes (,cellnlae pellu-
cidiores variae formae plerumque rotundae aut ellipticae®), experi-
mentirte unter Bischoff's Leitung ebenfalls an Hunden. Die
Versuche wurden speciell in der Absicht ausgefithrt, festzustellen,
ob das Blut und die Blutkirperchen Verdnderungen erlitten bei
Thieren, denen entweder die Milz oder die Schilddriisen oder beide
Organe zugleich entfernt wareun. Von seinen Experimenten seien
nur die hervorgehoben, die fiir unsere Frage von Belang sind.
Finem Thier wurden 6'/2 Wochen nach der Milzexstirpation, als
es wieder vollig gesund erschien, beide thyreoideae entfernt. Fiinf
‘Tage spiter starb es unter Krdmpfen, die Tags zuvor begonnen
hatten. Bei einem zweiten Versuch iiberlebte der Hund die Schild-
driisenexstirpation ohne Stdrungen in seinem Befinden 7 Wochen,
starb jedoch wenige Tage nach der Entfernung der Milz an Bauch-
fellentziindung. Durch dieselbe Ursache gingen 4 weitere Hunde
zu Grunde, denen Milz und Schilddriisen gleichzeitig ausgeschnitten
waren. Ein anderes Thier, dem 4 Wochen nach Entfernung der
Milz beide Schilddriisen exstirpirt wurden, genas nach einigen
Zwischenfillen und hatte 11 Wochen spiter mehr als ein Pfund
an Korpergewicht zugenommen. Aus einer spateren anderwirts?)
cemachten Mittheilung wird ferner bekannt. dass derselbe Hund
erst nach 6 Jahren starb, wie die von Bischoff vorgenommene
Section ergab, an Urinverhaltung in Folge von Blasensteinen. Be-
merkenswerth bei diesem letzten Experiment, wie ich fiir spiter hier
hervorheben will, ist die von Bardeleben noch gemachte Angabe,
dass dieser Hund, obgleich der grosste unter 7 operirten, die kleinsten
Schilddriisen zeigte; sie wogen nur 1'/2 scrupel (1,87 grm). Im
Ganzen kommt Bardeleben zu dem Schlusse, dass milz- und

1) Ad. Schwager-Bardeleben, Observationes microscopicae de glan-
dularum ductu excretorio carentium structura, degue earnndem functionibus ex-
perimenta. Dissertat. inaug. Berlin 1841.

2) Briefliche Mittheilung Bardeleben’s an G. Simon; vgl. @. Simon,
Die Exstirpation der Milz am Menschen, nach dem jetzigen Standpunkte der
Wissenschaft beurtheilt. Giessen 1857, S, 187. '
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schilddriisenlose Thiere ganz wie normale wejterleben konnen,
dass speciell die Entfernung der Schilddriisen weder eine merkbare
Verdnderung des Blutes noch Congestionen nach dem Kopfe, noch
eine Alteration der Stimme zur Folge habe,

M. Schiff?) exstirpirte gelegentlich seiner Untersuchungen
iber die Zuckerbildung in der Leber, in der Absicht, das ferment-
bildende Organ fiir den Leberzucker aufzufinden, unter anderen
Blutgefissdrisen auch die thyreoideae. Wiihrend der Operation
und in den niichsten Tagen zeigten die Thiere keine abnormen
Erscheinungen. Eine Anzahl Hunde jedoch ging nach einiger Zeit
shach dieser scheinbar unbedeutenden Operation“ in rithselhafter
Weise zu Grunde. Meist schliefen die Thiere viel, wurden #ingst-
lich und unsicher in ihren Bewegungen, und ohne dass weitere
besonders auffallende Erscheinungen vorangegangen waren, erfolgte
der Tod. ,Sie starben so ruhig®, sagt Schiff (S.62), ,dass ich
zwei junge Hunde, die ich in meiner Gegenwart frei im Zimmer
umherlaufen liess, und die sich in der Mitte des Zimmers auszu-
rahen schienen, erst als todt erkannte, als ich sie wieder einsperren
wollte."  Die Section ergab keinen Aufschluss ifiber die Todes-
ursache. Bei keinem Thiere wurden wiihrend des Lebens Con-
gestionen mnach dem Kopfe oder Verinderung der Stimme beob-
achtet. Ein Hund aus dieser Versuchsreile blieb gesund. In
einem spiiteren Zusatz gibt Schiff an, noch mehrere Hunde nach
Entfernung der thyreoideae am Leben erhalten zu haben, doch er-
streckte sich die Beobachtungsdauer fir diese scheinbar genesenen
Thiere, wie aus einer spiiteren, speciell diesem Gegenstand gewid-
meten Arbeit hervorgeht, nur auf 14 Tage.

Bei dieser Gelegenheit erinnert Schiff noch an die Erfahrungen
Lacaunchie’s?), der simmtliche zwolf Hunde, denen er die Schild-
driisen nur zur Hilfte exstirpirte, unter sonderbaren Erscheinungen
innerhalb 24 Stunden verlor, »A peine hors de nos mains ils
Sagitaient violemment pendant quelgues instants, tournaient sur
eux mémes, et enfin tombaient affaissés dans un coin, pour ne
plus se relever.” :

Hegarund Simon?) exstirpirten in einer Reilie von Experi-

1) Untersuchungen {iber die Zuckerbildung in der Leber und den Einfluss
des Nervensystems auf die Erzeugung des Diabetes. Wiirzburg 1859, 8. 61 . f.

%) Traité d’hydrotomie S. 120, citirt bei Schiff S. 62.

% G. Simon, Die Exstirpation der Milz am Menschen efe,, S, 139,




menten, die vorzugsweise wie die von Bardeleben anternommen
wurden, um den Austall der Milzfunktion zn studiren, einer alten
Katze mehrere Wochen vor der Wegnahme der Milz die Schild-
dritse. Das Thier zeigte keinerlei krankhafte Erscheinungen,
trotztem es bei der Operation sechr viel Blut verlor, und hatte

einen Monat spidter nabezn um 1 Pfund an Kérpergewicht zuge-
nommen.

Die experimentellen Untersuchungen waren, wie wir sehen;
bis zum Jahre 1859 ebensowenig wie die Hypothesen geeignets
eine einheitliche plausible Erklirung des Werthes der Schilddriise
zu geben. Ja, sie widersprechen sich sogar direkt in der Beant-
wortung der Cardinalfrage, ob das Organ iiberhaupt von Bedeu-
tung fiir den thierischen Korper sei. Der Vorwurf also, den Schiff
den Chirargen spiter!) machte, dass sie sich vor Verallgemeinerung
der Kropfexstirpation erst nach der physiologischen Bedeutung der
Driise hiitten umsehen sollen, zumal “die Physiologie schon lange
auf die Gefahren einer derartigen Operation aufmerksam gemaclt
habe, ist deshalb nicht ganz gerechtfertigt.

Im Jahre 1864 wurde die Regulationstheorie von Lieber-
meister?, dem offenbar die Schreger’sche Arbeit, wie die
Hofrichter’sche Widerlegung unbekannt geblieben war, von
Neuem aufgestellt. Nach Beobachtung einiger Félle von plotz-
licher Ohnmacht (Gehirnanimie) in Folge rascher Erhebung des
Korpers aus der Horizontalen zur Senkrechten erdrtert Lieber-
meister die grosse Bedeutung der Korperstellung fiir den Blut-
gehalt der Organe, speciell des Grehirns. Zur regelmissigen Funk-
tionirung desselben ist jedoch ein geregelter, von der Schwere
und anderen Zufilligkeiten unabhingiger Blutzufluss ndthiger, als
bei den iibrigen Korpertheilen; der thierische Korper muss des-
halb eine Vorrichtung besitzen, um jenes vor allzu betrichtlichen
Schwankungen zu schiitzen. DMit dieser Funktion ist die Schild-
dritse betraut, welche sich je nach der Stirke des Blutdruckes
»mehr oder weniger als Sicherheitsventil® offnet, um andererseits
bei eintretender Animie durch Contraction ihrer Gefisse das Blut

1} Résumé d'une série d’expériences sur les effets de l'ablation des corps
thyroides. Revue méd. de la Suisse romande. 15 févr, 1884 8. 65.

) Ueber eine besondere Trsache der Olmmacht und iitber die Regulirung
der Blutvertheilung nach der Korperstellung. Vierteljahrschrift f. d. prakt.
Heilkunde. 1864, S. 31.

o
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nach oben, nach dem Gelirn zu treiben. Die zur weiteren Be-
griimdung angebrachten anatomischen und physiologischen Momente
sind im Wesentlichen die schon von Schreger angegebenen.

Der nun folgende Zeitranum von nahezu 20 Jahren war im
Ganzen arm an bemerkenswerthen Erscheinungen anf dem Gebiete
der Schilddriisenliteratur. Man hatte sich, wie es scheint, allmiihlich
davon iiberzeugt, dass auf dem Felde der Blutgefissdriisen, speciell
auch der Schilddriise, kein physiologischer Lorbeer zu ernten sei.
Die meisten Lehrbiicher der Anatomie und Pliysiologie begniigten
sich daher bei der Frage nach der physiologischen Bedeutung
dieses Organes mit der ebenso lakonischen wie walrheitsgetreuen
Antwort : ,die Funktion der Driise ist unbekamnt“. Nur wenige
erwilnen die Schreger-Liebermeister’sche Hypothese als
erwiesene Thatsache, vielleicht nocli mitveranlasst durch eine Be-
obachtung F. Gyon's?), Hospitalchirurg in Paris. Gyon be-
hauptete, dass Lei forcirtem, liinger daunerndem Anhalten des Athems
die Carotis pulslos werde und erklirte diese Erscheinung dadurch,
dass durch Riickstauung des vendsen Blutes die’ thyreoidea an-
schwelle und unter Mithilfe der  pritrachealen Halsmuskeln die
Arterie comprimire. Ks wirde dieser Mittheilung entsprechend
die Schilddriise also anch im Stande sein, eine iibermiissige Stanung
Im venisen Gefisssystem des Gehirns zu verhindern, da, wenn
dieselbe bis zu einem pewissen Grade gestiegen ist, der arterielle
Zufluss aufhort.

Eine eminent praktische Bedeutung sollte die bis dahin nur
plhysiologisch interessante Frage gewinnen, als die Kntfernung
auch des grisseren Kropfes aufhorte, als chirurgisches Wagstitck
zu gelten. Die Operirten gingen jetzt nicht mehr durch Blut-
verlust und Pydmie zu Grunde, aber bei vielen sah man nach
lingst verheilter Wunde jene obenerwihnten Zustinde eintreten,
die man nicht recht zu deuten wusste. Von der Melrzahl der
Chirnrgen freilich wurden dieselben auf die nothwendiger- oder
zufiilligerweise mit dem Operationsakte verbundenen Verletzungen
wichtiger anf das Operationsterrain zusammengedringter Gebilde
bezogen, vou jedem freilich in anderer Weise.

Kocher? konnte bei 16 Individuen, denen die ganze Schild-

!) Archives de Physiologie 1. 1. 1868, S. 56, ref. in Schmidt’s Jahrbiicher
1868, 140. Bd., S. 150.
2) 1. e. 8. 290.




dritse entfernt war, und die sdmmtlich an mehr oder minder aus-
gesprochenen Symptomen der von ihm zuerst beschriebenen Cachexie
erkrankt waren, eine abnorme Enge oder verminderte Wandstirke
der trachea constativen. Nach Partialexcisionen der thyreoidea
fand sich diese Erndhrungsstorung der trachea, die dureh Verschluss
der 4 artt. thyreoid., welche nebenbei die trachea und den Schlund
mit Blut versorgen, zu Stande kommen soll, nicht. In Fillen, wo
ein Kropfrecidiv auftrat, wo also Reste der Driise unbeabsichtigt
zuritckgeblieben waren, fehlte sowohl die Verinderung der trachea,
wie die cachektischen Symptome. Kocher nimmt nun an, dass
durch diese Verengerung des Luftcanals die Sauerstoffzufulir zu
den Lungen insufficient werde, und dadurch jene progressiv-
andmischen Zustinde eintriten. Bei solchen Individuen, bei denen
sich nur Krweichung der Trachealwand, keine constante Verenge-
1ung des Lumens findet, soll diese durch jede Bewegung des Halses
und Kopfes, selbst bei jeder kriftigen Inspiration durch den Luft-
druck auftreten. Dass die meisten Kranken keine Dysimoe zeig-
ten, erklirt Kocher durch das langsame Zustandekommen der
trachealen Atrophie und die allmibliche Anpassung des Korpers
an diese langsame Sauerstoffentziehung.

Dass dieser clironische Sauerstoffmangel jedoch nicht voll-
standig zur FKrklirung des Symptomencomplexes der Cachexia
strumipriva und namentlich nicht fiir die Stérungen der Gehirn-
funktion ausreichte, fithlte Kocher selbst. Er ist deshalb nicht
abgeneigt, die schon mehrmals erwahnte regulatorische Thitigkeit
der Schilddriise fiir die Blutfillung des Gehirns anzuerkennen?).

Auf anderem Wege wie Kocher, kommt Baumgidrtner?)
zu demselben Schluss, als ursdchliches Moment der Cachexie eine
ungeniigende Luftzufuhr nach den Lungen zu beschuldigen, jedoch
nicht als Folge einer ungeniigenden Weite der traclhea, die in 4
der Abhandlung zu Grunde gelegten Killen fehlte, sondern durch
Einengung des Luftweges im Kehlkopfe, resp. mangelhafte Fr-
weiternng der glottis. Bei seinen 4 Kranken fanden sich mehr

1) Kocher u. A. nennen neben Liebermeister auch Schiff als Ver-
treter dieser Hypothese. Letaterer ist jedoch entschiedener Geguer. Schon in
der 1859 erschienenen Abhandlung: Untersuchuugen iiber die Zuckerbildung etc.
heisst es Seite 61 ,Ein Blutandrang zum Kopfe, den einige Theoretiker
nach dieser Operation (Exstirpation der Schilddriise) vorhersagten, war nicht
zu bemerken®.

%) Archiv f. klin. Chirurgie, 31, Bd. 1. Heft.
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oder minder hochgradige Innervationsstorungen der Kehlkopf-
muskulatur, die sich langsam im Verlaufe von Wochen und Mo-
naten entwickelt hatten, bei zwei Frauen so hochgradig, dass die
Tracheotomie erforderlich wurde. Diese Paresen im Gebiete der
die glottis beherrschenden Muskulatur kinnen nur durch Lésionen
des recurrens vagi in Folge von primiren Verletzungen, die die
Nerven schon bei der Operation treffen, oder durch die nachfolgenden
Entzindungs- und Vernarbungsprozesse veranlasst werden. ,KEs
lisst sich gewiss anch aunehmen, dass die primére Erkrankung
in den Faden des Sympathicus sitze, und dass der recurrens erst
in zweiter Linie durch Vermittelung des oberen Halsganglions
krankhaft afficirt werde.* Bemerkenswerth ist noch die weitere
Mittheilung, dass sich die cachektischen Erscheinungen nach der
Tracheotomie allmihlich wieder zuritckbildeten. Dieser von Baum-
girtner beziglich des Caunsalnexus zwischen der Totalexstirpation
und Cachexia strumipriva gegebenen Erklarung schliesst sich auch
Pietrzikowskil) (Gussenbauer) an, der zugleich diese Nerven-
lisionen auch als Ursache der Tetanie beschuldigt. Schon Bill-
roth? sprach zwei Jahre znvor dieselbe Vermuthung aus, als
N. Weiss in der Gesellschaft der Aerzte in Wien die Tetanie
nach anatomiseh-histologischen Untersuchiungen als Folge einer
Evkrankung der Vorderhorner der grauen Substanz des Halsmarkes
und der medulla bezeichnete. Weiss glaubte, dass die von ihm
u. A. hier gefundenen Verdnderungen durch die dauernde Hyperimie
des Riickenmarks zu Stande kimen, indem nach Unterbindung
beider artt. thyreoid. inferiores eine vermehrie Blutzufuhr dureh
die artt. vertebrales stattfinde. Billroth dagegen hielt dies aus
anatomischen Girinden fitr nicht walrscheinlich, nahm' vielmehr
an, dass sich durch Verletzung zahlreicher zur Schilddritse gehender
Nerveniste ein neuritischer Prozess von der Peripherie nach dem
benachbarten Centralorgan hin fortpflanze.

Julius Wolff 3) glaubt, ,dass zum mindesten ein sehr grosser
Theil der Erscheinungen der Cachexia strumipriva als Folge der

1) Beitrige zur Kropfexstirpation nebst Beitrdgen zur Cachexia strumi-
priva. Aus d. chirurg. Klinik des Herrn Prof. Gussenbauner in Prag. Prager
med. Wochenschrift, 1885 No. 1 8. 5.

2) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1883 No. 31 8. 212.

3} Zur Lehre vom Kropf. Berliner klin. Wochenschrift, 1885 No. 19 u. 20,
und J. Rakowicz, Ein Beitrag zur Kropfexstirpation. Dissert. Berlin 1885.




— 17 =

Nebenverletzungen von Gefiissen und Nerven bei der Operation
aufzufassen ist®. Wenn sich die Cachexie nach Partialexcisionen
nicht einstellt, so hat dies seinen Grund darin, ,weil hier die
Folgen der Nebenverletzungen leichter reparabel sind, als bei
Totalexcisionen®. Abgesehen von den Gefissverletzungen ist die
letzte Behauptung doch noch ebenso fraglich, wie die von Wolff
vorgeschlagene Methode der Kropfexstirpation in den meisten
Fillen nicht anwendbar erscheint. Wie die statistische Zusammen-
stellung von Jankowski?') beweist, sind bei der Totalexstirpation
die Nervenverletzungen freilich entschieden hiufiger; einmal vor-
handen jedoch werden sie auch bei der partiellen gleich schlecht
oder gut reparabel sein. Bardeleben? und Maas?® leugnen
endlich jedweden ursichlichen Zusammenhang zwischen der Ent-
fernung des Kropfes und der nachfolgenden Cachexie, entsprechend
jener Hypothese von Bircher?), dass Kropf und Cretinismus die
Irolge - einer und derselben chronischen Infection des Korpers seien,
die im ersten Stadium zur Bildung des Kropfes fithrt, im zweiten
die cretinoiden Erscheinungen hervorruft. Die Operirten wiirden
hiernach also nur deshalb cretinisch, weil sie nach der Operation
in Gegenden weiterleben, in denen sich der Kropf endemisch findet.
Dieser Bircher'schen Auffassung widerspricht jedoch, abgesehen
von anderen Umstinden, schon die Thatsache, dass die Cachexia
strumipriva anch bei solchen Individuen beobachtet wurde, die
vor und nach der Operation in ,kropifreien® Gegenden lebten, in
Gegenden, wo der Cretinismus vollig unbekannt ist.’)

Soweit ich finden konnte, ist unter den Chirurgen, welche die
Frage nach der Entstehung der Cachexie berithrten, nur P. Bruns,
der diese rithselhafte Erscheinung als durch den Ausfall der spe-
cifischen Funktion der Schilddriise bedingt annimmt. Wihrend

1) F. Jankowski: Lihmungen der Kehlkopfmuskeln nach Kropfexstir-
pation. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. XII. Heft 1. 8. 164

2) f. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 1883, T, 8. 8,
und W, Classen: Zur Kasuistik der Kropfexstirpation, 8. 29.

3) J. Rotter: Die operative Behandlung des Kropfes. (Mittheilungen
aus der chirnrg. Klinik des Prof. Dr. H. Maas in Wirzhurg.) Archiv f. klin,
Chirargie, 81. Bd. 1885, IV. Heft, S, 6383,

4) H. Bircher: Der endemische Kropf und seine Beziehungen zur
Taubstummbeit unid znm Cretinismus. Bagel 1883.

) Ein Fall derart ist mir z. B. ans der Umgebung von Giessen bekannt.

“



Mikulicz?) die Sache noch unentschieden lisst, jedoch dringend
vor der Totalexstirpation warnt und stets Driisenreste zuriicklisst,
schon zor sicheren Vermeidung von Verletzungen des recurrens,
will Bruns?) die Entfernung der ganzen Schilddriise speciell
als physiologisch unzuldssige Operation gestriclhen wissen.

Es ist begreiflich, dass nach dem Bekanntwerden der cachek-
tischen Erscheinungen am Menschen die experimentellen Unter-
suchungen von Neuem mit vermehrtem Eifer aufgenommen wurden,
um endlich einmal Licht in das geheimnissvolle Dunkel der Schild-
dritsenfunktion zu bringen. Das Resultat dieser physiologischen
Forschungen jedoch zeigen unziveidentig schon die oben angefithrten
Meinungsdifferenzen der Chirurgen an. Doch, betrachten wir gerade
diese physiologischen Untersuchungen und ihre Ergebnisse etwas
genauer.

Meuli®) sucht, wie er einleitend bemerkt, ,die Hypothese
Liebermeisters” durch seine Experimente ,zur Thatsache zu
erheben®. Durch zahlreiche Messungen des Halsumfanges in ver-
schiedener Hohe an sich u. A. stellte er zunichst fest, dass diese
Umfinge je nach der Korperstellung betrvdchtlich variiren, dass
ferner von diesem Grissenwechsel am stirksten und zuerst die
regio thyreoidea betroffen wird. In aufreclhfer Stellung betrug
z. B. der Umfang dieser Gegend 37,6, der der regio sub-laryngea
35,6, nach 20—30 Minuten langem Liegen der erstere 39,8, der
andere 36,3; 45—40 Minuten nach dem Aufstehen der erste 37,5,
der letzte 36,1. Dieser rasche und starke Wechsel des Halsum-
fanges im Bereich der Schilddriise bei Lageverinderungen des
Korpers ist lediglich das von Meuli thatsiichlich Bewiesene.
Zwischen diesem aber und der Ueberzeugung, dass die Schilddriise
durch ihr stirkeres Anschwellen das Blut reservire, um es zu ge-
eigneter Zeit dem Gehirn wieder zuzufithren, besteht eine grosse
durch keinen zwingenden Grund ausgefiillte Liicke. Diesen Be-
weis ist Meuli eben schuldig geblieben, ja selbst den, dass die
stiirkere oder geringere Blutfiillung der Schilddriise diese

1) Centralblatt fiir Chirurgie No. 51, 1885. TUeler die Resektion des
Kropfes, nebst Bemerkungen itber die Folgezustiinde der Totalexstirpation der
Schilddriise. (Originalmittheilung.)

2y 1L C. 8. 20,

%) J. Meuli: Zur Funktion der Schilddriise. Archiv {ir die gesamite
Physiologie, Bd. XXXIII. 1884, 8. 378.
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Differenzen bedingt. Wenn es ihm bei stiirkerem Anschwellen
dieser Halsregion leichter gelang die Seitenlappen, oder selbst den
Isthmus zu palpiren, als vorher, so ldsst sich dies bequem auch
in anderer Weise erkliven. Jedenfalls aber bleibt fiir jeden Un-
befangenen auch nach dieser Arvbeit die Regulationstheorie das,
was sie war, und die Frage nach der Funktion der Schilddriise
ist damit noch nicht, wie sich Meuli zum Schlusse schmeichelt,
nach jeder Richtung hin erledigt.

Zesas behandelt die Bedeutung der Schilddriige fir den
thierischen Organismus in nicht weniger als 4 Aufsitzen?). Da
Jeder derselben im Wesentlichen dasselbe enthilt, so will ich mich
in Folgendem auf den unten zuerst citirten beschriinken, zumal
er auch die Thierexperimente enthiilt, Zesas experimentirte anti-
septisch an Katzen und Hunden, denen er, wie frither Barde-
Ieben und Simon, Schilddrisse und Milz entfernte und zwar
bald das eine oder das andere Organ zuerst. Wihrend die Thiere
den Ausfall der Milz allein sehr gut ertrugen, gingen dieselben
rasch zn Grunde, wenn ihnen nachtriiglich auch die Schilddriise
exstirpirt wurde. Auch die Entfernung der letzteren allein ver-
finderte das Befinden der Versuchsthiere in auffallender Weise.
»Sie verweigerten ein paar Wochen nach der Operation fast jede
Nabhyungsaufnahme, wurden schlifrig, bekamen einen taumelnden
Gang und starben meist unter Convulsionen. Sowohl nach der
Entfernung der Milz wie der Schilddriise konnte nach einiger Zeit
eine auffallende Vermehrung der weissen Blutkirperchen beobachtet
werden. Wihrend diese Blutveriinderung jedoch bei entmilzten
Thieren schon nach 4—5 Wochen einzutreten pflegte, erfolgte sie
bei den schilddriisen]osen spiter, aunch war sie hier nicht so hoch-
gradig, wie im anderen Falle. Wurden beide Organe zugleich
entfernt, so war die Vermehrung der Leukocyten eine enorme,
auch gingen die Thiere rasch zn Grunde; ein Hund am 15. Tage
nach der Operation. Zesas nimmt hiernach an, dass Schilddriise
und Milz dieselbe physiologische Funktion fir die Blutbildung

) D. G Zesas: Ist die Entfernung der Schilddriise ein physiologisch
erlaubter Akt? Archiv f. klin. Chirurgie, XXX. Bd. 1884, 8. 395. — ibid. Ueher
den physiologischen Zusammenlhang zwischen Milz und Schilddriise, XXI. Bd.,
II. Heft. — Die Cachexia strumipriva, Deutsche Medicinalzeitung 1885, No. b5
. 56. — TUeber die Folgen der Schilddriisenexstirpation beim Thiere, Wiener
med. Wochenschrift 1584, No. 52. ’
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haben, die nidmlich, weisse Blutzellen in rothe umzuwandeln, dass
ferner die Schilddriise die Milz hierin ersetzen kinne. Da jedoch
die Thiere, denen nur die Schilddriise exstirpirt war, neben dieser
Blutverinderung jene obenerwilnten Frscheinungen zeigten und
nach einiger Zeit starben, so muss der Driise noch cine zweite
wichtigere Funktion zukommen. Von 4 Hunden, denen die Schild-
driise allein entfernt wurde, starb einer wenige Stunden spitter
an Verblutung, der zweite nach 12, der dritte nach 16!/2 Wochen.
EKin vierter, der im September 1882 operirt wurde, lebte noch zur
Zeit der Vertffentlichung der Versuche (1884). Eine schilddriisen-
lose Katze starb nach ungefilir 16 Wochen. Die Section dieser
Thiere ergab ausser Vergrisserung der Milz und der Mesenterial-
dritsen (8. 388) eine anffallende Blisse und Blutleere des Gehirns, bei
normalem Blutgehalt der iibrigen Organe. Lediglich nun nach
diesem Gehirnbefund schliesst Zesas, dass die Schilddriise der
»Regulationsapparat” fir die Gehirncirculation sei. Vergleicht
man hiermit die Anschauungen der itbrigen Vertreter der Hypothese,
beziiglich dieser regulirenden Thiitigkeit des Organs, so sollte man
gerade den gegentheiligen Befund erwarten. ,Mit welcher Vehe-
menz“, schreibt Meuli z B., ,muss nicht das viele Blut, welches
bei jeder Verdnderung des Oberkiorpers von der normalen Schild-
driise aufgehalten wird, bei einem Menschen ohne thyrecidea zum
Grehirn sehiessen!® Mit dieser willkiirlichen Deutung des Sections-
ergebnisses beantwortet Zesas nun anch die eingangs seiner
experimentellen Arbeit gestellte Frage: ,Ist die Entfernung der
Schilddriise ein physiologisch erlanbter Akt ?“

Wie Zesas, glaubt auch B. Credé?) der Driise die gleiche
und néthigenfalls stellvertretende Rolle der Milz beziiglich der
Blutbildung zuschreiben zu miissen. Veranlasst hierzu wurde er
durch einen Fall von Milzexstirpation wegen cystischer Entartung
des Organs beim Menschen. Vier Wochen nach der Operation,
als das Blut des Kranken eine starke Vermehrung der Leukocyten
zeigte, stellte sich eine entziindliche, teigige Anschwellung der
ganzen Schilddriise ein, die sich erst nach 4 Monaten, als die
Blutverhiltnisse wieder normale waren, zuriickbildete.

Schiff? konnte in einer speciell diesem Gegenstand ge-

1) B. Credé: Ueber die Exstirpation der kranken Milz am Menschen,
Archiv f. klin. Chirurgie, 28. Bd., 8. 401.

%) Résumé d'une série d’expériences sur les effets de I'ablation des corps
thyroides. Revite médicale de la Suisse romande No. 2. 15. févr. 1884, S. 60,



widmeten Versuelhsreihe seine frilheren gelegentlich gewonnenen
Resultate Lestitigen und vervollstindigen, Nachdem er sich iiber-
zeugt hatte, dass weder die blosse Freilegung der Driise noch die
Durchschneidung der sie versorgenden Nervendste des laryngeus
sup. und recurrens jene von ilm frither beobachteten Erscheinungen
(vgl. 8. 12) hervorrufen konnen, entfernte er wieder einer Anzalhl von
Thieren (Hunden und Katzen) die ganze Schilddriise. Alle Versuchs-
thiere starben darnach ansnahmslos in lingstens 28 Tagen, manche
nach schon verheilter Wunde, die meisten zwischen dem 6. und 9.,
wenige zwischen dem 4. und 6. Tag. Die Erscheinungen, die sicl
withrend des Lebens zeigten, waren verschieden. Kinige wurden
sehliafrig, ihre Bewegungen waren verlangsamf, sie erhoben sich
nur, um zu fressen, frither oder spiter nach dem Auftreten dieser
Schlifrigkeit erfolgte der Tod. Bei den meisten dagegen beobachtete
man fibrillire Muskelzuckungen, die in den Extremititen begannen,
allmihlich auf den Rumpf und selbst die Zunge itbergrifien, begleitet
von stirkeren Zuckungen in den Extremititen oder heftigen
Stossen im ganzen Korper. Die Glieder zeigten dabei zuweilen,
wie beim ausgesprochenen Tetanus, eine Starre, so dass man das
ganze Thier am Vorderfusse horizontal in die Hohe heben konnte.
Die Temperatur stieg bis 43 und gewdhnlich erfolgte hiernach
rasch das todtliche Ende. Diese Kriimpfe erschienen in mehr
oder minder langen Pausen. Die Thiere waren darnach immer
sehr niedergeschlagen, doch frassen sie wieder und nahmen Wasser,
zuweilen war das Schlucken behindert. Sebr oft beobachtete
Sehiff die von ihm sogenannte ,respiration cardiaque®, d. h. sehr
rasche Contraktionen des Zwergfells, hervorgerufen durch jede
Contraktion des Herzens. Einige Hunde zeigten ein bis zum Tode
fortdauerndes Kitzelgefiihl, das Tastgefuhl war bei allen kurz vor
deren Tode abgeschwiicht. Bei einem Hunde wurde Amaarose des
einen Auges, bei einer jungen Katze, die noch 4 Wochen lebte,
ein deutliches Stillstehen des Korperwachsthums bemerkt. Bei
den Hunden war der Blutdruck kurz vor dem Tode sehr herab-
gesetzt, ob in Kolge der Erschipfung oder aus anderen Ursachen,
bleibt unentschieden. Schiff unterlisst es, aus diesen Beobach-
tungen schon jetzt einen bestimmten Schluss zu ziehen, doch neigt
er zu der Hypothese ,que les glandes thyroides sont en rapport
avec la nutrition du systéme nerveux central®.

Dieser zu Anfang des Jahres 1884 erschienenen Abhandlung
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folgte schon im Juni desselben Jahres eine weitere Veriffentlichung
Schiff’s?) ther denselben Gegenstand, die in manchen Richtungen
merkwiirdige Resultate zu Tage brachte. Zunichst fand sich,
dass Ratten und Kaninchen die Entfernung der ganzen Schild-
drise anstandslos ertrugen und, ohne irgend welche krankhafte
Symptome zu zeigen, unbegrenzt weiterlebten. Das Organ kann
also nicht bei allen Saugethieren dieselbe Wichtigkeit haben wie
bei Hunden und Katzen. Von ersteren iiberlebte aus dieser Ver-
suchsreihe unter 60 operirten den Eingriff nur einer, der jedoch
auch erst nach schweren Erscheinungen genas. Wilrend also die
einzeitige totale Exstirpation fast ausnahmslos todtlich verlief, ge-
staltete sich bei der successiven Entfernung der ganzen Driise
der Ausgang ganz anders, Wurde mit einer Zwischenzeit von
25—3b Tagen erst die eine und dann die andere Hiilfte entfernt,
so fiberlebten simmtliche Thiere die Operation ohne jede Andeu-
tung der nach der einzeitigen Totalexstirpation beobachteten Symp-
tome. Wurde dieser Zeitraum verkiirzt, so zeigten sich je nach
der Linge desselben melr oder wminder starke Erscheinungen,
einige Thiere starben, andere genasen. Bei 8—10 Tagen z. B,
waren die Zuckungen meist stark ausgesprochen, doch wurden
einzelne Thiere noch gesund. Nach einem nur 7tigigen Zwischen-
raum gingen alle wie bei der einzeitigen Totalexstirpation zu
Grunde.

Diese Beobachtung nun, dass der thierische Korper sich all-
méhlich an den Ausfall der Schilddriise gewohnen kann, legte die
Vermuthung nahe, dass ein anderes Organ die Funktion jener iber-
nehmen kénne. Obgleich die Section der die zweizeitige Exstir-
pation fiberlebenden und 6 Monate spiter getidteten Hunde keinen
Anhaltspunkt beziiglich dieses hypothetischen Organs ergab, so
dachte Schiff doch an die Nebennieren. Die entsprechend an-
gestellten Versuche hatten jedoch ein negatives Resultat,

Noch in anderer Weise konnte Schiff die Beobachtung
machen, dass Thiere die Schilddriise villig entbehren kinnen,
wenn ihnen dieselbe langsam entzogen wird. Diese Verauche
schafften zugleich Aufklirung iber die Frage, ob die Thitigkeit
des Organs darin besteht, eine Substanz fiir das Blut zn produ-

1) Résumé d’ume nouvelle séric d'expériences snr les effets de Iablation
des corps thyroides. Revue méd. de la Suisse romande No. 8, 15. aofit 1884,




¢iven, die von Bedeutung fiir die Erndhrung des Nervensystems
ist, oder ob dasselbe nur durch seine anatomische Lage thitig ist.
.Pour se prononcer dans cette alternative, il foudrait trouver le
moyen de déplacer les corps (thyroides), de les oter de la trachée,
pour les greffer dans une autre partie du corps. Si dans ces
conditions les accidents, qui suivent ablation de ces corps, peuvent
&tre avités ou reduits & un minimum passager, il est évident, que
I'action des corps se fait par leur substance et noun par leurs
rapports anatomiques. Ce serait une action chimique.” Diese
Pransplantation erreichte Schiff in folgender Weise. Grosseren
Hunden wurde die Schilddriise entfernt und sofort unter aseptischen
Cautelen kleineren Thieren in die Bauchhohle gebracht. Wihrend
die ersten nun unter den gewdhnlichen Erscheinungen starben,
blieben die letzteren am Leben, wenn ihnen innerhalb eines Zeit--
raumes von 2—b5H Wochen auch die ganze Driise exstirpirt wurde.
Alle zeigten zwar Symptome wie nach der Totalexstirpation, je-
doch nur voritbergehend und in leichterem Grade. Folgte die
Operation spéter als der angegebene Endtermin, so starben die
Thiere wie nach der gewohnlichen Thyreoidektomie, weil, wie die
Section ergab, die transplantirten Driisen schon bis auf geringe
Spuren resorbirt waren. Schiff kommt hiernach zu dem Schluss-
ergebniss, ,que la thyroidectomie perd ses dangers et une partie
essentielle de ses effets, si I'on a introdumit et finé d’abord dans
la cavité abdominale d’autres corps thyroides de la méme espéce
animale®. Was die Totalexstirpation beim Menschen betrifft, so
nimmt Schiff an, dass sich die Wrscheinungen hiernach noch
viel ernster gestalten wiirden, wenn man ganz gesunde Driisen
entfernte. So jedoch haben viele Individuen durch die Krankheit,
welche die Operation erfordert und die Driise nach und nach in ihrer
Thitigkeit beschrinkt, sich allmihlich, wie jene Versuchsthiere,
an den Ausfall des Organs gewdhnt. Immerhin ist es rathsam,
um jene Nachkranklheiten ganz zu vermeiden, die Exstirpation in
zwel Zeiten vorzunehmen, Unvollstindig und in manchem unver-
stindlich ist der letzte, ,Influence des oscillations rhytmiques sur
les crises. Métallothérapie musicale”, betitelte Abschnitt dieser
Abhandlung. Schiff bemilit sich hierin zu zeigen, auf welche
Weise es vielleicht moglich wire, die Folgen der einzeitigen und
ohne vorausgegangene Peritonealtransplantation vorgenommenen
Operation zu verhindern.
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Colzi") fand, dass, withrend Kaninchen die totale KEntfer-

nung der Schilddriise ertragen, simmtliche Hunde in lingstens
8 Tagen nach demselben Lingriff starben, unter Erscheinungen,
wie sie schon Schiff angegeben latte. Die Temperatur war
dabei normal. Die Exstirpation eines Schilddriisenlappens hatte
mit einer einzigen Ausnalme keinen Einfluss auf das Befinden der
Versuchsthiere; wurde dagegen spiiter auch die andere Hilfte
weggenommen, so gingen sie unter denselben Symptomen, wie bei
der gleichzeitigen Exstirpation beider Hillften zu Grunde, Wurde
nur !+ der Driise zuriickgelassen, so zeigten sich in einem Falle
jene fibrilliren Zuckungen und Steifigkeit in den Gliedern, um
spater wieder zu verschwinden, in einem anderen blieben sie voll-
stindig aus. Simmtliche schwere Erscheinungen nach der Total-
exstirpation konnten firr 2—3 Tage dadurch zum Versehwinden ge-
bracht werden, dass man durch direkte Transfusion Blut aus dem
Korper des kranken Hundes in den eines gesunden iiberfithrte und
umgekehrt. Die blosse Unterbindung der grisseren Schilddriisen-
arterien war ohne Erfolg. Colzi hielt es hiernach fir wahy-
scheinlich, dass die Funktion der Driise darin besteht, gewisse
Stoffe, die auf das Nervensystem eine deletire Wirkung haben,
dem Blute zu entziehen und vielleicht zy zerstiren. Nach dem
Wegfall des Organs erfolgt durch die allmihliche Ansammlung
jener Umsatzprodukte eine Art Auntointoxication analog der Urdmie
nach Exstirpation beider Nieren. Zur Erfillung dieser Funktion
ist nicht die ganze Driise erforderlich, es geniigt die Hiilfte, selbst
ein Viertel, wie andererseits auch die Beschrinkung der Blutzu-
fubr durch Unterbindung der Hauptarterien ihre Thiitigkeit nicht
vollig beeintriichtigt.

Zu einem #hnlichen Resultat kam W agner?. Simmtliche
Thiere (Hunde und Katzen), denen er die ganze Driise wegnahm,
starben vom 1.—4. Tage. Die Erscheinungen, welche dieselben
withrend des Lebens zeigten, stimmen mit denen von den itbrigen
Experimentatoren geschilderten iiberein. Das Sectionsergebniss war
vollkommen negativ. Wurde nur eine Driise entfernt, so blieben
die Thiere am Leben, starben jedoch unter denselben Symptomen,

s

1) Fr. Colzi: Sulla estirpazione della tiroide (Comunicazione preventiva),
Lo Sperimentale 1884, Juli. S. 36.

) Wiener med. Blitter 1884, No. 25 und 80, ref. in Virchow-Hirs ch's
Jahresbericht, 8. 408.




wie die beiderseitig operivten, wenn ilmen spiter anch die andere
Dritse exstirpivt wurde. Diese letziere fand Wagner damn
hypertrophirs, Ks scheint ihm darnach der Schluss berechitigt,
»dass die Schilddriise nicht fonktionslos ist, sondern irgend eine
Verrichtung im Organismus hat, die nach Entfernung der einen
Hilfte dem zuriickbleibenden Theil in erhohtem Maasse zukommt®.

Sanquirico und Canalis?) exstirpirten bei 7 Hunden
beide Schilddritsen gleichzeitig, bei zweien beide Lappen in einer
Zwischenzeit von 6, resp. 20 Tagen, bei 4 wurde ein kleiner Rest
zuriickgelassen. i

Sémmtliche Thiere der ersten Gruppe starben innerhall 16
Tagen. Die Anfangssymptome, bestehend in Schluckbeschwerden,
schwankendem Gang, gerduschvoller Respiration, zeigten sich darch-
schnittlich nach 3 Tagen, einmal schon nach 24 Stunden, bei einem
Thiere erst nach 13 Tagen. Bald gesellten sich hierzu Muskel-
zuckungen, allgemeine und partielle klonische Krimpfe, die sich
spontan oder auf iussere Reize wiederholten. In einem Falle
zeigte sich wenige Tage vor dem Tode das ausgesprochene Bild
des Tetanus mit Trismus und Opisthotonus. Niclt bei allen Ver-
suchsthieren wiederholten sich dieselben Erscheinungen mit der-
selben Intensitit, doch zeigten dieselben immer ziemlich dieselbe
Uebereinstimmung. Im Gegensatz zu Schiff wurde niemals
Temperatursteigerung, in drei Fillen vielmehr kurz vor dem Tode
ein Temperaturabfall von 39 Dbig 35,5 beobachtet, Manche Hunde
frassen nach Steigerung der Symptome gar nicht mehr, kimstliche
Ernéhrung konnte jedoch nicht den tidtlichen Ausgang verhindern,
Bei einigen entwickelte sich eitrige Conjunctivitis, in einem Falle
gefolgt von Keratitis und Perforation der cornea. Die Unter-
suchung des Urins und Blutes ergab stets ein negatives Resultat,

Der Sectionsbefund war bei allen verendeten Thieren ziem-
lich constant: Anéimie und Oedem des Gehirns, zuweilen Leber-
hyperimie und Blutitberfillung in den Mesenterialgefiissen, einmal
punktformige Hdemmrhamem der Darmmucosa.

Als Ursache dieser Erscheinungen waren stets auszuschliessen :
- septische Prozesse dev Operationswunde, sowie Verdnderungen des
L. vagus und recurrens in Kolge von Verletzungen wihrend der
Operation.

1) Bur I'exstirpation du corps thyroide. Premidre communication préli-
liminare. Archives Italiennes de Biologie. T. V, 1884, S, 890,
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Die beiden Thiere, denen nur eine Dritse entfernt wurde,
blieben frei von allen Storungen. Zwei andere, denen der eine
Lappen und die oberen 2/s des anderen exstirpirt wurden, starben
nach 6, bezw. 3 Tagen. Zwei weiteren jungen Thieren, die einen
Monat vorher entmilzt waren, wurde das obere Drittel der einen
Driise zuriickgelassen, sie blieben trotzdem gesund. Beide Ex-
perimentatoren kommen nach diesein noch anderweitig modificirten
Versuchen zu dem Resultat, dass die totale Entfernung der Schild-
driise stets todtlich verlinft, dass ein kleiner Theil derselben je-
doch schon geniigt, die Versuchsthiere am Leben zu erhalten.
Eine funktionelle Beziehung zwischen Milz und Schilddriise besteht
nicht, die letztere ist ohne jeden Einfluss anf die morphologische
Zusammensetzung des Blutes, Dagegen liegt die Vermuthung nahe,
dass das Organ in irgend welcher Beziehung zu den Centralorganen
des Nervensystems steht.

Albertoni und Tizzoni’) konnten wie A. sich eben-
falls iiberzeugen, dass Kaninchen unbeschadet den Ausfall der
ganzen Schilddriise ertragen; wiihrend jedoch allseitiz behauptet
wurde, dass kein Hund den Eingriff lange iiberlebt, blieben 4
unter 24 Versuchsthieren villig gesund. Bei den erkrankten wurden
ausser den gewdhnlichen Erscheinungen, Zittern, Counvulsionen
u.s.w, die von Sanquiricound Canalis angegebene Kerato-
conjunctivitis beobachtet. Die Untersuchung des Blutes ergab die
itberraschende Thatsache, dass ,nach der Exstirpation der Schild-
driise das arterielle Blut zu venisem wird, d. h. es enthilt eine
gleiche oder sogar geringere Quantitit von Sauerstoff, als das
vendse Blut®. Dass dies Venoswerden des arteriellen Blutes nicht
von einer behinderten Sauerstoffzufubr in Folge mechanischer
Hindernisse im Keklkopfe seinen Grund hatte, ergab die weitere
Beobachtung, dass die Verhiltnisse sich nicht dnderten, wenn die
Thiere tracheotomirt wurden. Ferner fanden sich neuritische Prozesse
in Nerven, die von der Operationsstelle weit entfernt liegen, wie
im ischiadicus z. B. Ob diese Nervenverinderungen in wursiich-
lichen Zusammenhang mit dem verminderten Sauerstotfeehalt des
Blutes zu bringen sind, oder ob sie mechanisech durch heftige

1) P. Albertoni und G. Tizzoni: Ucher die Folgen der Exstirpation
der Schilddriise. Vorliufige Mittheilung. Centralblatt f, d. med. Wisscnschaften
1885 No. 24. (Orig.-Mitt.)




Muskeleontractionen erzengt werden, bleibt vorliufig noch unent-
schieden.

Wenn nun auch die bis jetzt genaunten Experimentatoren im
Grossen und Ganzen sich darin einigen konnten, dass die Schilddriise,
was den Hund wenigstens betrifft, als lebenswichtiges Organ zu
betrachten ist, so zeigen ihre Untersuchungen jedoch anch anderer-
geits in manclen wichtigen Punkten bedenkliche Differenzen. Wie
lisst es sich erkliren, dass die Versuchsthiere Wagner's simmt-
lich schon in lingstens 4 Tagen, die von Zesas erst nach 4
Monaten und spiiter starben? Dass einzelne Thiere ferner den
Wegfall eines Organs symptomenlos ertragen, dessen Entfernung
filr die meisten aus derselben Gattung den Tod herbeifithrt ?

Um diese Verwirrung in den Thierexperimenten noch zu ver-
mehren, kommt endlich hinzu, dass die Erfabrungen Anderer selbst
in schroffem Widerspruch mit dem in der Hauptsache Gefundenen
stehen.

Tauber?d) priifte anldsslich eines Falles von Milzexstirpation
beim Mengchen die von Zesas, Credé u. A, gemachten Angaben
beziiglich der Milzfunktion und deren Stellvertretung durch die
Schilddriise experimentell an Hunden, Katzen und Meerschweinchen?),
Einer Gruppe von Thieren, die uns hier weiter nicht interessirt,
wurde die Milz allein entfernt. Kiner anderen exstirpirte er,
nachdem die Bauchwunde verheilt. und das Befinden der Thiere
normal war, nachtriglich auch die Schilddriise, bei einer weiteren
Zahl wnrden beide Operationen gleichzeitig ausgefithrt. Im letzten
Talle gingen zwei Versuchsthiere zu Grunde, das eine ,in Folge
des durch die Operation gesetzten Trauma®, das andere an akuter
Peritonitis ; die iibrigen genasen. Die Thiere der zweiten Versuchs-
veile blieben simmtlich am Leben. Diese Experimente bewelsen,

1y A. Tauber: Zur Frage nach der physiologischen Beziehung der
Schilddriise zur Milz (vorlinfige Mittheilnng). Virchow’s Archiv 1884, 96. Bd.
1. Heft. S. 29.

2) Tdie Annahme, dass die Schilddriise die Milz als bluthildendes Organ
ersetzen kann, rithrt nach Tauber u. Zesas urspriinglich von Tiedemann
her. Vgl. dessen Zeitschrift fiir Physiologie, V. Bd. Heft I, 1883. Das Original
war mir nicht zugingig. In 3 Bibliotheken, in denen ich darnach recherchirte,
fanden sich immer nur 4 Binde. Auch in der ausfithrlichen Monographie
Simon’s: ,Ueber dic Exstirpation der Milz am Menschen, die fast alle spi-
teren Arbeiten als gute geschichtliche Quelle benutzten, finde ich hieritber keine
Angabe.
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Die beiden Thiere, denen nur ejne Driise entfernt wurde,
blicben frei von allen Stérungen. Zwei andere, denen der eine
Lappen und die oberen 2/3 des anderen exstirpirt wurden, starben
nach 6, bezw. 3 Tagen. Zwei weiteren Jjungen Thieren, die einen
Monat vorher entmilzt waren, wurde das obere Dritte] der einen
Driise zuriickgelassen, sie blieben trotzdem gesund. Beige Ex-
perimentatoren kommen nach diesen noch anderweitig modificirten
Versuchen zu dem Resultat, dass die totale Entfernung der Schild-
dritse stets todtlich verlduft, dass ein kleiner Theil derselben je-
doch schon geniigt, die Versuchsthiere am Leben zu erhalten.
Eine funktionelle Beziehung zwischen Milz und Schilddriise besteht
nicht, die letztere ist ohne jeden Einfluss auf die morphologische
Zusammensetzung des Blutes. Dagegen liegt die Vermuthung nahe,
dass das Organ in irgend welcher Beziehung zu den Centralorganen
des Nervensystems steht.

Albertoni und Tizzoni? konnten wie A, sich eben-
falls liberzeugen, dasg Kaninchen unbeschadet den Ausfajl der
ganzen Schilddriise ertragen; wilrend Jjedoch allseitig behauptet
wurde, dass kein Hund den Eingriff lange itberlebt, blieben 4
unter 24 Versuchsthieren vollig gesund. Bei den erkrankten wurden
ausser den gewdhnlichep Erscheinungen, Zittern, Convulsionen
W8 w, die von Sanquirico und Canalis angegebene Kerato-
conjunctivitis beobachtet, Die Untersuchung des Blutes ergab die
iiberraschende Thatsache, dass rliach der Exstirpation der Schild-
driise das arterielle Blut zu venssem wird, d. h. es enthilt eine
gleiche oder sogar geringere Quantitit vop Sauerstoff, als das
vendse Blut“, Dass dies Vendswerden des arteriellen Blutes nicht
von einer behinderten Sanerstoffzufuhr in Folge mechanischer
Hindernisse im Keklkopfe seinen Grund hatte, ergab die weitere
Beobachtung, dass die Verhiltnisse sich nicht dnderten, wenn die
Thiere tracheotomirt wurden. Ferner fanden sich neuritische Prozesse
in Nerven, die von der Operationsstelle weit entfernt liegen; wie
im ischiadicus z. B, Ob  diese Nervenver&nderungen in ursich-
lichen Zusammenhang mit dem verminderten Sanerstoffgehalt des
Blutes zu bringen sind, oder op sie mechanisch durch heftige

1) P. Albertoni und G. Tizzoni: Ueber die Folgen der Exstirpation
der Schilddriise. Vorliufige Mittheilung. Centralblatt f, d. med. Wissenschaften
1885 No. 24, (Orig.-Mitt.)




Muskelcontractionen erzengt werden, bleibt vorlianfig noch unent-
schieden.

Wenn nun auch die bis jetzt genannten Experimentatoren im
- Grossen und Ganzen sich darin einigen konnten, dass die Schilddriise,
was den Hund wenigstens betrifft, als lebenswichtiges Organ zn
betrachten ist, so zeigen ihre Untersuchungen jedoch auch anderer-
seits in manchen wichtigen Punkten bedenkliche Differenzen. Wie
lisst es sich erkliren, dass die Versuchsthiere W agner’s simmt-
lich schon in lingstens 4 Tagen, die von Zesas erst nach 4
Monaten und spéiter starben? Dass einzelne Thiere ferner den
Wegfall eines Organs symptomenlos ertragen, dessen Entfernung
fir die meisten aus derselben Gattung den Tod herbeifithrt ?

Um diese Verwirrung in den Thierexperimenten noch zu ver-
mehren, kommt endlich hinzu, dass die Erfahrungen Anderer selbst
in schroffem Widerspruch mit dem in der Hauptsache Gefundenen
stehen.

Tauber?) prifte anlisslich eines Falles von Milzexstirpation
beim Menschen die von Zesas, Credé u. A, gemachten Angaben
beziiglich der Milzfunktion und deren Stellvertretung durch die
Schilddriise experimentell an Hunden, Katzen und Meerschweinchen?),
Einer Gruppe von Thieren, die uns hier weiter nicht interessirt,
wurde die Milz allein entfernt. Einer anderen exstirpirte er,
nachdem die Bauchwunde verheilt und das Befinden der Thiere
hormal war, nachtriglich auch die Schilddriise, bei einer weiteren
Zahl wurden beide Operationen gleichzeitig ausgefiihrt. Tm letzten
Falle gingen zwei Versuchsthiere zu Grunde, das eine »11 Folge
des durch die Operation gesctzten Trauma®, das andere an akuter
Peritonitis ; die iibrigen genasen. Die Thiere der zweiten Versuchs-
reihe blieben simmtlich am Leben. Diese Experimente beweisen,
—_

) A, Tauber: Zur Frage nach der physiologischen Beziehung der
Schilddriise zuy Milz (vorlinfige Mittheilung). Virchow's Archiv 1884, 96. Bd.
1. Heft. 8. 29,

?) Die Annabme, dass die Schilddriise die Milz als bluthildendes Organ
ersetzen kann, riihrt nach Tauber w. Zesas urspriinglich von Tiedemann
her. Vgl dessen Zeitschrift fiir Physiologie, V. Bd. Heft 1, 1888, Das Original
war mir nieht zugingig. In 3 Bibliotheken, in denen ich darmach recherchirte,
fa}lden sich immer nur 4 Bande. Auch in der ausfiilirlichen Monographie
Simony: »Ueber die Exstirpation der Milz am Menschen®, die fast alle spi-

fﬁenbArbeite“ als gute geschichtliche Quelle benutzten, finde ich hieriiber keine
gabe.
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dass Thiere sowohl die Milz wie die Schilddriise oder beide Organe
zngleich entbehren kénnen., Die geringe Bedentung der letzteren
fiir den Thierkirper konnte Tauber namentlich auch durch die
anatomische Bemerkung constatiren, dass den meisten Hausthieren
die Schilddriise abgeht. ,Bei diesen Experimenten®, heisst es
(Seite 34), ,wurde meine Aufmerksamkeit auf ein Faktum gelenkt,
welches bei meinen Vorgiingern auf diesem Gebiete keine Beach-
tung gefunden hat, namlich — das hiufige ginzliche Fehlender
Schilddriise bei Hansthieren. Unter den 15 operirten Thieren
fand sich bei 10 derselben gar keine Schilddriise oder eine kaum
merkbare Spur derselben.“ Jeder muss sich hiernach sagen, dass
ein Organ, das in 75 Prozent der thierischen Korper mangelt,
oder nur rudimentir sich findet, ohne wesentliche Funktion in der
Oekonomie des Thierleibes sein muss. Weitere experimentelle
Untersuchungen iiber dessen Bedeutung wiren hiernach eigentlich
tiberfliissig,
Kaufmann?), der mit Klebs gemeinschaftlich an Hunden
experimentirte, glaubt die von Anderen angegebenen todtlichen
Ausginge nach der Schilddriisenexstirpation bei diesen Thieren ant
“Rechnung einer verkehrten Operations- und Behandiungsmethode
setzen zu miissen. Bei seinen Versuchen bemiihte er sich nun,
die Operation sowoll wie die Wundbehandlung, dem beim Menschen
geiibten Verfahren maglichst conform zu gestalten. Doch lasst
sich dieser Vorsatz nicht streng durchfiihren, da die topographischen
Verhiltnisse der Schilddriise beim Hunde schon wesentlich ver-
schieden von denen beim Menschen sind. »Die Driise liegt nim-
lich bei jenem jederseits auf der Gefiissscheide, von ihr durch
lockeres Zellgewebe getrennt, in dem Raume zwischen
Kieferwinkel und Zungenbein, denselben je nach ihrer
Grosse mehr oder weniger erfilllend”, sie tritt also yunter normalen
Verhiltnissen gar nicht in Beziehung zur trachea; nur hochgradig
strumds erkrankte Dritsen ragten nach unten bis unterhalb den
Kellkopf* etc.

Durch mehrere einleitende Operationen suchte sich Kauf-
mann zundchst weiter von der zweckmiissigsten Art der Schnitt-
fihrung und Nachbehandlung zn itberzengen. Bei zwei Thieren,
die mit Medianschnitt, vom Zungenbein 6 cm abwirts,

1) C. Kaufmann: Die Sehilddriisenexstirpation beim Hunde und ihre
Folgen. Archiv £, experiment, Pathologie u. Pharmakologie 1884, 18. Bd. S. 260.
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operirt und mit einem feuchten, antiseptischen Occlusivverband
nachbehandelt wurden, ging die Operation schlecht aus. Bei dem
ersten wurde die Wunde durch Verschiebung des Verbandes sep-
tisch, das Thier starb am 3. Tage in Folge von Retention der
Wundsekrete. Das zweite ging am nichsten Tage in Folge einer
Nachblutung aus der art. thyr. sup. zu Grunde. Kin drittes da-
gegen, bel dem die Wunde primdr energisch desinficirt, spiiter
aber offen Dehandelt wurde, blieb am Leben, obschon die Wunde
lange profus eiterte, indem sich seitwirts von der Medianlinie ein
Kitersack bildete, aus dem sich der Eiter schwer durclh die Median-
incision entleeren konnte. In Folge dieser Krfahrungen sah Kauf-

.mann bei den folgenden Versuchen von dem Medianschnitt giinz-

lich ab, da dieser einestheils die Gefissversorgung wihrend der
Operation erschwerte, andererseits den freien Abfluss des Wund-
sekretes, wie ihn die offene Wundbehandlung unbedingt erfordert,
hemmte, Am geeignetsten zeigte sich ein Schnitt vom Kiefer-
winkel bis zum Vorderrande des sternomastoideus in der Hihe
des Kehlkopfes, der die Driise nach Durchschneidung des Platysma
und der oberflichlichen Halsfascie sofort freilegt.

In den folgenden Versuchen wurde, weil die Thiere schlecht
genidihrt waren, die Driise in zwel Zeiten entfernt, der zweite
Lappen erst nach Heilung der ersten Wunde, einem Thier der
Controle halber nur die rechte Hilfte. Die Experimente sind kurz
folgende:

I. Weiblicher Hund. Gewicht 13950 gr. Am 1. April 1884
Excision des rechten 2,36 gr. schweren Lappens, am 18, April
Entfernung des linken (9,0 gr.). Heilung am 80. April.

IT. Ménnchen. Exstirpation des rechten 8,45 gr. wiegenden
Lappens am 4. April. Heilung in 12 Tagen.

III. Am 26. April wird einem 21300 gr. schweren miinnlichen
Hunde die rechte 82 gr. wiegende Driise entfernt, am 16. Mai
die linke (9,3 gr.). Heilung am 2. Juni.

IV. 1150 gr. schwerer méannlicher Hund. Entfernung des
rechten Lappens (8,2 gr.) am 1. April, des linken (,sehr kleinen®)
am 10, April. Die Wunde heilte ,sehr rasch®.

Siammtliche Thiere lebten noch ,und erfreuten sich des besten
Wollseins“ zur Zeit der Veriffentlichung der Versuche (22, Juni 1884)
mit Ausnahme des letzten, das 2 Monate nach der letzten Operation
an nerviser Staupe erkrankte und 7 Tage spiiter unter starken
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Diarrhoeen und Convulsionen starb. Die von Klebs vorgenommene
Section constatirte beiderseits das Fehlen der Schilddriise, sowie
as Fehlen jeder Verdnderung des recurrens und anderer Lenach-
barter Nerven. Die rechte art. thyreoid. inf. war noch als schwaches
Stémmehen nachweisbar, das in der Muskelnarbe endigte. Sonstige
Veriinderungen an inneren Organen fehlten, ‘das Gehirn war zwar
etwas blass, sonst jedoch normal.

Gestitzt anf diese Experimente glaubt Kaufmann den
Satz aufstellen zu miissen, ,dass der Hund ebenso gut wie der
Mensch die Totalexstirpation vertriagt®. Die Ursache fir die ent-
gegengesetzten Erfahrungen von Zesas und Schiff vermathet
er in der unzweckmissigen Operationsmethode beider. Freilich
hatte weder Sechiff noch Zesas etwas Niheres Lierither an-
gegeben, wie dies auch leider bei den iibrigen spiter erschienenen
einschligigen Experimenten Anderer der Fall ist. Zesas sucht
dies Versiumniss in einer spiteren Arbeit)) bei Erwihnung der
Experimente von Kaufmann nachzuholen, doch geht ans dieser
Mittheilang auch nur hervor, dass er mittelst des Medianschuittes
operirte. Die librigen Angaben kinnten sich ebenso gut auf die
Ausfithrang einer beliebigen Geschwulstexstirpation beziehen. Dass
die Verhiltnisse bei der Schilddriisenexstirpation des Hundes jedoch
nicht so einfach liegen, wird sich spiiter zeigen. In allen diesen
experimentellen Untersuchungen fehlen, wie gesagt, mit Ausnahme
der Arbeit von Kaufmann, genauere Angaben ither die anato-
mischen Verhiltnisse und das operative Vorgehen beim Hunde,
gerade so, als wenn sich das Alles von selbst verstiinde. Bei
dieser Sacklage hatten die Chirurgen gewiss begrindete Ursache,
wenn sie sich bislang wenig um die Thierexperimente kiimmerten.
In diesem Sinne verstehe ich auch Julius Wolff, wenn er ge-
legentlich der Besprechung der Cachexia strumipriva beim Menschen
dussert?): ,In der That sind die Thierexperimente, die diese An-
sieht (specifische Funktion der Schilddriise) stiitzen sollen und auf
deren Einzelheiten ich lier nicht niiler eingelien will, einander
vielfach widersprechend, und ein Theil dieser Experimente lisst
itherdies dem Zweifel Raum, ob die betreffenden Experimentatoren
nicht vielleicht bei ihren Schilddriisenexcisionen hiiufig Nebenver-

1) Wiener med. Wochensclirift 1554, No. 52, S, 1559,
%) L ¢. 8. 300.
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letzungen gemacht haben, durch welche die Resultate getriibt
worden sind“,

Im Ganzen ist demnach der heutige Stand der Schilddriisen-
frage kein anderer, wie vor 20 Jahren. Auch die neuesten Thier-
experimente haben bis jetzt noch nicht einheitlich und unzweideutig
dargethan, dass der Ausfall der Schilddriisenfunktion bedeutungs-
voll fiir den thierischen Organismus ist. Wihrend dies Viele nach
ithren Versuchsergebnissen annehmen, behaupten Andere, ebenfalls
auf ihre Experimente gestiitzt, das Gegentheil. Diese Widerspriiche
harren noch ihrer Lissung. Die Schre ger-Liebermeister’sche
Regulationstheorie ist immer noch wie damals Hypothese, trotz
vielfacher Versuche, sie zur Thatsache zu erheben; ja die Chancen
ihrer alten Concurrenztheorie von der Bedentung der Schilddriise
fir die Blutmischung sind durch die modernen Thierexperimente
gestiegen.

Unter diesen Umstinden erschien eine eigene experimentelle
Prifung der Sache nicht ohne Interesse, selbst wenn man sich,
wie ich dies gethan habe, nur auf die Fragen beschriinkte: ,Ist
die Schilddriise ein Iebenswichtiges Organ? Wie lassen sich, wenn
dies der Fall, die crassen Widerspriiche cinzelner Experimentatoren
erkliren? Auf welche Weise kommen endlich, falls sie ohne
Bedeutung fiir den thierischen Organismus ist, die von vielen Seiten
nach der Exstirpation angegebenen Erscheinungen zu Stande?®
Als Versuchsthiere wiihlte ich Hunde, weil dies von den meisten
fritheren Experimentatoren geschah, und weil namentlich auch die
meisten Controversen sich speciell auf diese Thiere beziehen. Die
Versuche wurden im hiesigen plysiologischen Institut im Juni
vorigen Jahres begonnen und jetzt beendat, Ich benutze die Ge-
legenheit, Herrn Prof. Eckhard fir die mir in jeder Richtung
gewihrte Unterstittzung auch an dieser Stelle meinen besten Dank
Zu sagen.

Anatomischer Theil.

Bevor ich mit den Experimenten begann, iiberzeugten mich
schon wenige Vorstudien, dass es vor Allem nithig war, sich durch
eigene Préparation eine genaue anatomische Uebersicht iiber die
ins Gebiet der Operation fallenden Theile zu verschaffen. Die
anatomischen Werke der Thierheilkunde sind lLier nicht zu ver-
Werthen, da sie in erster Linie den Bau des Pferdes beriicksich-
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tigen, den der Fleischfresser dagegen am Ende eines jeden Ab-
schuittes mit nur wenigen Worten berithren. Beim Vergleich
mehrerer Lehrbiicher stosst man noch itberdies, namentlichh was
Detailangaben in der Neurologie betviftt, vielfach auf W iderspriiche.
Zu rein physiologischen Zwecken hat die allgemeine Anatomie
des Hundes, in fhnlicher Weise wie die des Frosches und Kaninchens,
noch keinen Bearbeiter gefunden?),

Die bisherigen experimentellen Arbeiten Laben, wie schon
oben erwihnt, diesen Punkt ebenfalls sehr stiefmittterlich behandelt,
und die chirurgischerseits gemachten Einwiinde beziiglich dieser
und jener Nebenverletzungen beim Thierexperiment sind deshalb
lediglich auf die supponirte Aehnlichkeit mit der Operation beim
Menschen gegriindet. Inwieweit dieselben jedoch von dieser Seite
aus gerechtfertigt sind, geht beispielsweise schon allein daraus
hervor, dass fir die Kropfexstirpation am Menschen besondere
Operationsmethoden erfunden werden mussten, um bei Unterbindung
der art. thyreoid. inf. die Verletzung des recurrens zu vermeiden,
Fir den Hund sind dieselben iiberfliissig, da derselbe nur eine
Schilddriisenarterie besitzt, die, nach allem Uebrigen zu schliessen,
der thyreoidea sup. des Menschen entspricht. Sowoll der ver-
gleichend-anatomischen Verhiltnisse halber, wie besonders auch
zum besseren Verstindniss der spiiteren Versuche glaubte ich des-
halb die nachfolgenden anatomischen Angaben vorausschicken zu
miissen. Dieselben sind 3 ad hoc verfertigten Praparaten aus-
gewachsener Thiere verschiedener Racen entnommen und wurden
spater, soweit dies die Einsicht bei den Operationen zuliess, an
30 lebenden sowie durch zahlreiche Sectionen controllirt.

Die Schilddriise des Hundes besteht, wie bei vielen Thieren
und nicht selten auch beim Menschen?), aus zwei durch keinen
Isthmus verbundenen Hilften, so dass mamn, genau genommen, nur
von 2 Driisen reden kann3). Hiufig sind beide, wie auch die
Seitenlappen der menschlichen thyrcoidea, verschieden gross, hald

1) Der von D. Onodi nud F. Flesch herausgegebene , Leitfaden zu
Vivisectionen am Hunde* T. Theil (Hals), Stuttgart 1884, entspricht nicht
diesem Bediirfniss. ‘ :

%) Ueber die glandala thyrecidea partita beim Menschen; vgl. W, Gruber,
Med. Jalrb. d. Osterr. Staates, bl. Bd., 8. 147, und Archiv f. Anat. n. Physiol.
1876,.8. 208,

%) Nach Cuvier (Legons d'anat. comp. IV. 8.530) findet sich hei ganz
Jungen Hunden ein Tsthmus, der beide Hilften verbindet, sich spiiter aber verliert,
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ist die linke, bald die rechte etwas grisser. Das Gesammtgewicht
wechselt, auch bei nicht strumos entartetem Organ, jedoch mnicht
nach der Grisse und Schwere des Hundes. Tm Mittel fand ich
dasselbe nach Wigungen bei 10 verschieden schweren Thieren
2,8 gr.t) (die kleinsten 1,5, die grissten 4,3 gr.). Die Driisen
liegen als lingliche platte Gebilde von dunkel- oder blaurother
Farbe vom Ringknorpel abwirts zu beiden Seiten der trachea,
bedeckt von den mm, sternohyoidei und sternothyreoidei. Anlebenden
Thieren muss man diese Muskeln, um die Schilddritse zu Gesicht
za bekommen, medianwirts verziehen. Nur wenn die Thiere pressen
oder schreien, wobei die Driise durch venose Staunng etwas auf-
schwillt und sich zugleich durch die Contraction jener Muskeln
lateralwiirts verschiebt, sieht man sie sofort, wenn man die Gegend
freigelegt hat. Die sie begrenzenden Gebilde sind demmach nach
vorne die mm. sternohyoid. und sternothyreoid., nach innen und
hinten die trachea und der zu den Seiten derselben verlaufende n. re-
currens, mach aussen die carotis. Die linke Driise stisst nach
hinten zu ansserdem noch an den Schlund, der auch beim Hunde
etwas nach links von der Medianlinie abweicht. Oberhalb der
Schilddriise, dieselbe zuweilen noch mit ihrem unteren Ende be-
rihrend, findet sich fast stets eine eigenthiimlich gestaltete, lang-
gestreckte Lymphdriise, die sich, wenn der Hautschnitt noch ober-
halb des Ringknorpels beginnt, beim Suchen nach der Schilddriise
sofort zeigt und nicht selten im ‘ersten Augenblick far jene im-
ponirt?). In der Farbe gleichen sich beide ungemein, doch ist
die Lymphdriise bedeutend - grosser und ragt mit ihrem oberen
Ende sehr oft bis an die glandula submaxillaris, wihrend das obere
Fnde der Schilddriise, wie erwihnt, in der Nihe des Ringknorpels
oder auf demselben liegt, Nur einmal in 33 Fillen fand ich die
ganze Driise um 2,5 em tiefer an der trachea abwiirts liegen
(vgl. Versuch 19). Seine Befestigung erhilt das Organ, abgesehen -
von den Blutgefissen, durch die es umschliessende bindegewebige
Kapsel. Dieselbe ist iHusserst zart und durchsichtiz und bis auf
die Ein- und Austrittsstellen der Gefiisse nur lose mit dem Parenchym

———— .

!} Das Durchschnittsgewicht der Schilddriise heim Menschen betrigt nack
Sappey 22—24 gr.

%) Diese Driise wird auch im Berichte iiber dic Section des die Total-
exstirpation der Schilddriise iiberlebenden Bardeleben'schen Hundes von
Bischoff erwahnt. (Vel. & 11). :




verbunden. Nach aussen, resp, nach hinten zn, verliert sie sich
allméhlich in das laxe, die carotis umgehende Bindegewebe; an der
vorderen Kante dagegen verschmilzt das vordere und hintere Blatt
zu einer derberen Duplicatur, die in die starke, auf der trachea
liegende Fascie itbergeht,

Wenn nach Sémmering?) die menschliche thyreoidea, ab-
solut genommen, mehr arterielles Blut erhiilt als das Grehirn, Dei
Beriicksichtigung des Gewichtes beider Organe jedoch, mehr als
8 mal so viel als dieses, so diirfte beim Hunde, nach der Grosse
der Arterien zu schliessen, dies Verhiltniss ungefihr ebenso sein.
Hier hat die Schilddriise zwar nur eine Arterie, die aus der carotis?)
entspringt, die aber an Grisse die carotis interna tibertrifft. Meist
theilt sie sich sehon nach kurzem bogenformigem Verlauf in mehrere
Aeste, die am oberen Ende (lLilus) in die Driise eindringen und
ausser benachbarten Muskeln auch die trachea und den Schlund
mit Blut versorgen. Ziemlich constant liuft an der vorderen
Kante inunerhalb der Kapsel ein grosser Zweig abwirts, der sich
in der Niihe des unteren Endes verliert. Die den m. cricothyreoidens
und thyreohyoideus versorgenden Aestchen communiciren durch
starke Anastomosen mit Verzweigungen der art. lingualis.

) 1. c. V. Theil, II. Abth., S. 42. :

%) Die Theilung der art. carotis beim Hunde gleicht mnicht der beim
Menschen und ist in den bekannteren Werken der Veterindranatomie (Frank,
Gurlt u s. w) unrichtig angegeber. Man kann von einer carotis communis,
die sich in eine carotis in- und externa spaltet, gar nicht sprechen. Beide
Carotiden (die linke und rechte) entspringen aus dem truncus anonymus und
sind, wie beim Menschen, astlos bis zum Abgange der thyreoidea. TUnter dem
breiten Querfortsatze des ersten Halswirbels zweigt sich nuu zuniichst die art.
occipitalis ab, dicht dariiber die art. lingualis, etwas hoher ein kleines Gefiss, -
das der maxillaris externa des Menschen entspricht. Das Hauptgefiss verlinft als-
dapn bis zur Vereinigungsstelle des kndchernen und knorplichen Gehdrganges
und bildet hier einen starken nach oben convexen Bogen. Aus diesem Bogen
entspringt hinter dem Gehdrgange, nach oben verlaufend, ein starkes Gefiss,
das die glandula submaxillaris und die Ohrmuschel versorgt. Vor dem Gehor-
gange geht an derselben Stelle die art. temporalis superf. ah. Nachdem der
Endast des Hauptstammes den Unterkiefer mit Blut versorgt hat, wendet
er sich nach der Schidelbasis und theilt sich dicht vor dem canalis caroticus
in zwei fast gleichstarke Zweige, von denen der schwichere in das Innere des
Schidels geht, wihrend der stirkere durch einen an der unteren Fliche des
Keilbeins befindlichen Kanal nach vorn zu verliuft und in seiner Verbreitung
der maxillaris int. entspricht. Der Endzweig der carotis, der das Gehirn ver-
sorgt, ist schwiicher als jeder der iibrigen Aeste, mit Ansnahme des Unter-
kieferastes.




Die abgehenden Venen sind auffallend gross und fiillen sich,
wenn man die Arterien selbst von der aorta aus mit gefirbter
Leimmasse injicirt, ebenfalls stark. Zwei oder drei derselben
verlassen das obere Ende der Driise, wo die Arterie eintritt, und
miinden in der Gegend, wo diese aus der carotis entspringt, ge-
trennt oder als gemeinsamer Stamm in die jugularis interna. Das
von oben herkommende, die carotis begleitende, venijse Gefiiss ist
bis dahin beim Hunde freilich nicht stirker als eine dieser Schild-
driisenvenen. Aus dem unteren, meist spitzeren Ende geht con-
stant eine weitere grosse Vene ab, die mit dem oberen, durch
einen am vorderen Rande verlaufenden starken Ast communicirt.
Sie zieht auf der trachea seitwiirts nach unten, um sich entweder
in die jugularis interna oder in die subelavia zu ergiessen. Die
der vena jug. communis beim Menschen entsprechende Vene fiihrt
demnach fast ausschliesslich venoses Blut, das aus der Schilddriise
stammt.

Betrachten wir endlich die Nerven der Schilddriise, sowie
die der Nachbarschaft etwas genauer. Vielfach, namentlich von
Seiten der Chirurgen, wurden die beim Hunde nach der Operation
beobachteten Erscheinungen unbeabsichtigten Nervenverletzungen
zngeschrieben.  Welcher Art dieselben jedoch etwa sein kinnten,
findet sich nirgends, mit Ausnahme bei Kaufmann 1), angegeben,
Ich werde hierauf noch spiter eingehender zuriickkommen. Hier
nur so viel, dass Kaufmann behauptet, dass in erster Linie
der recurrens beim Hunde wegen seiner Kleinheit wohl sehr oft
ladirt worden sei. ,Zunichst ist der recurrens ein so feiner
Nervenzweig, dass er bei den Operationen wohl nie gesehen werden
kann, man hat selbst bei Sectionen die grosste Mithe, ihn zu finden.*
Diese anatomische Angabe Kaufmanns kann ich nicht besti-
tigen. Nach dem Heraustreten aus der Brusthohle laufen beide
recurrentes als starke, zuweilen in einzelne Faserbiindel zertheilte
Nerven auf der Vorderfliche der trachea eine Strecke weit parallel.
Bald divergiren sie so, dass sie schon unterhalb der Schilddriise an die
Seitenfliiche der Luftrihre gelangen und kurz vor dem Eintritt
ins Innere des Kehlkopfes (am unteren Ende des hinteren Schild-
knorpelrandes), fast an der Riickfliche der Luftrohre liegen. Auf
dieser Strecke geben sie grissere Aeste an diese und den oesophagus,
—_—
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jedoch nie, wie Schiff?!) angibt, kleine Fiden an die Schilddriise
ab. Zwischen dieser und den Nerven liegt ausser einer Lage
lockeren Zellgewebes noch das die trachea iiberziehende starke
Fascienblatt.

Scliilt man nun, wie dies wohl allgemein fiblich ist, weil es die
Operation wesentlich erleichtert, die Schilddriise bei der Exstirpation
aus der leicht abziehbaren Kapsel heraus, so bleibt auch diese
noch auf dem Nerven sitzen, und an eine Verletzung desselben ist
gar nicht zu denken. Bel Unterbindung der Gefisse am lilus
der Driise (in der Gegend des Ringknorpels) liegt der n. recurrens
schon so weit nach hinteu, dass er auch bei unvorsichtigem Vorgehen
unmiglich mit in die Ligatur gefasst werden kann. Auch der n.
laryngeus sup. verhilt sich beim Hunde ungefihr wie beim Menschen,
Vor dem Eintreten in den Kehlkopf spaltet er sich in zwei Aeste,
einen ramus in- und externus. Letzterer liuft an der Aussenfliche
des Kehlkopfs herab, zerfillt hinter dem oberen Ansatz des m.
sternothyrecideus in eine Anzahl Zweige, welche zum Theil mit
den sympathischen Fasern die Schilddriisenarterie umspinnen und
mit dieser zusammen in die Schilddriise eintreten, zum Theil sich
direkt ins Parenchym der Driise verfolgen lassen. Mehrere Fiden
laufen an der trachea abwiirts, dringen in diese ein, oder gehen
schliesslich von der vorderen Kante der Schilddriise aus in die
Kapsel. Von Muskeln versorgt der r. extern. den cricopharyngeus
und cricothyreoideus. Der ramus internus verbreitet sich mit
kleinen Zweigelchen in der Schleimbhant des Kehlkopfs und dem
m. thyreoarytaenoideus; ein starker Endast, direkt der Innenfliiche
des Schildknorpels aufliegend, legt sich von oben herkommend an
den recurrens in der Gegend des unteren Schildknorpelrandes und
lisst sich an diesem trachealabwirts noch etwa 2 cm lang als
selbstindiger Nerv unterscheiden.

Diese ansa des unteren und oberen Kehlkopfneryen ist beim
Hunde weit stirker als beim Menschen, und es hat hier den An-
schein, als ob dem recurrens durch diese Verbindung die den
Schlund und die trachea versorgenden Fasern zugefiihrt witrden.
Die obersten Trachealiste des recurrens wenigstens lassen sich noch
makroskopisch deutlich in den angelegten laryngeus sup. verfolgen.

1) Revie méd. 15. févr. 1884, S. 67. ,Je me suis assuré... que la sec-
tion des nerfs récurrents dans leur voisinage, lextraction des filets, que le
récurrent peut donner & cette glande me prodnisent jamais un seul symptome.”




Legt man an lebenden Hunden die Schilddriise zur Exstirpation
frei, so sieht man, sobald man den sternomastoideus nach aussen,
die vorderen langen Halsmuskeln nach innen verzieht, eine Anzall
starker Nerveniiste, schriig von oben- und aussen kommend, die
carotis kreuzen. Zwei oder drei derselben ziehen quer iiber die
Vorderfliche der Driise, man muss sie beim Spalten der Kapsel
durchschneiden oder nach oben und unten verschieben. Ein anderer
geht, im Verlauf dem descendens hypoglossi beim Menschen ent-
sprechend, vor der carotis gerade nach abwirts. Nur an diese
Nerven kinnte man denken, wenn von Nervenverletzungen beim
Hundeexperiment die Rede ist; doch finde ich sie gerade bei Kau f-
‘mann nicht erwiihnt.

Es bilden dieselben simmtlich, wie die genauere anatomische
Untersuchung ergibt, Verzweigungen des ersten Halsnerven, der auf
diese Weise beim Hunde dieselben Muskeln des Vorderhalses versorgt,
die beim Menschen der descend. hypoglossi innervirt. Jener vor der
trachea nach abwirts ziehende Ast dringt dicht fiber dem Brust-
bein in den sternothyreoideus ein. In weitaus den meisten Fillen
communicirt der hypoglossis vom Bogen aus durch einen langen
ditnnen Ast mit dem gemeinsamen Stamm oder einem der grissten
Aeste. Da nun andererseits auch beim Menschen der sogenannte
descendens hypoglossi vielfach Verbindungen mit den Halsnerven
eingeht, so scheint jene Nervenanordnung beim Hunde in der That
das Analogon des descend. hypoglossi beim Menschen zu bilden.
In einem Falle (engl. Hithnerhund) fehlte jeder Verbindungsast
zwischen Halsnerv und hypoglossus 1),

Auch von diesem Halsnerven erhilt die Schilddriise kleine
Fiden, die an beliebigen Stellen zur Kapsel gehen. Hierzu kommt
noch ein dritter sie versorgender Nerv, der wie der laryngeus sup.
am-hilus eintritt, jedoch mehr von der Riickseite der Driise her.
Es ist dies ein Ast des glossopharyngeus, der nach einer starken
Anastomose mit dem obersten Halsganglion des sympathicus hinter
der carotis her zur seitlichen Pharynxmuskulatur zieht. Der End-
ast desselben, an der Aussenseite des Schildknorpels liegend, lost

1) Diese anatomischen Beobachtungen beim Hunde scheinen ebenfalls die
zuerst von A. W. Volkmann nach Reizversuchen am hypoglossus aufgoestellte
Behauptung zu bestitigen, dass der descend. hypoglossi auch .beim Menschen
kein #chter Abkdmmling jeues Nerven sei und nur spinale Fasern fiihre; vgl.
A W. Volkmann: Ueber die motorischen Wirkungen der Kopf- und Hals-
herven. J. Miiller’s Archiv, 1840, S. 475,




sich am unteren Rande in eine Anzall Fasern ant, die sich theils
mit dem recurrens vor dessen Eintritt in den Kehlkopf verbinden,
theils hinter den Verzweigungen der Schilddriisenarterie liegend,
in die Substanz der Schilddriise eintreten. Das Organ ist also
beim Hunde sehr nervenreich, und dementsprechend sind die
Schmerzensiusserungen nicht narkotisirter Thiere wihrend der
Exstirpation, besonders wihrend der niothigen Manipulationen am
hilus, meist sehr stark.

Wie man nach Kaufmann den vagus, resp. vagosympathicus,
(beide Nerven verlaufen beim Hunde am Hals als gemeinsamer
Stamm hinter der carotis) oder gar den glossopharyngeus und
hypoglossus verletzen oder selbst in eine Ligatur fassen kann,
wird Jedem nach den oben geschilderten topographischen Verhilt-
nissen unerfindlich bleiben; der arcus des letztgenannten Nerven
z. B. liegt bei einem mittelgrossen Thiere mit zuriickgebogenem
Kopfe mindestens 2 Zoll oberhalb des Schilddriisenhilus.

Bei dieser Gelegenheit mochte icli daranf hinweisen, dass es
jetzt, wo die Schilddriise allgemeines Interesse beansprucht, endlich
an der Zeit wire, auch die Nervenverhiltnisse der thyreoidea des
Menschen einmal klar zu stellen. Die Widerspriiche hieritber, die
besonders in chirurgischen Arbeiten herrschen, werden schon Jedem
aufgefallen sein. Wihrend Billroth') z B. bei jeder Gelegen-
heit die Schilddriise als Husserst nervenreiches Organ bezeichnet,
wollen ihr Andere?), iibereinstimmend mit den meisten modernen
Werken der Anatomie, nur die mit den Gefissen verlaufenden
sympathischen Fasern zugestehen. Ob letzteres richtig ist, méchte
ich bezweifeln. An dem ersten besten Nervenpriiparat der hiesigen
anatomischen Sammlung, das ich gelegentlich der Priiparation am
Hunde untersuchte, ging auch hier ein starker Faden vom ramus
externus des laryngeus sup. zur Driise. Ich vermuthe, dass auch
im Uebrigen beim Menschen die Verhiltnisse wie beim Hunde
liegen. Die neuesten Lehrbiicher der Veteriniranatomie 3) geben
ebenfalls noch an, dass die Schilddriise der Thiere lediglich vom
sympathicus versorgt werde.

1) Vgl. Anzeiger d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte in ‘Wien, 1883, No. 81, 8. 212,

%) P. Liebrecht: ,Lg corps thyroide ne renferme que les filets nerveux
du grand sympathique, qui accompagnent les vaisseaux.“ Bullet. de lacad.
royale de méd. de Belgique 1883 S. ITT. T. XVIL S. 357.

%) Vgl, Leisring und Mii1ler: Handbuch der vergleichenden Anatomie
der Haussiugethiere. VI. Aufl, 1885, S, 485.
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Experimenteller Theil.

Beziiglich der nun folgenden Versuche will ich noch hemerken,
dass simmtliche Hunde in gerdumigen, hellen Stillen gehalten und
zeitweise ins Freie gelassen wurden. Plotzliches Einsperren in
die in physiologischen Laboratorien beliebten Kifige macht auch
die gesundesten Thiere krank. Dass ferner alle mit Ausnahme
eines einzigen schon mehrere Tage vor der Operation angekauft und
auf ihren Gesundheitszustand beobachtet waren.

Was die Sclittrichtung anlangt, so halte ich dieselbe trotz
Kaufmann fiir irvelevant. Ich habe bald mit Medianschnitt,
bald mit einer Incision am vorderen Rande des sternomastoideus
operirt und mich dabei nie itberzengen konnen, dass die eine Me-
thode beziiglich der leichteren Gefissunterbindung oder des besseren
Abflusses des Wundsekretes vor der anderen Vortheile bietet. Am
meisten Uebersicht gewidlrt unstreitig der Medianschnitt, den auch
schon Bardeleben bei seinen frither erwiihnten Experimenten
benuntzte, ,incisione facta in medio collo infra laryngem tres fere
pollices longa®. ,

Die Operationswunden wurden simmtlich offen behandelt, da
Hunde jeden Versuch der aseptischen Wundbehandlung durch rasche
YKntfernung des Verbandes vereiteln. Zu demselben Verfahren
kam auch Kaufmann nach mehreren lediglich zum Studium der
Wundverhiiltnisse ausgefilhrten Versuchen. Zesas!) gibt zwar
an, genau nach allen antiseptischen Cautelen anch mit'Carbolverband
behandelt zu haben, fiigt jedoch gleichzeitig hinzu, ,soweit dies
bei Thieren moglich ist“. Nach allen Erfalirungen beim Menschen
aber ist eine mangelhafte antiseptische Wundbebandlung mit
schlecht sitzendem Deckverband gefihrlicher, als die offene Be-
handlung der Wunden. Auch ich kann versichern, was Zesas
bei seinen Versuchen hervorhebt, dass von der folgenden grossen
Zahl von operirten Thieren keines derselben an Sepsis zu Grunde
gegangen ist. -

I. Versuch.

Am 25. VI. 85 werden einem ausgewachsenen, 10 Kilo schweren, minnlichen
Pudel beide Driisen gleichzeitig entfernt, in einer Weise, wie dies, abgesehen
vom Hautschunitt, den itbrigen anatomischen Verhiltnissen entsprechend, am
zweckmissigsten erschien. Nach Durchschneidung der Haut und Fascie in der
Medianlinie in einer Ausdehnung von etwa 8 e¢m vom Ringknorpel abwirts,

—_—

1) Wiener med. Wochenselrift 1884, No. 52.
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wird dieser Schnitt zuniichst nach der rechten Seite verzogen, und das lockere,
den m. sternomastoideus und sternothyreoideus verbindende Zellgewebe durch-
trennt. Nach dem Auseinanderziehen dieser Muskeln sieht man sofort (in der
Hohe des Ringknorpels) die mit keinem anderen Gefiss zu verwechselnde
art. thyreoid. pulsiren. Die Schilddriise war bei diesem Thiere klein und
musste mit der Pincette hinter dem sternothyrecideus hervorgeholt werden.
Zunichst wird nun die am unteren Ende der Driise abgehende Vene
doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen durchschnitten ; der nach der.
Dritse zu liegende Faden wird als bequeme Handhabe beim weiteren Vorgehen
benutzt. Nach stumpfem Ablosen der Kapsel und nach Ligatur des am inneren
- vorderen Rande verlaufenden Arterien- und Venenastes werden simmtliche
Gefisse am hilus sorgfiltiz isolirt, mit Seide unterbunden, und die Driise ab-
w getragen. In derselben Weise wird anf der linken Seite verfahren. Gewicht
beider Schilddriisen zusammen 2,2 gr., die rechte etwas grosser als die linke.
' Naht des oberen Wundwinkels, sonst Offenlassen der Wunde.
Gleich nach der Operation siuft das Thier wieder Milch,
26. VL.: Das Thiexr frisst wie sonst und kaut selbst Knochen. Die Wund-
umgebung wird tiglich mehrmals mit Carbolwasser gereinigt..
29. VI.: Wundrinder nicht geschwollen, schleimig-eitriges Sekret. Der
Hund zeigt keine krankhaften Erscheinungen, frisst wie friher und Iiuft ins Freie.
1. VIL: Eeine Verdnderung. Bei guter Fitterung hat das Thier sicht-
lich an Kgrpergewicht zugenommen.
"8. VIL: Gewicht 12 Kilo gegen 10 vor § Tagen.
12, VIL: Halswunde verheilt, ohne dass sich bisher Storungen im All-
gemeinbefinden zeigten. )
Bis zum 16. November (3 Monate lang) blich das Thier unter steter
Beobachtung, Wihrend dieser ganzen Zeit zeigte sich nichts Krankhaftes.
Die Stimme des Thieres war unveriindert.

II. Versuch.

Am 29. VI. werden einem alten, 6 Kilo schweren Hunde, von nicht be-
stimmter Rage, beide Schilddriisen, jede von einem besonderen Sehnitt am
Vorderrande des Kopfnickers aus, exstirpirt. Im Uebrigen erfolgte die Frei-
legung und Excision der Driise wie im vorigen Falle. Gesammtgewicht 4,5 gr.
Anlegung mehrerer Nihte im oberen Wundwinkel. TUrin vor der Operation
zucker- und eiweissfrei. Nach der Operation geht das Thier, woll in Folge
‘ des vorausgegangenen Festbindens, ziemlich steif.
‘ : Am 30. VI frisst es und liuft umher wie friiher, ebenso am folgenden
; Tage. Beim Saufen bemerkt man, dass ihm die Schluckbewegungen schmerz-
| haft sind. Beide Wunden in der Tiefe verklebt. Temp. 38,3.
,I Am 2. VIL geht es schwankend und ist 4ngstlich in seinen Bewegungen,
| Beim Liegen bemerkt man in den Hinterbackenmuskeln fibrillire Zuckungen,
’ " wie man sie hei frierenden, gesunden Hunden sieht. Beim Versuch Wasser zu

saufen, beschwertes Oeffnen der Kiefer und langsames zitterndes Hervorstrecken
der Zunge. Nachmittags lahmt das Thier stark in den Hinterbeinen und knickt
mit dem linken Vorderbein in der Schulter zusammen.
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3. VIL: Hintere Extremititen steif, starker Speichelfluss, sehr besclleu-
nigte ichzende Respiration (140 in der Minute). Starkes Zittern am ganzen
Korper. In den Hinterbeinen zeitweise stossende Zuckungen. Bewusstsein
erhalten. 3 Uhr Nachmittags: Der Hund liegt ausgestreckt auf der Seite.
Vorderfiisse ebenfalls steif. Respiration weniger beschleunigt als am Morgen
(50). Fibrillire Zuckungen in allen miglichen Muskelgruppen: Beim Anrufen
wedelt das Thier mit dem Schwanze. Temp. 38,1. 6 Uhr: Respiration 40.
Fibrillire Zuckungen verschwunden. Extremititen so steif, dass sie sich schwer
in den Gelenken biegen lassen. Um 8 Uhr kamnn der Hund wieder stehen,
- Steifigkeit ganz verschwunden, leichte fibrillire Zuckungen in den Hinterbeinen.

4, VI.: Simmtliche Erscheinnungen von gestern verschwunden bis auf eine
gewisse Steifheit in den Hinterfiissen und erschwertes Oeffnen der Kiefer. Das
Thier frisst vorgehaltenes festes Fntter.

Vom 5. bis 8. VI. andauernd fibrillire Muskelzuckungen bald hier, bald dort.
Starkes Kitzelgefilhl in der Haut. Am 9. doppelseitiger eitriger Conjunctival-
katarrh. Am folgenden Tage beiderseits rauchige Triibung der cornea, wie nach
Trigeminusdurchschneidung am dritten Tage. Am 10, sind die Halswunden vollig
vernarbt. Das Thier frass vorher wenig und nimmt von jetzt ab mur noch
etwas Wasser zu sich. Tiglich zeitweise stirkere Zuckungen in den Extremi-
taten, fortdauernd jene fibrilliren Zuckungen. Athmung wie gewthnlich. Temp.
zwischen 37,9 und 88,4, Am 19. Gewicht 5,0 Kilo. Urin stark eiweisshaltig.
Am 20. Schlifrigkeit, Herumtaumeln, Nachmittags hiufige Brechbewegungen.
In der folgenden Nacht Tod.

Section am nichsten Morgen: Starke Leichenstarre, Halswunden
vollig vernarbt, die linke Narbe auf der Unterlage verschieblich, rechts adhirirt
sie noch mit den tiefen Theilen. Auf der linken cornea zwei tiefe Geschwiire,
ein bis auf die Membrana Descemeti dringendes centrales ulcus auf dem rechten:
Auge. Muskulatur, Baucheingeweide, Gehirn und Riickenmark von normalem
Aussehen, Driisen und Milz nicht vergrossert. Gewicht der letzteren 85 gr.
Linkerscits liegen die Ligaturfiden der Thyreoidealgefiisse in kleinen, mit schlei-
migér Flissigkeit gefiillten Hohlrdumen, rechts fehlen dieselben. - Beide Schild-
driisenarterien bis zum Abgang aus der carotis obliterirt; recurrems, vagosym-
pathicus ohne sichtbare Verinderungen, nicht mit der Narbe verwachsen. Da-
gegen finden sich die (im anatomisehen Theil niher beschriebenen) Verzweigungen
des ersten Halsnerven, die sonst .iiher die Schilddriise oder theilweise-an ilr
vorbeiziehen, in das Narbengewebe eingeschlossen.

III. Versuch.

Am 5. VIL. Totalexstirpation bei einem 11,5 Kilo schweren Spitz mittelst
Medianschnitts, in der gewohnlichen Weise. Gewicht beider Driisen 3,1 gr.,
die rechite etwas grosser als die linke. In den nichsten Tagen starkes Juck-
gefiihl in der Haut.

Bis zum 19. VIL. keine weiteren krankhaften Erscheinungen. An diesem
Tage starke Blutung aus der Wunde. Sehr beschleunigtes Athmen, beschleu-
nigter Puls. Nach der Entfernung der Blutcoagula aus der Wunde steht die
Blutung, das blutende Gefiss kann nicht gefunden werden, Das Tkier ist sehr
schwach nnd verendet am Nachmittag.




Die Section ergab allgemeine Animie des Kirpers. Milz 15 gr. Als
Quelle der Blutung wird mittelst Einspritzen von Wasser in die aorta rechtor-
geits eine kleine Arterie im oberen Wundwinkel gefunden. Schilddriisenarterien
beide geschlossen, die Ligaturfiden fehlen.

Vermuthlich hatte das Thier durch Kratzen mwit den Hinterfiissen oder
Reiben des Halses auf dem Boden, wm das, wie es schien, starke Juckgefiihl zn
befriedigen, jene Arterie verletat.

IV. Versuch.

Totalexstirpation der Schilddriise am 15. VIL. bei einem © Monate alten,
6 Kilo schweren Pinscher. Gewicht beider Driisen 1,5 gr., beide gleich gross,
Wuude nur im oberen Winkel geschlossen.

16. VIL.: Das Thier ist trauriger als vor der Operation, siuft jedoch
Milch und Wasser. Temperatur. 39,0. .

17. VIL. 8 Uhr morgens: Der Hund liegt auf der Seite wnd kann sich
nicht erheben. Zuckungen in den hinteren Extremititen, beschleunigtes stoss-
weises Athmen (84), kein Speichelfluss. 10 Thr: Hinterbeine vollstindig steif,
klonische Krimpfe im linken Vorderfusse, fibrillires Zucken in der Hautmus-
kulatur. Abends kann das Thier sich wicder erheben und Wasser saufen,

18. VIL: Der Hund kann, wenn auch steifbeinig, gehen; frisst und sduft
nicht. Die Wunde klafft in ihrer ganzen Ausdehnung und secernirt ziemlich
stark Eiter. Nachmittags: Zuckungen in den Vorderpfoten, die sich heim Ab-
waschen der Wundumgebung jedesmal steigern.

19.—21. VIL.: Liuft wieder ins Freie und siiuft, wenn auch beschiwerlich,
Wasser. Zeitweise starke krampfhafte Stosse durch den ganzen Korper, bei
denen das Thier umfillt. Temp. 89,5, .

21. VIL Vormittags: Simmtliche Krscheinungen von gestern ver-
schwunden. Nachmittags: Muskelzuckungen fast am ganzen Korper. Fibrilldre
Zuckungen in der Hautmuskulatur und der Zunge. Gewieht 5 Kilo.

21.—24. VIL: Zeitweise Zuckungen bald in dieser, bald in jener Muskel-
gruppe. In der einen Stunde kann das Thier gehen, in der andern liegt es
in allen Extremititen steif, auf der Seite. Eitriger Conjunctivalkatarrh.

25. VIL: Seit der vorigen Nacht Triibung der r. cornea. Im Uebrigen
die Erscheinungen wie gestern. In der folgenden Nacht verendet das Thier.

Section: Wunde klafft noch obertlichlich fingerbreit. Alle Qrgane
ziemlich blutleer. Milz 4,5 gr. schwer. Nerven des Halses sammtlich intakt,
mit Ausnahme der Aeste des ersten Halsnerven, die zum Theil an der Stelle,
wo die Schilddriise lag, mit der Umgebung verwachsen sind.

V. Versuch.

27, VIL: 85 Kilo schwerer, alter Pinscher. Beiderseits Unterbindung
der Gefiisse des hilus en masse wegen grosser Unruhe des Thieres, die ein ge-
naues lIsoliren der Gefisse erschwert. Gewicht der Driisen 1,5 gr., die linke
etwas grisser als die rechte.

Bis zum 29. VIL frass das Thier wie vor der Operation.

Am 30. VIL Steifigkeit in den Hinterfiissen; frisst weniger und kriecht
ins Dunkle, Linkerseits eitriger Conjunctivalkatarrh.
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31. VII.: Zeitweise universelle klonische Krimpfe, In den freien Pausen
kanu das Thier, wenn auch taumelnd, gchen. Fibrillire Zuckungen. Rechts
Conjunctivalkatarrh. Erschwertes Harnlassen.

1. VIII.: Fibrilliires Zucken, links centrales ulcus auf der cornea, rechts
diffuse Keratitis.

3. VIIL: Fortdauernd klonische Krdmpfe. In dexr folgenden Nacht Tod.
Die Section ergab mit Ausnahme der Hornhautaffectionen ein volig negatives

Resultat.
VL Versuch.

18, VIII.: Exstirpation beider Driisen bei einem 9,75 Kilo schweren
alten Hunde, jede von einem Dbesonderen Schuitte ans, Gesammtgewicht 2,6,
rechte etwas grisser als linke.

Bis zum 16. VIII. war das Thier gesund, frass wie frilher. Am 16.
Morgens liegt es auf der Seite, zeitweise klonische Krampfe in verschiedenen
Extremititen, Nachmittags kann es wieder herumlaufen. An den Augen keine
Veriinderung. .

17. VITL: Frisst; Kauen und Schlucken nicht merklich erschwert, Fibril-
lires Zucken in der Hautmuskulatur, zeitweise stirkere Krimpfe.

18. VIII.: Das Thier liegt meist wie schlafend zusammengerollt in einer
Ecke des Stalles, fibrillire Zuckungen in den Extremitdtenmuskeln. Beim Au-
rufen erhebt es den Kopf.

19. VIIL.: Am Morgen wurde der Hund, vollig frei von Erscheinungen,
mit anderen in's Freie gelassen. Plotalich fiel” er zusammen, wurde steif am
ganzen Korper; die Respiration stockte, die Pupillen erweiterten gich wie beim
Eintreten des Todes. Dieser Zustand dauert etwa 12 Minute, kurz mnachher
lauft und schniiffelt er wieder herum, wie ein gauz gesundes Thier. Im Ver-
lanf des Tages wiederholt sich dies mehrmals. ’

90. VIIL.: Der Hund frisst wieder kriiftig. Ab und zu fibrillires Zucken
in den Hinterbackenmuskeln. Am Abend wihrend des Fressens ein Krampf-
anfall wie gestern. Gewicht O Kilo.

21. VIIL.: Am Morgen mehrere Anfille, wihrend eines solchen verendet
das Thier.

Section: Wunde beiderseits bis anf eine kleine Stelle verheilt. Milz
17,5 gr. schwer. Die Verzweigungen des ersten Halsnerven auch hier in der
Gegend der Schilddriise verwachsen. Die tibrigen- Nerven des Halses ohue
Verinderung. Gehirn, Riickenmark ohne sichtbare Verdnderungen.

VII. Versuch.

Einem minnlichen, 5 Kilo schweren Wachtelhund werden am 15. VIII.
beide Schilddriisen exstirpirt. Gewicht 2,0 gr. Medianschnitt.

Am 16. und 17, VIII. frisst das Thier wie gewthnlich. Am 17. Abends
beim Liegen fibrillire Zuekungen in den Hinterbacken. Xeine Temperatur-
steigerung. '

18. VIIL: Zittern am ganzen Korper, zeitweise klonische Krdmpfe in
den Extremititen, die sich namentlich beim Wassersaufen einstellen, fort-
wibrendes Stohnen. Um 10 Uhr frisst der Hund noch vorgehaltenes Fleisch.
Gegen 12 Uhr Tod unter starken Krimpfen und Brechbewegungen.
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Section: Starke Todtenstarre. Wunde in der Tiete verklebt, noch
ohue Eiter. Trachea leer. Im Uebrigen villig negativer Befuud.
VIII. Versuch.

18. VIIL: Totalexstirpation bei einem 6 Kilo schweren Pinscher,
Medianschnitt, Gewicht 2,8 gr., rechte Driise etwas grisser als linke, Tud
am 21, VIIL unter den gewdihulichen Erscheinungen, die am 19, VIIL Nach-

mittags begannen.
IX. Versuch.

20. VIIL: Totalexstirpation bei einem jungen Pinscher, Am 24, VIIL.
fibrillire Zuckungen. Tod am 25, VITL :

Von 9, der Totalexstirpation unterworfenen Hunden Dliel
also einer vollig gesund und nahm bei besserem Futter wahrend
der Wundheilong betrichtlich an Korpergewicht zu. Kin Thier
ging am 5. Tage an Verblutung zu Grunde, die itbrigen 7 starben
simmtlich vom 2, bis 21. Tage nach der Operation unter den von
Schiff, Colzi u A. angegebenen Erscheinungen 1),

Kurz nach der Operation, auch noch in den nichsten Tagen,
zeigten die operirten Thiere keine -Aenderung in ihren Grewohn-
heiten und ihrem Aussehen; die Fresslust war bei vielen nicht
verringert. Bald fiel jedoch ihr eigenthiimlich farchtsames und
scheues Benehmen auf, das Auge bekam einen verdnderten, dngst-
lichen Ausdruck, wie ihn sehon Colzi beschreibt?),

Dieses eigenthiimliche Aussehen der Augen wird, wie man
sicll leicht liberzeugen kann, durch ein stirkeres Hervortreten der
membrana nictitans an der unteren und medialen Seite des bulbug
bedingt. Da nun die Hunde keinen eignen muskulssen Apparat wie
die Vigel besitzen, um das sogenannte dritte Augenlid oder den
Blinzknorpel ober die cornea hinwegzuziehen, so kann dies nach
KEichbanm?) wesentlich nur durch die folgenden Momente ge-
schehen. Wilirend die contrahirten mm. recti und der m, retractor
bulbi den Augapfel in die orbita hineinziehen, schiebt das hiep-
durch comprimirte starke Fettpolster der orbita, das mit jener
Membran in Verbindung steht, dieselbe nach vorn. Begiinstigt
wird das Hervortreten noch weiter durch die gleichzeitige Contraction

') Die folgende Schilderung der Symptome ist sowoll diesen 7, wie den
Spiter zweizeitig operirten Thieren entnommen. -

%) ,Una espressione singolare di sgomento® 1. ¢, S. 87,

%) F. Eichbaum: Untersuchungen iiber die Aponeurosen des hulbus
und der Augenmuskeln bej Haussiugethieren. Zeitschrift f, vgl. Augenheil-
kunde, III, Bd, 8. 23,




der mm. obliqui, wodurch eine zwischen diesen Muskeln gelegene
Fascie (f. profunda) erschlafft, die auch die Nickhant iiberzieht.
Is bildet demnach das danernde Hervortreten dieser Membran das
Zeichen einer tetanischen Spannung der gesamimten inneren Augen-
‘muskulatur 1),

Gleichzeitig mit dieser Contractur der Aungenmuskeln, zu-
weilen erst am folgenden Tage, stellen sich fibrillire Zuckungen
in den Muskeln der Extremititen ein, die bald auf die Rumpf-
nnd Hautmuskulatur fortschreiten und mehr oder minder verbreitet,
nur zeitweise unterbrochen durch die folgenden Krscheinungen,
bis zum Tode fortdauern. Diese mit dem Gesicht und der anf-
" gelegten Hand wahrnehmbaren Zuckungen zeigen sich zuerst bei
ruhiger Lage der Thiere. Man sieht sie in gleicher Weise bei
frierenden Hunden in der Hautmuskulatur, und bei Tetanus des
Mensehen nicht selten in den masseteren und anderen Gesichts-
muskeln. Sie sind bei entkropften Hunden zuweilen so stark und
verbreitet, dass die Thiere am ganzen Korper zittern und sich
nur mit Mithe auf den Beinen halten konnen, zu einer andern
Zeit so schwach, dass es nur bei genauerer Untersuchung gelingt,
sie hier oder dort zu entdecken. In einem Falle wurden sie auch
in der Zunge beobachtet.

Ausser diesen fibrilliren Zuckungen sieht man ab und zu in
den Extremitiiten stiirkere, stossende Zuckungen, die, wie ich mich
im Gegensatz zu Schiff wiederholt iiberzeugen konnte, reflek-
torisch durch plotzliches Berithren oder Kneipen der Haut hervor-
gerufen oder verstirkt werden konnen., Gleichzeitiz zeigen die
Glieder zuweilen eine Starre, sodass sie sich nur schwer in den Ge-
lenken biegen lassen. Schreitet dieselbe auch auf die iibrige
Muskulatur fort, so machen die Hunde ganz den Eindruck, als
wenn sie aus Holz geschnitzt wiren. Meist liegen sie ausgestreckt
anf der Seite, die Beine stehen steif vom Koérper ab, der Schwanz
ist ausgestreckt, der Kopf leicht nach hinten gebogen.

Die Respiration ist dabei oberflichlich, stark beschleunigt
und keuchend, die Temperatur nicht erhht; in einzelnen Fillen
besteht starker Speichelfluss, das Bewusstsein ist erhalten.

Sammtliche Erscheinungen, vielleicht mit Ausnahme der fibril-
liren Muskelzuckungen, kinnen nach einer oder mehreren Stunden
" verschwinden, um sich nach derselben Zeit oder in lingeren Inter-

1} Dieselbe Erscheinung findet sich auch beim Tetanug der Hunde.
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vallen zu wiederholen. In der Zwischenzeit sind die Thiere meist
-niedergeschlagen und traurig, nur wenige geberden sich ganz wie
gesunde Hunde.

Viele fressen von Beginn der ersten Er scheinungen an gar
nicht mehr, andere in den freien Pausen wie in gesunden Tagen,
bei anderen wieder ist das Futternehmen und Wassersaufen (1111(11
mangelhaftes Oeffnen der Kiefer erschwert.

In anderen Fillen ist' der Schluckakt schmerzhaft oder be-
hindert; wenigstens sielt man, dass die Thiere nur mithsam den
Bissen hinunterwiirgen oder denselben, schon gekaunt, ans dem
Manle herausfallen lassen. Nicht selten erfolgt gerade wilvend
des Fressens ein.Anfall von partieller oder allgemeiner Muskel-
starre, so dass die Thiere plotzlich zusammenfallen.

Nicht in allen Fiillen zeigen sich dieselben Symptome simmt-
lich oder in derselben Reihenfolge, bald praevalirt das eine, bald
das andere Phénomen. In wvielen Fillen fehlt namentlich jene’
periodisch auftretende tetanische Starre des ganzen Korpers. Manche
Hunde zeigen nur fibrillire Zuckungen, andere taumeln beim Gelien
und stossen an jeden im Wege liegenden Gegenstand, wie man
sich iiberzeugen kann, dadurch, dass eins oder mehrere Beine steif
sind und den freien Gebrauch versagen. Bei noch anderen ist
zeitweise in Folge der tetanischen Spannung der Bauchmuskulatu:
das Urinlassen verlangsamt oder ginzlich gehindert.

Bei den meisten Thieren, die den 6. oder 8. Tag iiberleben,
freten Entzundungserschemungen an einem oder an beiden Angen
auf, zuerst in Form eines eitrigen Conjunctivalkatarrhs, Schon
am nichsten oder darauffolgenden Tage ist die cornea diffus rauchig
getribt, oder wie mit feinem Staub bestreut. Leben die Thiere
linger, so erfolgt in der Regel Geschwiirsbildung central oder am
Rande, und endlich Perforation der cornea. Schiff hat auf-
fallender Weise, trotzdem manche seiner operirten Hunde bis zum
28. Tage lebten, diese fast constant eintretende und auffallende
Erscheinung nicht beobachtet, wenigstens nicht beschrieben. Nur
bei einem an einseitiger Catarakt leidenden Hunde wird angegeben :
»i'al v du sixidme jusqu'au huitiéme jour (mort) de la cécité dans
lautre oeil sans aucune altération visible de I'organe ou du nerf
optique®. Dagegen wird diese eitrige Keratoconjunctivitis von
jedem der italienischen Experimentatoren erwilnt, auch in der
kurzen Notiz von Tizzoni und AH)EI toni (vgl. 8, 26). San-
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quirico und Canalis?) halten die Miglichkeit nicht fiir aus-
geschlossen, dass diese Kntziindungserscheinungen Folgen . von
dnsseren Insulten seien, welche die cornea wihrend der Krankheit
der Thiere treffen. Eine sorgfiltige Beobachtung der Augen jedoch,
vom Auftreten der Conjunctivitis an, spricht entschieden gegen
eine solche Annahme, wie andererseits aunch ein entsprechend thera-
peutisches Eingreifen das rapide Weiterschreiten der Entziindung
bis zur Perforation der cornea in nichts zu alteriren oder gar zu
verhindern vermag.

Der Tod der Thiere erfolgte entweder rasch und plitzlich in
Folge von Glottis- und Zwerchfellkrampf, oder langsamer unter Fort-
dauer der geschilderten Symptoine und zwar, wie ich mich bestimmt
fiberzengen konnte, im Allgemeinen um so frither, je kriftiger die
Thiere noch nach der Wegnahme der Schilddriise frassen. Con-
stante Verdnderungen innerer Organe wurden bei der Section nie-
mals gefunden. Das Gehirn erschien zuweilen etwas blass, jedoch
durchaus nicht in allen Fillen; das Riickenmark war stets ohne anf-
fallende Verdnderungen. Milz- und Lymphdriisenschwellung, wie
sie Zesas angibt, fand sich auch bei dem erst nach 3 Wochen
verendeten Thiere nicht. Gewicht und Grosse der Milz sind iber-
dies bei ganz gesunden Hunden so betrdchtlichen Schwankungen
unterworfen, dass es im Einzelfalle schwer sein diirfte, von abnormer
Grisse oder Kleinheit zu reden.

Bei der Section des Halses wurden in erster Linie die Nerven
in der Umgegend des Operationsterrains beriicksichtigt. Auch hier
war der Befund mit einer Ausnahme negativ. Niemals war der
Stamm des recurrens oder vagosympathicus in die Narbe einge-
schlossen oder sonstwie makroskopiseh verdindert. Nur die Ver-
zweigungen des ersten Halsnerven (s. anatom. Theil), die quer und
schriig durch die Wundfliche ziehen, waren bei schon verheilter
Wunde mit der Narbe verwachsen. Erfolgte der Tod des Thieres
noch wihrend der Heilung der Wunde, so fand man diese Nerven mit
den Granulationen der Wundhohle oder den Wandungen derselben ver-
klebt, streckenweise gerdthet und leicht zerreisslich, in ganz frischen
Fallen blutig imbibirt, den einen oder andern Ast auch (absichtlicl)
durchschnitten. Dass die weit dimneren Aeste der fbrigen zur
Schilddriise gehenden Nerven dieselben Verinderungen erleiden
wirden, wie die starken, leicht erkennbaren Zweige des ersten

1} L oe 8, 392




Halsnerven, liess sich hiernach vermuthen, wenn auch nicht direkt
makroskopisch beweisen.

Ich muss gestehen, dass ich niemals weniger von einer spe-
cifischen Funktion der Schilddriise iiberzeugt war, als nach diesen
Versuchen und diesem anatomischen Befund. Die Thiere starben
unter Krampferscheinungen, die eine Affection des Centralnerven-
systems wahrscheinlich machten; die Obduction ergaly Veriinderungen
an Nerven,  die nach kurzem Verlauf in das Halsmark eintreten.
Gleiche Verdnderungen lessen sich vermuthen an Nervenfiden,
die direkt dem ganglion supremum des sympathicus entstammen.
Hierzu kamen noch mehrere Umstinde, die jene Annahme zn be-
stitigen schienen.

Wie Dbei den Schilddriisenexstirpationen Anderer, starben auch
aus dieser Versuchsreihe nicht alle Hunde. Riner blieb villig
gesund, trotzdem die Operation genau in derselben Weise ausge-
fuhrt wurde, und die Wundverhiiltnisse keine anderen waren, als
bei den verendeten. Bei keinem der letzteren konnte der Zustand
der Wunde als Todesursache beschuldigt werden. Die Thiere Jiatten
normale oder subnormale Temperaturen, mehrere starben bei schon
verheilter Wunde, alle gingén ferner unter Erscheinungen zu Grunde,
die denen bei Sepsis nicht im Entferntesten glichen. Albertoni
und Tizzoni sahen von 24 Hunden 4 den Eingriff symptomen-
los itberleben und Colzi, Schiff und Tizzoni konnten con-
statiren, dass Kaninchen und andere Thiere die Entfernung der
Schilddriise reaktionslos ertragen. Es lag also am nichsten, an-
zunehmen, dass bei Hunden besonders ungiimstige Umstinde vor-
handen sein konnten, die jene tédtlichen Krampfe veranlassen. ,

Uebereinstimmend geben nun schon alle Werke der Veteriniir-
pathologie an, dass das Hundegeschlecht vorzugsweise zu Krimpfen
aller Art disponirt), ,eine Diathesis spastica besitzt® wie keines
der iibrigen Haussiugethiere, dass der Hund, was die Zahl der
Erkrankungen des Nervensystems itberhaupt anlangt, hierin den
Menschen erreicht, an verschiedenen Arten von Krimpfen diesen
Jjedoch noch itbertrifft. Bekannt ist ferner, dass bei Hunden im
Verlauf von Nervenerkrankungen (der lyssa z. B.) sehr hinfig

1) Vgl. Spinola: Handbuch der spec. Pathologie und Therapie filr
Thieriirzte, IV. Abth., § 878 w. Anmerk,, und Hertwig: Die Krankheiten der
Hunde, Berlin 1880.
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Augenentziindungen auftreten, die demen von mir u. A. nach der
Schilddrilsenentfernung beobachteten tiauschend gleichen.

Hierzu kommt endlich noch, dass Quincke) nach Riicken-
marksdurchschneidungen bei einem an Chores leidenden Hunde
feststellen konnte, dass das Centrum der periodischen Krampt-
bewegungen bei diesem Thier im Hals- und Lendenmark liegt.

Bei Tetanie nach Kropfexstirpation hatte nun schon N. Weiss
beim Menschen Verdnderungen des Halsmarks nachgewiesen, und
Billroth zur Erklarung derselben angenommen, dass siel von
den lidirten zaklreichen Nerven der thyreoidea aus ein neuritischer
Prozess aunf das benachbarte Centralorgan fortpflanze.

Ohne irgendwie den gefundenen Thatsachen Zwang anzu-
thun, konnte man nach diesem allen beim Hunde dasselbe mit
um so grosserer Walirscheinlichkeit vermuthen, als hier eine direkte
Verbindung der Operationsstelle mit dem Halsmark durch den
ersten Halsnerven stattfindet. Jedenfalls aber liessen sich hier-
durch die Resultate des Thierexperimentes ebenso leicht und ein-
facher erkliren, als darch den Wegfall der Schilddriise, deren
Entfernung zudem, wenn sie nun einmal als lebenswichtiges Organ
betrachtet werden soll, bei jedem Thier ohne Ausnahme tidtlich
verlaufen muss,

Schiff muss, trotz der sehr grossen Zahl von Schilddriisen-
exstirpationen, beziiglich der Deutung der Erscheinungen voriiber-
gehend d#hnliche Bedenken gehabt haben; auch er zieht die mit
der Operation verbundenen N ebenverletzungen in Betracht. Lisionen
des recurrens und vagosympathicus konnten beim Fellen jedweder
Symptome von Lahmung oder Reizung dieser Nerven von vorn-
herein ausgeschlossen werden. Seine speciell dariiber, der Controlle
halber, angestellten Experimente sind jedoch unvollstindig und
nicht einwandfrei, wenn sie sich auch vielfach bei denen, die die
grosse Bedeutung der Schilddriise fiir den thierischen Organismus
anerkennen, zur Stittze ihrer Ansicht vorgebracht finden 2). Schiff
sagt®) ,...je me suis assure par une grande série d’expériences:

1. Que la simple mise & découvert des corps thyroides et la
section des nerfs récurrents dans lear voisinage, lextraction des
filets, que le récurrent peut donner & cette glande, ne produisent

1) Archiv fiir experimentelle Pathologie, 19. Bd., 8. 370.
f) Vgl. P. Bruns, L ¢ S, 18.
3) Rev. méd. 15, fovr, 1884 S, 67,




jamais un seul symptome, qui ressemble & ceux qui se montrent
aprés l'exstirpation de ces glandes chez un animal daillenrs normal.

2. Quelques autres expériences ont montre que les filets
nerveux, qui chez le chien, accompagnent les deux artéres princi-
pales de cette glande et qui proviennent du nerf laryngé supérieur,
peuvent étre détruits (coupés ou réséqués) sams aucun effet ap-
préciable.”

Die blosse Freilegung der Driise kommt jedoch nicht im
Entferntesten als Verletzung dem operativen Eingriff bei der
Totalexstirpation gleich.

Der recurrens vagi kommt bei dieser gar nicht in Betracht,
da weder sein Stamm verletzt werden kann, noch Aeste desselben
durchschnitten werden miissen, die zu den Driisen gehen. Dieselben
erhalten keine Fiden vom recurrens.

Die Endverzweigungen des ramus extern. vom laryngeus
sup. begleiten nicht nur die Gefissveriistelungen der art. thyreoidea,
sondern gehen aueh selbstindig zur Drise. Jede Schilddriise des
Hundes wird ibrigens nur von einer Hauptarterie versorgt, nicht
von zwei, wie Schiff angibt.

Endlich hat Sehiff die wichtigsten Nerven, an die man bei
den Controllversuchen zuerst denken wird, die Verzweigungen des
ersten Halsnerven und die Fiden vom ganglion supremum wund
glossopharyngeus ganz vergessen. Die ersteren werden schon beim
Heransziehen der Driise aus der Kapsel verschoben oder durch-
schnitten; die letzteren kinnen wegen ihrer Kleinheit bei der
Geféssunterbindung ebenso gut, wie die Fiden des laryngeus sup.,
mit in die Ligatur gefasst werden. Durchschnitten werden die-
selben immer.

Mit Beriicksichtigung dieser siimmtlichen Punkte wurden nun
folgende Versuche ausgefiihrt:

X. Versuch.

Einem 52 Kilo schweren Dachshund werden am 1. IX, mittelst derselben
Schnittfithrung, wie bei der Totalexstirpation, beide Driisen blossgelegt, und
der zu denselben gehende ramus extern. des laryngeus sup., die vereinigten
Zweige des glossopharyngeus und ganglion supremum, sowic der auf der carotis
nach abwirts gehende Ast des ersten Halsnerven durchschnitten. Am 16. IX.
war die Wunde verheilt, der Hund wihrend dieser Zeit frei von jedweden
krankhaften Erscheinungen und blieb es auch wihrend der weiteren Beobach-
tungszeit (1. November).
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XI. Versuch,

Bei einem weiblichen Pinscher wird am 5. X. der ramus extern. des
laryng. sup.,, sowie der vom ganglion suprem. zur Schilddriise gehende Zweig
beiderseits unterbunden und mit bprozent., Hillensteinlosung betupft. Linke
Driise fast doppelt so gross als rechte. Bis zum 1. XI. keine Erscheinungen.

XII. Versuch,

Am 9. IX. wird bei einem jungen Thier der vor der carotis nach abwiirts
lanfende Zweig des ersten Halsnerven beiderseits unterbunden. Bis zum 31. X.
keine krankhaften Symptome.

XIII. Versuch.

Unterbindung zweier Aeste des ersten Halsnerven in der Nahe der Schild-
driise am 12. IX, bei einem mittelgrossen Thier von nicht bestimmter Race.
Beobachtet bis 30, X. Keine Erscheinungen.

XIV, Versuch.

Am 5. IX. werden einem grossen Pudel beiderseits die Zweige des
laryngeus sup. und simmtliche tiber die Driisen verlaufende Aeste des ersten
Halsnerven unterbunden. Die Driisen selbst bleiben auch lier villig unberihrt.

Vom 7. bis 16. 1X. starkes Juckgefiihl in der Haut. Das Thier kratzt
sich bald hier, bald dort mit den Fiissen, oder wiilzt sich auf dem Riicken und
rutscht mit dem Bauche auf dem Boden. Im Uebrigen frisst der Hund wie
{riiher; in den ersten Tagen Schmerz beim Schlucken,

Seit, dem 15. IX. beiderseits Conjunctivalkatarrh. Am 16. schleimig-
deitriges Sekret; am 17. iffuse Tritbung beider corneae, so dass das Thier nur mit
Miihe den Fressnapf finden kamnn. 18.: kleines fast central sitzendes Corneal-
geschwiir links. Wunde bis auf einen oberflichlich granulirenden Streifen ge-
schlossen. 20.: Cornealgeschwiir links grisser und tiefer, rechts Geschwiire der
cornea am inneren oberen Rand. Wihrend der ganzen Zeit keine Andeutung
von Krimpfen wie nach der Totalexstirpation.

1. X.: Die cornea ist nur noch in der Umgebung der Geschwiire getriibt.
Das Thier frisst wie frither, doch ist es ziemlich mager geworden. Keine
Kriampfe. 10.: Nach beiden Cornealgeschwiiren ziehen vom Rande her Gefiiss-
schlingen tiber die cornea. 17.: Rechtes Geschwiir verheilt, linker Geschwiirs-
grund flach. Der Hund zeigte withrend der 49 Beobachtungstage ansser der
Augenaffection und dem Kitzelgefiihl keine weiteren Lrankhaften Symptome,
namentlich keine Krimpfe und wird am folgenden Tage durch Lufteinblasen
in die vena jug. extern. getsdtet. Die Section ergab: Ein fast centrales in
Heilung begriffenes Cornealgeschwiir, die Aeste des crsten Halsnerven beider-
seits in narbiges Gewebe in der Gegend der Schilddriise eingewachsen. Die
itbrigen Organe chue Verinderung.

XV. Versuch.

Kleiner weiblicher Pinscher. Unterbindung simmtlicher Aeste des ersten
Halsnerven in der Schilddriisengegend am 7. IX. Die niichsten 8 Tage keine
Erscheinungen.

Am 17, beiderseits Conjunctivitis mit schleimig-eitriger Absonderung.
20.: Cornealtriibung links und rechts, Am niichsten Tage links ein kleines
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centrales’ Geschwiir. Der Hund geberdet sich wie sonst wnd frisst wie frither,
nur liegt er meist ruhig in einer dunklen Ecke des Stalles.

1. X.: Die Augenerscheinungen gehen zuriick. Am 12, linkes Geschwiir
verheilt, rechte cornea wieder villig pellucid.

Am 17. X. wird das Thier, das bisher keine weiteren Erscheinungen
ausser den Augenentziindungen zeigte, getbdtet.

Sectionsbefund wie im vorigen Falle,

XVL Versuch

Am 25 X. wird schliesslich einem alten minnlichen Hunde nach Bloss-
legung der Schilddriisen beiderseits, zur Erregung einer heftigen Lntziindung
an den betr. Nervenendigungen eine Pravaz’sche Spitze voll 10prozent. Hillen-
steinlosung zwisclien Driise und Kapsel injicirt. Beide Driisen sind ziemlich
klein, die Kapsel ist namentlich an der Vorderseite durch die injicirte Flilssig-
keit stark gespannt, so dass beim Zuriickziehen der Kanille ein Theil der Losung
wieder herausliuft,

Am 26. und 27. frisst das Thier wenig, augenscheinlich wegen Schmerzen
beim Schlucken.

29.: Trotz starker Schwellung der Schilddriisengegend bis hirauf zum
Unterkieferrand kann der Hund wicder besser schlucken.

Vom 30. X. bis 4. XI. starke Eiterung. Keine weiteren Erscheinungen.
Am 15. ist die Wunde vernarbt.

Bis zum 16. XII., wo das Thier getddtet wird, keinerlei Lkrankhafte
Symptome.

Die Section ergibt: Schilddriise mit der Umgcbung vielfach verlithet,
Schilddriisenkapsel verdickt, mit der Substanz der Driise verwachsen, Driisen-
parenchym unverindert,

Das Resultat dieser Versucle, bei denen Verletzungen simmt-
licher in Betracht kommender Nerven in einer Weise stattfanden,
wie solche auch bei der unvorsichtigsten Totalexstirpation nicht
vorkommen mogen, war also beziiglich der Haupterscheinungen,
die nach Schilddriisenexcisionen einzutreten pflegen, villiz negativ.
Bei keinem Versuchsthier zeigte sich irgend welche Form der
frither beschriebenen Kriimpfe, oder auch nur die geringste An-
dentung hiervon. Die Wundverhiltnisse waren bei beiden Versuchs-
reihen ziemlich dieselben. Ja, bei der letzten machte das miih-
same und langdauernde Aufsuchen der Zweige des laryng. sup.
und der vom ganglion supr. zuweilen die Operation complicirter
und verletzender als die ganze Entfernung der Schilddriise.

Nur betreffs zweier, freilich nicht von allen Experimentatoren
nach der Totalexstirpation beobachteter Erscheinungen, waren
diese Versuche insofern interessant, als sie zeigten, dass beide in
keinem Zusammenhang mit dem Wegfall der Schilddriisenfunktion
stehen.




Schiff sal bei zwei Katzen und mehreren Hunden ein bis
zum Tode anhaltendes Kitzelgefilhl (sensation de démangeaison),
das auch bei unseren Totalexstirpationen in zwei Fiillen beob-
achtet wurde. Dasselbe Hautjucken zeigte sich in ausgesprochener
Weise auch in Versuch XIV.

Ferner fand sich die von Allen, mit Ausnahme von Schiff,
unter den Folgeerscheinungen der Totalexstirpation angegebene
Kerato-Conjunctivitis fast regelmiissig nach Unterbindung der die
Schilddritse krenzenden Aeste des ersten Halsnerven. Da die
Thiere hierbei keine Krimpfe hatten, wobei sie sich allenfalls die
cornea hétten verletzen kénnen, so ist auch hierdurch schon die
frither erwihnte Vermuthung Sanquirico’s und Canalis aus-
geschlossen,

Eine Erklarung dieser Augenerscheinungen, die eine ein-
geliendere Untersuchung erfordert, liegt mir hier fern; nur darauf
michte ich hinweisen, dass dieselben kein Symptom von Verletzung
oder Reizung des sympathicus bilden konnen, wie man im ersten
Augenblick vielleicht anzunehmen geneigt ist. Der sympathicus
verlduft beim Hunde gemeinsam mit dem vagus hinter der carotis
und bleibt bei dieser Operation vollig intakt. Auch existirt in
der ganzen Physiologie keine Beobachtung betreffs dieses Nerven,
die eine derartige Erklarung nur wahrscheinlich macht, Verletzungen
des sympathicus, die Rotter!) von Kropfexstirpationen beim
Menschen zusammenstellt, folgten ebenfalls andere Symptome.
Meist fand sich hier Ptosis des oberen Lides und Pupillendilatation,
niemals Entziindungserscheinungen.

Um vollends jedem Einwand zu begegnen, dass die isolirte
Nervenunterbindung doch noch nicht als Verletzung dem ganzen
operativen Eingriff bei der Totalexstirpation gleichkomme, suchte
man in den beiden folgenden Experimenten Verhiltnisse zu schaffen,
die jener fast vollig conform waren.

XVII. und XVIII, Versuch.

Bei einem alten Windhunde werden am 14. X. beide Schilddriisen in der
gewlhnl, Weise mittelst Medijanschuitt blossgelegt. Die am unteren Ende aus-
miindende Vene wird doppelt unterbunden und durchschnitten, die Driise alsdann
vollstindig wie bei der Totalexstirpation aus der Kapsel herausgeschilt, Das
die Gefisse am hilus umgebende Bindegewebe wird mit den Kapselresten in

1) J. Rotter: Die operative Behandlung des Kropfes. Archiv f. klin.
Chirurgie, XXXI. Bd,, 8. 713.




einzelnen Portionen doppelt unterbunden und durchtrennt, =o dass die Driise
schliesslich nur noch an der vollig isolirten Arterie und zwei ebenfalls ganz
Irei liegenden Venen Liingt und in toto aus der Wunde heraus anf den Hals
gelegt, oder nach oben umgeschlagen werden kann.

Nach dem Zurfickbringen an die gewbshnliche Stelle wird die Wunde
oben geniht, der untere Wundwinkel offen gelassen.

Vom 15. bis 19. Schmerzen beim Schlucken, frisst wenig und liegt meist
in einer Ecke des Stalles zusammengekanert.

Vom 20, ab ist der Hund wie frither. Keine Krampferscheinungen. Be-
obachtet bis 10. XII.

Bei einem 2 Monate alten Rattenpinschier wird am 19. X. dieselbe Ope-
ration ausgefiihrt.

Bis zum 26, keine Erscheinungen. Von da ab Conjunctivitis beiderseits.
Am 28. Keratitis. 2. XL: Grosses uleus der r. cornea. Awm 5. Perforation in
die vordere Kammer,

Am 14. wird der Hund getodtct. Wihrend der vorausgegangenen Zeit,
keine Andentung von Kridmpfen.

Es fielen demnach auch diese beiden Versuche, die sich nur
durch das Felhlen des Ligaturfadens um die villig blossgelegten
drei Gefdsse am hilus von der gewdhnlichen Totalexstirpation
unterscheiden, ginzlich negativ aus. Die bei dem letzten Thiere
auftretende Keratoconjunctivitis ist nach den fritheren Experi-
menten aus der Symptomenreihe der Totalexstirpation zu streichen.

Nach diesen letzten neun Experimenten, die simmtlich nun
die Vermuthung nahe legten, dass bei der Schilddriisenentfernung
nicht der Operationsakt als solcher, sondern der Wegfall der spe-
cifischen Funktion dieses Organs beim Hunde jene ausgesprochenen
Erscheinungen hervorrufe und den Tod der Thiere verursache,
wurde ferner noch die von Baumgédvtner ) beziiglich der
cachexia strumipriva beim Menschen aufgestellte Hypothese auf
die Erscheinungen beim Hunde gepriift. Freilich machen weder
die Section der verendeten Thiere, die niemals sichtbare Verin-
derungen des recurrens ergab, noch die Erscheinungen, welche die
entkropften Hunde withrend des Lebens zeigten, die Idee, die
Ursache aller jener Symptome in einer Affection dieses Nerven zu
finden, hichst unwahrscheinlich. Aunch die beiden vorigen Ver-
suche, die hierin der Totalexstirpation villig gleichkamen, ergaben
nichts dhnliches.

XIX. Versuch.

Am 26. X. werden einem alten, weiblichen Hunde die Driisen beider-
seits freigelegt und nach Unterbindung und Durchschueidung der mehrfach

1) Vgl. Seite 15.
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erwillnten unteren Vene zur Scite geschoben. Beide recurrentes werden nun
unterbunden') und ober- und unterhalb der Ligaturstelle mit Hollenstein in
Substanz betupft.

Wihrend und unmittelbar mnach der Operation keine autfallenden Er-
scheinungen. Respiration kaum beschleunigt und gerduschlos. Beim Kuoten
der Fiden dussert das Thier Schmerz, wie bei der Verletzuug eines sensitiven
Nerven.

97. X. bis 2. XI.: Schluckbeschwerden. Beim Versuch, Tone auszustossen,
entsteht ein klangloses, kridchzendes Schnarren, vermischt mit sehy hohen,
gcllenden Lauten. Die Respiration ist bei rubiger Lage geriiuschlos wnd nicht
frequenter als frither (20—22 mal), beim Laufen und Fressen jedoch pfeifend,
beschleunigt und erschwert. Bei stirkeren Bewegungen tritt Erstickungsgefahr
gin, die das Thier jedesmal durch rasches Hinlegen auf den Bauch coupirt.

Am 16. XT. ist die Wunde vernarbt. Die ibrigen Erscheinangen wie frither.

90. XIL: Die Stimmlosigkeit besteht in derselben Weise fort, dagegen
ist djie Respiration allmihliz beschwerter geworden, fast bei jeder Bewegung
tritt Luftmangel ein.

Am 1. I wird der Hund wegen fortwihrvender Erstickungsanfille ge-
todtet. Wihrend der ganzen Beobachtungszeit keine Krimpfe.

XX. Versuch.

Bei cinem alten Hithnerhunde werden am 4, XI. die recurrentes auf der
Strecke, die sic hinter den Schilddriisen herziehen, nach Blosslegung und Bei-
seiteziehung der letzteren wie im vorigen Falle, villig freigelegt mund mit 10proz.
Hillensteinlosung betupft. Die Driisen liegen hier etwa einen Zoll weiter an
der trachea abwirts, als gewthnlich.

In den ersten Tagen nach der Operation frisst das Thier schlecht nnd
hat Sehluckbeschwerden. Respiration unverdndert. Ob Stimmlosigkeit bestand,
konnte nicht eruirt werden, da das ziemlich scheue Thier keinen Laut von sich gab.

Am 14. X[. Conjunctivalkatarth links und rechts. 15.: Keratitis rechts,
am 19. linkerseits.

Am 25, wird der Hund wegen doppelseitiger Derforation der cornea
getidtet. Wihrend der 21 Beobachtungstage keine Krdmpfe.

Nach diesen beiden beziiglich des Gesuchten ebenfalls resul-
tatlosen Experimenten, konnte man noch etwa daran denken, dass
die doppelseitige Unterbindung der Schilddriisenarterie, resp. die
mit derselben verlaufenden mikroskopisch feinen Nervenfiden das
erregende Moment jener Kridmpfe in irgend einer Weise abgeben.
Bei den Versuchen 17 und 18, die im Uebrigen der Totalexstir-
pation als verletzender Eingriff villig gleichen, ist dies der einzige
Punkt, worin sich beide von derselben unterscheiden.

1y Ich habe schon im anat. Theil auf das Irrige der Kaufmann'schen
Angabe, beziiglich der Stirke dieser Nerven heim Hunde, hingewiesen.




XXT. und XXIT, Versueh.

Am 8, XI. wird einem minnlichey
die Arterie jederseits vor der Theilung n
und rechts sehy stark,

Das Thier war, abgesehen vop Schluckbesehwerden, bis zum 18. XTI, frej

von Krankheitserscheinungen, ging jedoch an diesem Tage durcl Verblutang
aus der rechten art, thyreoidea zu Grunds,

alten Hunde mit vergrosserten Driisen
nterbunden.  Arterie und Venen links

Bei einem alten weiblichen Hunde wird am ¢, XI. die Arterie beider-
seits unterbunden, Das Thier bleibt villig o

gesund und wird am 7. XII. mit
langst verheilter Wunde getsdtet,

Die Arterien des Halses werden von ger aorta
Die rechte art, thyreoidea endigt als solider Strang
hilus, an der Ligaturstelle der linken liegt
gelb]ich-schmieriger Flissigkeit
Abgang aus der carotis geschlossen. Nach den Driisen |
Gefisschen von ey benachbarten Lymphdriisen und v
der art, lingualis) verfolgen. Auf Jem
ebenfalls Injektionsmasse.

aus mit Leimmasse injicirt,
in einer Narbenmasse am
der Knoten in einer kleinen, mit
gefiillten Hghle, beide Gefisse sind bis zum
assen sich kleine injicirte
om Kehlkopfe her (Zweige
Durchschnitt der Driisen findet may

XXIIL Versuch,

diesen beiden Versuchen einen w
viel spiter und in anderer Absicht ausgefiihrt,

diese beiden A1'terienunterbindung‘eu ergiuzt un

Am 24. 1. 86. wurd

Ich will eiteren anreihen, der, obegleich
hier Platz finden mag, weil er
d erweitert.
en einem Schiferhund
simmtliche Venen gyg hilus unterbunden, und
Driisen abgetragen. Die Drtisenkapsel wird
Beziiglich der arteriellen
beiden vorigen Experimenten 7
der Abfluss des venisen Blutes
stattfinden.

¢ beiderseits (e Arterien und
das dusserste obere Ende der
dabel nicht weiter verletzt.

Blutzafuhr waren die Schilddriis
ur auf die Collateraly
konnte noch ungehinde

en wie in den
erbindungen angewiesen,
It durch die nntere Vv, ene
Der Hund way in den erste

n 4—5 Tagen etwas trauviger als frither und
hatte Schluckbesclnverden, Jjedoch keine Andentung von Kriampfen,

Er wurde bis zum 6. II1. beobachtet und  blieb auch wihrend dieser
ganzen Zeit villig gesund,

Diese drei letzten Versuche beweisen nun erstens, dass nicht
die Ligatur der Schﬂddri’nsengeféisse am hilus und die damit mog-
licherweise verbundene Verletzung neryiser Elemente, woran diese
Gegend besonders reich ist, den Grund jener ecigenthiimlichen
Storungen nach Schilddrﬁsenexcisionen bildet; zweitens widerlegen
dieselben schlagend die von S¢ |y reger anfgestellte, von Liie} e r-

meister vertheidigte, von Zesas und Meulij schieinbar experi-
mentell bewiesene Theorie, dass die Schilddriise den Regulationg-
apparat fiir dje Circulationsverhéiltm'sse des Kopfes, speciell des
Gehirns, abgebe.
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Obgleich es nun streng genommen nieht zur Aufgabe dieser
experimentellen Arbeit gelirt, so bietet sich doch hier eine passende
Gelegenheit, etwas ndher auf die Begriindung dieser jetzt fast
hundert Jalhre alten Hypothese einzugehen. Sie ist beziiglich der
Bestimmung der Schilddriise so bequem und im ersten Augenblick
so bestechend, wie sie dem, der sich nidher mit ihr befasst, bald
falsch erschieint. Zunéchst ist hier zu constatiren, dass von keiner
Seite, mit Ausnahine von Z esas, Beobachtungen von Thierexperi- |
menten vorliegen, die fitr die Theorie sprechen sollen. Die meisten ‘
Experimentatoren tibergehen diesen Punkt mit Stillschweigen, nur
Schiff, der filschlicherweise itberall als Anhinger der Hypothese
genannt wird, sagt ausdriicklich, dass er beim Fehlen jeglicher
Congestionserscheinungen nach dem Kopfe wihrend und nach der
Entfernung der Schilddriise, diese Ansicht ,einiger Theoretiker
(Schreger)” iiber die Fuanktion dieses Organs, bestreiten miisse?).

Wie Zesas nun das Thierexperiment deutete, um es der Theorie
anzupassen, wurde schon oben kurz erwiihnt (S.20). Sanquirico

und Canalis hatten bei iiren Sectionen denselben Hirnbefund, .
doch hiiteten sie wsich wohl, hierans denselben Schluss zu ziehen,

wenl Zesas es aber nun einmal that, so musste er unbedingt

durch Verdanderung der Circulationsverhiiltnisse in der thyreoidea
experimentell die Gegenprobe machen. ,

Wenn die Unterbindung der Hauptarteric und des grossten
Theils der Venen nicht dieselben Erscheinungen hervorruft wie
die Totalexstirpation, so kann die Funktion der Driise unmdiglich
darin bestehen, durch plitzliche Aufnahme grosserer Blutquanti-
titen und ebenso plétzliche Abgabe derselben an die carotis, dei
Blutdrnek -im Innern des Schidels zu regeln. Jede der intakten
Schilddriise hierin nachgerithinte zweckmissige anatomische An-
ordnung der Gefisse fillt alsdann fort, und das Organ ist nur auf
die spiirliche Blutzufuhr von den Nachbar-Gefissen ans angewiesen.

Wie nun die vorigen 3 Versuche und die Arterienunterbindung
von Colzi zeigen, sieht man nach einer derartigen schweren
Storung der Blutcirculation in der Driise kein einziges jener
Symptome auftreten, die der Totalentfernung fast ausnahmslos
folgen. Das Thierexperiment, weit davon entfernt, die Regulations-
theorie zu bestidtigen, beweist also, fiir den Hund wenigstens, ge-
radezu deren vollstindige Haltlosigkeit.

1) Vgl. Seite 15, Anmerkung.




Aber anch fir den Menschen wird bei eingehender Betrach-
tung diese Theorie vollig hinfillig,

Zunichst ist hier die Thatsache Husserst anffallend, dass Dei
Weitem nicht alle Entkropften, kanm der dritte Theil, an jenen
nervisen Stérungen erkranken, die man dem Wegfall der regu-
livenden Thitigkeit der Schilddriise zuschreibt. Nun werden doch
bei allen in gleicher Weise durch Unterbindung siimmtlicher Ay-
terien und Venen und Entfernung, wir wollen sagen, nur des grissten
Theils der Drise, die Circulationsbedingungen fir jene hypothe-
tische Thitigkeit in gleicher Weise geschidigt. Ein zufillig zuritck-
gelassener Driisenrest, oder eine kleine Nebenschilddriise, kann
hierin das Hauptorgan unmaiglich ersetzen. Wo bleibt bei einer
solehen Annahme die von Schreger an bis jetzt von allen An-
hingern der Hypothese in den Vordergrund gestellte dusserst
zweckmiissige Gefissanordnung der Schilddriise, die das Organ zn
der ihm oktroirten Mission besonders tauglich machen soll ?

Aber selbst beziiglich dieses letzten Umstandes muss schon
Jjeder Unbefangene entgegengesetzter Meinung sein. Soll die Schild-
driise den ibr zugeschriebenen Nutzen haben, so ist die anatomische
Anordnung der Gefisse dusserst unzweckmissig. Warnum entspringt
fiir diesen Fall die art. thyreoid. sup. meist aus der carotis externa
und nicht aus der interna oder communis, warum die inferior nicht
neben dem Abgang der vertebralis, direkt aus dep subclavia, son-
dern aus einem Seitenast derselben ?

Abgesehen von der in dieser Hinsicht durchaus ungeschickt
angebrachten Regulirungsvorrichtung, zeigt der weitere Verlauf
der Thyreoidealgeféisse, dass dieselben nicht im Stande sein konnen,
plétzlich und rasch eine grossere Blutmenge aus dem cerebralen
Stromgebiet abzuleiten. Die beiden unteren Arterien ziehen stark
geschlingelt nach der Driise, die zwei oberen entspringen unter
einem rechten oder selbst stumpfen Winkel ans der carotis externy
und gehen bogenformig, iberdies noch von oben nach unten steigend,
nach ihrem Bestimmungsort.  Alle vier Gefiisse stehen vor dem
Eintritt in die Schilddriise unter sich oder mit ihren Aesten durch
zahlrveiche Anastomosen mit einander in Verbindung. Der ganze
Gefassverlauf deytet, wie Hof richter?) schon richtig bemerkt,
eler darauf hin, den Blutandrang nach der Schilddriise hin zu
verlangsamen, jedenfalls aber ist eine solche Einrichtung der Arterien

Lo S 167,
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fitr den gedachten Zweck ganz ungeeignet. Selbst das zugestanden,
was Liebermeister?) zur idealen Vervollstindigung dieser
Regulationseinvichtung fordert, dass die Qehilddriisenarterien bei
horizontaler Lage erschlaffen, bei verticaler Korperstellung sich
contrahiven: ein rasches Einstromen von Blut in die Drise nach
Art eines ,,Si(:herheitsventils“ kann auch hierdurch noch nicht er-
moglicht werden. Kin oerade fortgehender Verlauf der Gefisse,
ihr Ursprung unter einem gpitzen, nicht stumpfen Winkel, der
Mangel aller Anastomosen und ein spongidser Bau der Schilddriise
wiirden dieser Absicht weit besser zusagen, und dann konnte auch
dieser Zweck durch einen weit geringeren Apparat von Gefissen
erreicht werden (Hofrichter).

Warum endlich, wie die freigelegten Gefiisse beim Menschen
und Thier zeigen, die Driise fortwihrend eine so gewaltige Menge
arterielles Blut erhiilt und als vendses zuritckgibt, dariiber schweigen
die Vertheidiger der Hypothese.

Es wiirde hier zu weit fihren, wollte ich andere Griinde,
deren sich noch eine grosse Zahl auffinden lisst, gegen diese der
Schilddriise zugedachte Bestimmung beibringen. So viel steht nacl
dieser kurzen Auseinandersetzung fest: die Regulationstheorie
widerspricht dem physiologischen Experiment am Thier, sie wird
durch die Beobachtungen bei entkropften Menschen widerlegt und
ist unvereinbar mit den anatomischen Verhiltnissen.

Ich habe speciell diese drei Punkte liervorgehoben, weil von
Zesas das Thierexperiment, von M euliund Z esas die cachexia
strumipriva beim Menschen, von Schreger und Liebermeister
die Anatomie gerade als Beweis fir die Hypothese herbeigezogen
wurde.

Es ist endlich an der Zeit, dieselbe fallen zu lassen und
nothigenfalls durch eine neue, mit den beriihrten Thatsachen in
Einklang stehende, zu ersetzen. Qie hat ibrigens, im Gegensatz
su vielen dhnlichen, ihren Erfinder lange iiberlebt.

Kehren wir hiernach zu unseren Experimenten zuriick.

Weder alle denkbar moglichen Nervenverletzungen, noch eine
Imitation des Operationsaktes der Totalexstirpation, die dieser bis
auf die Unterbindung der Arterie und zweier Venen am hilus villig
glich, noch die letztere gelbst vermochten dieselben Erscheinungen
hervorzurufen, die nach der Entfernung der Schilddriise regel-

)L c S, 44
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missig auftraten. Musste man hiernach den Tod der Versuchs-
thiere und die prignanten Symptome, welche dieselben wihrend
des Lebens zeigten, auf den Wegfall der Schilddriise beziehen, so
blieb dabei nur das eine unerklirt, dass ein Thier die Wegnahme
derselben symptomenlos iiberlebte (vgl. Versuch L),

Am 16. November (5 Monate nach der Operation) wird nun
dieser Hund, der mittlerweile sehr fett und 15 Kilo schwer ze-
worden war, durch Lufteinblasen in die rechte vena jug. externa
getidtet.

Die Section desselben klirte den Grund dieser Ausnahme auf,

Die inneren Organe mit Ausnahme der Milz, deren Kapsel
verdickt und durch alte Adhiisionen mit ~dem grossen Netze ver-
wachsen ist, zeigen nichts Bemerkenswerthes. Mesenterialdriisen
nicht vergrissert. Halsnarbe auf der Unterlage verschieblich.
Beiderseits fehlt die Schilddriise, Rechts lisst sich die bis zur
carotis obliterirte. art. thyreoidea als diinner Bindegewebsstrang
im Narbengewebe verfolgen, das den m. sternomastoideus mit dem m.
sternohyoideus verbindet. Die linke Schilddriisenarterie ist nicht
ganz bis zur Abgangsstelle aus der carotis geschlossen, ans dem
noch offenen Ende entspringt ein Muskelast des sternomastoideus.
Nach Ablésung der die trachea bedeckenden Muskulatur fillt in
der Gegend des 4. Trachealringes ein queritber, vor demselben
liegendes, zungenfirmiges, blaurothes Gebilde auf. Die Obverfliiche
desselben ist leicht kornig und von einer dusserst zarten Membran
bedeckt. Die Linge betriigt 1,4 cm, die Breite an der schmalsten
Stelle 4 mm. Aus jedem Ende entspringt eine auffallend starke
Vene, die eine Strecke weit auf der Vorderfliche der Luftrohre
nach abwiirts zieht. Beide Venen vereinigen sich kurz vor ihrem
Eintreten in die linke v. jug. interna zu einem gemeinsamen Stamm,
An der rechten Seite der traclea, etwa in der Hohe des 6. Tracheal-
ringes, findet sich in der Gegend des hinteren Randes des m.
sternohyoideus, in Fett eingebettet, eine etwas kleinere, im Uebrigen
jedoch der vorigen #hnliche dritsige Masse, die sich makroskopisch
schon von einer gewdhnlichen Lymphdriise unterscheiden lisst.
Dieselbe ist 9 mm lang und 5 mm breit. Kine starke Vene liisst
sich von ihr aus nach der rechten v. Jugularis interna, verfolgen.
Das Gewicht beider Gebilde zusammen betrigt 0,76 gr. Grossere
arterielle Gefisse, die beide versorgen, sind nicht zu finden.

Die mikroskopische Untersuchung der in Alkohol gehiirteten,




— 61 —

schon makroskopisch der Schilddriise dhnlichen Organe ergibt die
Struktur des Schilddriisengewebes.

Schon der Lage nach konnten dieselben keine zuriickgelassenen
Reste des Hauptorgans bilden, sondern mussten als Analogon der
Deim Menschen hiufig und in allen Regionen des Halses vorkom-
menden Nebenschilddriisen betrachtet werden. Bei den verendeten
Thieren wurden dhnliche Bildungen nicht beobachtet, ebensowenig
syurden dieselben bei der Herstellung der anatomischen Praparate
gefunden. Auch Kaufmann ‘gibt an, dass accessorische Schild-
driisen beim Hunde fehlen, und die anatomischen Werke der Thier-
heilkunde iibergehen dieselben ganz mit Stillschweigen. Waolfler?)
dagegen gibt an, dieselben nicht selten in der Gegend der Aorten-
wurzel gefunden zu haben. Sectionsberichte anderer Experimen-
tatoren, deren Thiere die Totalentfernung der Schilddriisen ohne
Folgen iiberlebten, wie von den 4 Hunden (von 24 operirten)
Mizzoni’s und Albertoni’s, liegen mit Ausnahme des in der
Schilddriisenliteratur berithmt gewordenen Hundes von Barde-
leben nicht vor. '

Bei diesem, der erst nach 6 Jahren an Urinverhaltung durch
Blasensteine starb, wird freilich nichts von Nebenschilddriisen er-
wiihnt. Doch war das Vorkommen derselben, zur Zeit als Bischoff
dieses Thier secirte (1847), auch noch beim Menschen unbekannt?)
und konnte somit leicht iibersehen werden. Was mich ferner dazu
bestimmt, anzunehmen, dass auch dieser Hund accessorische Driisen
hatte, ist die Bemerkung Bardeleben’s 3), dass das Thier, ob-
gleich das grosste unter allen operirten, die kleinsten Schilddriisen
besass. Ganz ihnlich war es in unserem Falle. Die Hauptdriisen
waren auch hier relativ sehr klein.

Die Coincidenz kleiner Schilddriisen mit dem Vorhandensein
von Nebenschilddritsen wird dadurch leicht erklirlich, dass nach
Wolfler® die letzteren entweder schon in den frithesten KEnt-
wicklungsstadien der Schilddriise oder in einer spiteren Fotal-
periode vom Mutterorgan abgeschniirt werden. Finden sich also

1) Ueler die Entwicklung und den Bau der Schilddriise. Berlin 1880, 8. 25,

2) Vgl. Bruch: Bericht iiber die V erhandlungen der naturf. Gesellschaft
in Basel, X. Heft 1852, S. 183,

3) 1. c. S. 40: ,Glandula thyreoidea hujus canis omnium fuit minima,
quamquam ipse canis major erat relignis, nam pondus habnit sesqui-gernpnli”
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eine oder mehrere Nebenschilddriisen, so muss, unter sonst nor-
malen Verhiltnissen, das Hauptorgan um diese kleiner werden.

In unserem speciellen Falle bildeten diese mehr als ein
Drittel der gesammten Driige (0,76 :2,2). Dass sich jedoch anch
beim Hunde, #hnlich wie beim Menschen, derartige Gebilde in
allen Grissen finden, zeigte eine noch spitter zu erwilinende Ob-
duktion (Versuch 27), bei der eine weit kleinere, nur 0,08 gr.
schwere accessorische Driise gefunden wurde,

Bevor man jedoch beim Ausschluss jeder weiteren Moglich-
keit mit volliger Gewissheit annehmen konnte, dass der einzige
die Totalexstirpation der Schilddriise iiberlebende Hund jenen
Nebenschilddriisen sein T.eben verdankte, musste die Frage end-
giiltig entschieden werden :

Kann ein Theil der Dritse das ganze Organ
inseiner Funktion ersetzen?

Schon die Beschriinkung der Blutzufuhy durch Unterbindung
der Hauptarterie weist darauf hin, dass nicht die volle Thitigkeit
der Schilddriise fiir den Fortbestand des Lebens unbedingt er-
forderlich ist. Sicheren Aufsehluss in  dieser Richitung witrden
die frither erwihnten Partialexcisionen von Wagner, Schiff,
Colzi, Sanquirico und Canalis? geben, von denen die drei
letzten angeben, dass hierzu unter Umstinden schon ein Viertel
des Hauptorgans geniigt, wenn nicht unter denselben Autoren be-
ziiglich wichtiger Punkte bemerkenswerthe Differenzen herrschten.
Nur darin stimmen alle iiberein, dass die Entfernung einer Driise
symptomenlos ertragen wird. Wihrend Wagner nun, wie alle
Anderen, mit Ausnahme von Schiff » nach Exstirpation der letzten
Halfte simmtliche Thiere unter denselben Erscheinungen wie nach
der gleichzeitigen Totalexstirpation zu Grunde gehen sah, behanptet
derselbe ferner, dass dieser zuriickgelassene Theil stets hyper-
trophisch werde. Sanquirico und Canalis sahen ihm stets
unverdndert?). In vollem Widerspruch mit Allen steht beziiglich
der Entfernung dieser letzten Hilfte endlich Schiff. Nach ihm
soll die allmihliche Wegnahme des Organs stets ohne Folgen
bleiben, vorausgesetzt, dass zwisclien beiden Operationen ein ganz
bestimmter Zeitraum liegt. Der Organismus kann sich demnach

1) Vgl 8. 2.
B Le.8.393.  Le morcean de thyroide, qui restait ne paraissait pas altéré®,
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Jangsam an den Ausfall der Funktion der Schilddriise gewdhnen,
oder ein anderes Organ kann diese iibernehmen, wenn man ihm
Zeit Lisst, sich derselben anzupassen. Eine eigene Priifung dieser
Verhiiltnisse durch weitere Thierversuche schien deshalb geboten.

Wesentlich erleichtert werden nun namentlich die doppel-
seitigen Partialexcisionen durch das Fehlen des Isthmus und die
eigenthitmliche pflaumenkernahmliche Gestalt des Organs bei Hunden.
Nur hierdurch ist es moglich, schon bei der Operation annéhernd
das Grissen-Verhiltniss des zu entfernenden Theiles zur ganzen
Driise zu bestimmen.

XXIV. Versuch.

Am 7. XII. wird einem alten Pinscher die rechte Driise durch einen
Lingsschnitt am Vorderrande des sternomastoideus exstirpirt.
Am 28. war die Wunde verheilt. Der Hund blieb ohne alle Erscheinungen.
Nachbeobachtet bis 10. 1. 86.
XXV. Versuch.

Finem jungen Wachtelhund wird am 20. XII. die linke, 1,2 gr. schwere
Driise mit einseitigem Lingsschnitt entfernt. In der nidchsten Zeit zeigte das
Thier nichts Krankhaftes.

Am 17. 1. 86 (27 Tage nach der ersten Operation) wird anch die rechte
Driise weggenommen. Gewicht derselben 1,3 gr,

19.: Das Thier {risst wenig, nimmt aber Wasser; die Augen zeigen jenen
frither erwihnten dngstlichen Ausdruck.

20.: Zuckungen in den Vorderpfoten, steifer Gang. Der Hund frisst und
sinft von jetzt ab gdr nicht mehr. Am nichsten Tage neben fibrilliren
Zuckungen hier und dort cin 2 Stunden lang daunernder allgemeiner Tetanus.
Respiration wihrend des Anfalls 120, Temp, 88,

Unter diesen wechselnden Erscheinungen verendet der Hund am 26. I.

XXVI Versuch.

Am 10. XII. wird einer jungen, 8 Kilo schweren Bracke beiderseits die
untere Hiilfte der Driisen entfernt. Nach Freilegung derselben in der gewdhn-
lichen Weise durch einen Medianschnitt wird ungefihr in der Mitte das untere
Ende durch einen starken Faden abgebunden und abgetragen. Gewicht der
exstirpirten Driisentheile 1,3 gr.

Bis zum 4. I, wo der Hund um 1 Kilo Kirpergewicht zugenommen hat,
keine Erscheinungen. An demselben Tage (25 Tage nach der ersten Operation)
wird dem Thier bei vollig verheilter Wunde durch zwei Langsschnitte jederseits
der Rest entfernt. Gewicht desselben 1,1 gr. Der Hund frass stets sehr viel
und frisst auch noch an diesem und dem néichsten.Tage sein gewihnliches
starkes Quantum ohne bemerkbare Schluckbeschwerden.

6. I.: Morgens friih Zittern in den Extremititenmuskeln, Herumtaumeln.
Um 10 Uhr allgemeine tonische Krimpfe, sehr beschlennigtes Athmen, Speichel-
fluss. Sclion gegen 1 Uhr Nachmittags Tod.




XXVII. Versuch.
Einem alten Hunde werden am 12. X. beiderseits ungefihr die nnteren
23 der Driise in der Art entfernt, dass an der bestimmten Stelle um die von
der Kapsel entblossten Driisen ein Faden geschniirt und der abgebundene Driisen-
theil mit der Scheere abgetragen wird. Gewicht des entfernten Theils 2,4 gr.
Am 16. fibrillire Zuckungen in den Hinterbackenmuskeln nnd Zuckungen
in den Hinterfissen, Unfihiglkeit dieselbe zn bewegen. Frisst wenig.
17. und 18.: Universelle klonische Krimpfe, im Ganzen 3 mal. Starkes

'Hautjucken. Schlifrigkeit. Schnarchendes Athmen,

19. bis 26.: Krimpfe bis auf leichte fibrillire Zuckungen verschwunden.
Schlafsucht. Das Thier erliebt sich nur, wm zum Futternapf zu gehien, frisst
iibrigens ebensoviel wie friiher.

26.: Schlift meist, stirkere Krimpfe in den Hinterbeinen.

27, bis 31.: Schwache fibrillire Zuckungen bald hier, bald dort. Frisst
sehr viel.

Vom 31, X, bis 14. XL: Schlifrigkeit wie friiher, Hautjucken. Ausser
leichten fibrilliren Zuckungen keine Krimypfe. Fresslust wie frither. Kiorper-
gewicht vermehrt.

Am 14. XT. (33 Tage nach der ersten Operation) wird der obere Rest
der Driise entfernt. Rechts war das untere Ende desselben mit der Hautnarbe,
lJinks mit dem m. sternohyoideus verwachsen. Gewicht 1,1 gr. Makroskopisch
war dasselbe mit Ausuahme der Form unveriindert. Mikroskopisch zcigte es
ebenfalls keinen Unterschied ven normalem Schilddriisengewebe.

Vom 15. bis 18. stirkere stossende Zuckungen in den Beinen.

19, Nachmittags: allgemeiner Tetanus von 4stindiger Dauer. Respiration
120. Stossweises #chzendes Athmen. )

20.: Krimpfe geringer. Respirationsfrequenz 30. Der Hund liegt fort-
danernd zusammengerollt in einer dunklen Ecke des Stalles und kann sich nicht
erheben. Von jetst ab frisst derselbe nicht mehr.

21.: Beiderseitiger Augenkatarrh. Zittern am ganzen Korper. Stellt
man das Thier auf die Fiisse, so fillt es beim Versuch zu gehen, nach einigen
sehwankenden Bewegungen auf die Seite.

22. bis 26.: Keratitis rechts und links. Bedeutende Abmagerung.

26. bis 30.: Cornealgeschwiire. Sonst stat. id. Am 30. Tod.

Section: Bedeutende Abmagerung. Auf beiden corneae ein fast central
sitzendes, grosses tiefes ulens, links hypopyon. Halswunde nocl oberflichlich
granulirend. Links an Stelle des Schilddriisenlilus cine mit eitrig-schleimiger
Flissigkeit gefiillte kleine Hohle, in der ein Ligaturkuoten liegt. Halsdriisen
nicht vergrissert. Die Aeste des ersten Halsnerven beiderseits mit dem Narben-
gewebe verwachsen. Auf der linken Seite der trachea, 3 em oberhalb der
Bifurcation, ein etwas mehr als hanfkorngrosses, braunrothes Kuitchen von
0,08 gr. Gewicht, dessen Aussehen schon die Vermuthung einer kleinen Neben-
schilddriise nahelegt, Milz klein, 5,1 gr. schiwer, Unterleibsorgane sehr blass,
desgl. das Gehirn.

Die mikroskopische Untersuchung jenes Knitchens ergab das Bestehen
desselben aus Schilddriisengewebe. )
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XXVIIL Versuch,

Eincm jungen Pinscher wird am 4, I, mittelst Medianschnitt jederseits
das obere Viertel der Driisen exstirpirt. Die Gefiisse werden en masse unter-
bunden, hierauf wm jede  Driise ohne vorherige Entfernung der Kapsel ein
Faden geschniirt und das zwischen beiden Ligaturen liegende Driisensegment
abgetragen.

Tn den niichsten 8 Tagen keine Krankheitserscheinungen,

Am 12, starb das Thier durch Verblutung aus der linken art. thyreoidea.
Der stehengebliebene Theil der Schilddrﬁs?n unverdndert.

. XXIX. Versuch.

Am 6. I. wird einem alten Hunde beiderseits durch einen Medianschnitt
die obere Hilfte entfernt. Die Kapsel wird dabei von der Driise abgezogen.
Am 11. 1. die ersten Krimpfe. Tod unter gewihnlichen Erscheinungen am 14.

Der zuriickgelassene Theil der Driisen bis auf einige nekrotische Fetzen
verschwunden.

Am 6. TIL (41 Tage nach der ersten Operation) wird dem im Versuch 23
erwihnten Thiere der zuriickgelassene Driisentheil exstirpirt. An Stelle des
hilus ein derbes Narbengewebe., Die am unteren Ende abgehende Vene stark
erweitert. Driisenkapsel durchweg verdickt, beim Abzichen von der Driisen-
substanz stark blutend. Der stehengebliebene Driisentheil selbst ohne makro-
skopische Verdnderung. Das Thier frisst von da ab gar nicht mehr.

Am 10. allgemeiner Tetanus. In den lh,LChbtell Tagen mehrere Anfiille.

Tod am 16, ITL
XXX, Versuch.

Am 7. I. wird Dei einem jungen Thiere beiderseits etwas mebr als die
untere Halfte entfernt. Keine Erscheinungen.

Nach der am 4. IL erfolgten Fxstnpamon des Restes starb der Hund
am 10. II.

Fitr diese zweizeitige, stiickweise erfolgende Entfernung der
Driisen ist, was man a priori nicht erwarten sollte, der Umstand
dusserst giinstig, dass sich, wie sich dabei zeigte, das Parencliym
der thyreoidea gegen mechanische Insulte und deren Folgen dusserst
tolerant verhiilt ). Trotz Massenligatur und Eiterung der Wunde
erschien der zuriickgebliebene Theil bei der zweiten Operation stets
unverindert. Nur bei Versuch 29, wo nach Eréffnung der Kapsel
die obere Hilffe mit dem hilus weggenommien war, trat Nekrose
ein, weil hier dem Drusenreste die den Collateralkreislauf ver-
mittelnden Kapselgefisse ebenfalls entzogen wurden. Bei partieller
Excision vom unteren KEnde aus kann das zuriickgelassene Stiick,
dem der hilus bleibt, die letzteren entbehren.

1y Dasselbe gilt anch von der menschlichen Schilddriise, vgl. Mikulicz:
Ueber die Resektion des Kropfes ete. (Original-Mittheilnng), Centralblatt filr
Chirurgie, 19. December 1880.

i
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Im Uebrigen bestitigen diese Experimente vollstindig die
Versuchsergebnisse von Colzi, Sanquirico und ‘Canalis,
die von Wagner und Schiff insoweit, als deren Angaben dahin
gehen, dass eine Driise fiir den normalen Fortgang des Lebens aus-
reicht. Niemals wurde jedoch, wie Wagner angibt, beobachtet,
dass der zuriickgelassene Theil hypertrophirt. Entfernt man nur.
eine Dritse, so konnen bei der nachtriglichen Exstirpation der
zweiten leicht Tiauschungen entstehen dadurch, dass, wie ich oben
schon erwiihnte, von Haus aus eine Dritse méist grosser,als die
andere ist. Bestimmte Beobachtungen hierbei kann man jedoch
bei theilweiser Excision der beiden Driisen machen. Der jeder-
seits restirende Theil war bei der zweiten Operation, auch wenn
dieselbe selbst erst nach 6 Woclhen stattfand, in keinem Kalle
merkbar grisser, als zur Zeit der ersten. Nur die urspritngliche
Gestalt des meist mehr langen als breiten Stiickes (entsprechend
der Gestalt der Driise) war durch die Schrumpfung des umgebenden
Narbengewebes hiaufig eine andere geworden.

Simmtliche Versuchsthiere gingen nach der Kxstirpation der
letzten Hilften oder des Driisenrestes genau unter denselben Er-
scheinungen zn Grunde, wie nach der gleichzeitigen Totalentfernung,
trotzdem die von Schiff bezeichnete Zwischenzeit beriicksichtigt
wurde, die nach ihm geniigen soll, um Hunde gegen die Folgen
des Wegfalls der Schilddriise immun zn machen?). Auch rick-
sichitlich der Zeit, in der der Tod eintrat, war gegenitber der
einzeitigen Totalexstirpation kein Unterschied zu finden. Dieselbe
Erfahrung machten Wagner und Colzi, nur findet sich bel
beiden nicht weiter angegeben, welche Zeit die beiden Operationen
trennte. Wie Schiff behauptet, soll kein Thier sterben oder auch
nur krankhafte Symptome zeigen, wenn diese Zeit 2b Tage oder
mehr betrdgt. Trotzdem die Excision des Restes bei unseren
Versuchen erst stets nach 25, 27, 28, 33 und 41 Tagen erfolgte,
trat der Tod in jedem Falle ein und zwar nach 2, 8, 6, 16 und
10 Tagen. Will man nun nicht gerade annehmen, dass siémmtliche
Hunde Schiff’s.ans dieser Serie ausreichend grosse Nebenschild-
driisen hatten, was bei der Seltenheit, mit der sich diese finden,
unwahrscheinlich ist, so fehlt hierfiir vorliufig jedwede geniigende
Crkldrung.

1) Vgl 8. 22 oder Revue méd. de la Suissc romande 15. aofif 15884,
8. 427 u. ff.
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Abgesehen vom Thierexperiment, gibt es jedoch noch eine
Reihe weiterer, von Sehiff theilweise selbst beriihrter Thatsachen,
welche die Angabe zum Mindesten unwalirscheinlich machen, dass
der Organismus die successive Exstirpation ohne Folgen ertrigt,
sel es, dass hierbei ein anderes Organ die Funktion ibernimmt,
oder dass der Norper sich derselben nach und nach entwdhnen
kann. Frstens wurde jenes hypothetische stellvertretende Organ
weder experimentell noch bei der Section der die zweizeitige Ent-
fernung tiberlebenden und spiter gettdteten Thiere gefunden. Es
wiire ferner bis jetzt wenigstens ohne Analogie im thierisehen
Organismus, dass die Schilddriise, dieselbe, wie es ja anch Schiff
nach seinen Versuchen thut, als lebenswichtiges Organ voraus-
gesetzt, durch ein anderes Organ ersetzt werden kann. Noch un-
wahrscheinliclier is die Annahme, dass man dasselbe dem thierischen
Korper nach und nach entziehen kaun. Hierzn kommt noch der
weitere Umstand, dass die Schiff’sche Operationsmethode die
geforderte successive Entfernung -der Schilddriise fiberhaupt nicht
erfilllt,  Soweit ich finden konute, wurde bei der ersten Operation
stets nur eine Driise weggenommen, die andere bLis zur Vornahme
der zweiten ganz'intakt gelassen. Wie nun Alle und auch Schiff
sich Uberzeugen Lkonnten, wird jener erste Eingriff durchaus symp-
tomenlos ertragen; es muss mit anderen Worten die zuriickgelassene
Driise, etwa die Hilfte, das ganze Organ in seiner Funktion exr-
setzen kinnen. Wird nun, spiter auch die andere Dritse ganz
entfernt, so kann von einer mittlerweile stattgefundenen langsamen
Gewdhnung des Kirpers an den Ausfall des Organs im Sinne
Schift’s gar nicht die Rede sein. Der Organismus wird hiernach
genau unter dieselben Bedingungen versetzt, wie bei der gleicl-
zeitigen Totalexstirpation,

Auch die praktischen Consequenzen, die Schiff aus diesen
seinen Beobachtungen fiir die Kropfexstirpation beim Menschen
deduncirt, haben sich nicht bewahrheitet.

In seiner letzten Publikation tuber dieses Thema heisst es
Seite 429: ,Cest (die gefalirlose zweizeitige Exstirpation) pourquoi
jal conseillé de faire chez 'homme, si les conditions le permettent,
des exstirpations partielles ou successives, et il parait, quon pent,
en effet, en suivant cette régle, limiter ou éviter les effets funestes
qui ne sont pas raves aprés la thyroidectomie compléte”. P. Bruns?)

L é 8. 12,

ot
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war nun dieser Aufforderung Schiff’s schon drei Jahre frither
aus anderen Griinden unbeabsichtigt nachgekommen. Gleichwoll
erkrankte die betreffende Operirte, ein damals 23jihriges Midchen,
1—2 Monate nach der letzten Operation, an den Erscheinungen
der cachexia strumipriva, wie Bruns selbst angibt und Tafel V
bei Grundler?) zeigt, ,in erschreckendem Grade” 2).

. -Ein niheres Eingehen auf die Schiff’schen Angaben war
schon deshalb nothig, um die eingangs der letzten Versuchsreihe
gestellte Frage einwandfrei dahin beantworten zu kinnen: ein
Theil der Schilddritse geniigt, um die sonst nach der wirklichen
Totalexstirpation stets eintretenden Symptome hintanzuhalten. Nach
Entfernung dieses Restes, gleichviel nach welcher Zeit, gehen
die Thiere zu Grunde, wie nach der einzeitigen vollstin-
digen Wegnalime der Driise,

Die Beobachtung Wagner's, dass der zuriickgelassene Rest
stets hyperirophisch werde, ist durch diese Experimente, sowie
die von Sanquirico und Canalis widerlegt.

Die Grisse der Driisenmasse, die noch eben geniigt, die ganze
Driise zu ersetzen, ldsst sich nur annihernd bestimmen und ist
vielleicht auch individuell verschieden. Besonders wird sie sich
auch darnach richten, ob das zuriickgelassene Stiick dem oberen oder
unteren Ende angehort. In jedem Fall jedoch geniigt die Hiilfte
und noch weniger, einerlei, "ob dieselbe durch eine ganze Driise
oder durch Theile von beiden gebildet wird. Bleibt weniger als
der dritte Theil zuriick, so stellen sich wohl Erscheinungen wie
nach der Totalexstirpation ein, doch ohne tédtlichen Ausgang.

Diese Beobachtungen geniigen, um beim Fehlen jeder weiteren
Moglichkeit mit grosster Walrscheinlichkeit annehmen zu kinnen,
dass jenes Thier, das die Entfernung der Schilddriise allein iiber-
lebte, sein Leben einzig einer Nebenschilddriise verdankte, die
grosser war als ein Drittel des Hauptorgans.

Wie erkldren sich endlich die entgegengesetzten
Resultate anderer Experimentatoren?
Wie ich schon frither gelegentlich andeutete, liegt der Grund,

1) R. Grundler: Zur cachexia strumipriva. Mittheilungen aus der
chirnrgischen Klinik zu Tiibingen. Tiibingen 1884,

2) Die Entfernung der linken Hiilfte des Kropfes fand am 16. Juni 1880,
die der rechten am 21. Februar 1881 statt. Ueber das Nihere vgl. Grundler:
S. 4 und ff. :




— Y —

weshalb man  im Allgemeinen wnd namentlich chirurgischerseits
den an Hunden gefundenen Resultaten der Schilddriisenexstirpation
so wenig Werth Dbeilegte, vorwiegend in zwel Umstinden. Vor
noch nicht langer Zeit glichen die Ausgiinge -der Kropfexstirpation
am Menschen genau dem jetzigen Hundeexperiment. Wenige Operirte
itberlebten den Eingriff, die meisten starben theils durch die schon
willirend der Operation entstandenen Verletzungen, theils an deren
Folgen und noch mehr an accidentellen Wundkrankheiten. Die
grossen KErrungenschaften der modernen Chirurgie, genauere ana-
tomische Untersuchungen und eine diesen angepasste verbesserte
operative Technik waren nithig, um die Kropfexstirpation beim
Menschen zu einer chirurgisch ungefiihrlichen Operation zu machen.
Es war hiernach nicht zu verwundern, wenn man die bei Thieren
meist tddtlichen Ausgiinge derselben Operation auf diejenigen Ur-
sachen zuriickfithrte, welche dieselbe vordem beim Menschen tidtlich
enden liessen. Von den meisten Experimentatoren wurde freilich
stets hervorgehoben, dass weder die wihrend des Lebens beob-
achteten Erscheinungen, noch der Ted, der Thiere auf den Zustand
der Wunde =zuriickzufiihren sei, (zuweilen war diese schon ver-
heilt) ; immerhin begegnete man diesen Angaben mit einigem Miss-
trauen, besonders noch deshalb, weil manche 'Thiere mit dem
Leben davon kamen. Auch die Versicherung Einzelner, dass sie
antiseptisch operirten, trug wenig dazu bei, die Unglinbigen zu
bekehren; denn wie Jeder weiss, ist es um die Antiseptik bei
Thieren, dazu in physiologischen oder anatomischen Instituten,
ein eigenes Ding. In den einschligigen Berichten fehlten ferner
meist die genauen Angaben der topographisch-anatomischen Ver-
héltnisse beim Hunde; und die Frage nach den eng hiermit ver-
kniipften allenfalls moglichen Nebenverletzungen, speciell der Nerven,
war deshalb nur ungeniigend oder gar nicht beantwortet. Ueber-
haupt mangelt allen diesbeziiglichen Arbeiten (mit Ausnahme der
von Kaufmann) eine detaillirte Schilderung des operativen
Theiles, die es dem der Sache Fernstehenden ermoglicht, sich
selbst ein Urtheil iiber die Operation beim Hunde zu bilden. Diese
Missstinde glaube ich im Vorstehenden vermieden zu haben.

Tch habe endlich nachgewiesen, dass weder die Verletzung
von Nerven, die nach den anatomischen Untersuchungen in Betracht
kommen konnen, noch die Wundverhiltnisse im Stande sind, beim
Hunde die nach der Kropfexstirpation beobachteten Erscheinungen
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hervorzurufen. Das einzige Thier, dax die Operation iiberstand,
blieb nicht deshalb am Leben, weil der Zustand der Wunde ein
anderer war, als bei den fibrigen, oder weil die sonstigen todtlichen
Zufilligkeiten beim Operationsakte fehlten, sondern weil ein Theil
der Schilddritse in Form zweier Nebensehilddriisen zuriickblieb,
die das Hauptorgan in seiner Thiitigkeit ersetzten.

Ein weiterer wichtiger Grund, weshalb man nicht sofort und
allgemein den Angaben fiber die grosse Bedeutung der Schilddriise
fiir den Organismus des Hundes Glauben schenkte, liegt endlich
noch darin, dass von Anderen ebenfalls nach Fxperimenten an
demselben Thier das Gegentheil behauptet wurde. Den Schein
der Wahrheit hatten diese letzteren, abgesehen von der vielfach
traditionell gewordenen Bedeutungslosigkeit des fraglichen Organs,
schon deshalb auch fiiv sich, weil eine Mittheilung von dieser
Seite die vorher geriigten Mingel gegnerischer Arbeiten zu wn-
gehen suchte?). So lange solche Widerspriiche noch bestanden,
musste fiir jeden Unbefangenen die beregte Frage eine offene
bleiben. Der Zweck der vorliegenden Abhandlung witrde daher
aur halb erfiillt sein, wenn diese entgegengesetzten Resultate
am Hunde nicht aufgeklirt wiirden. Es wundert mich nur, dass
dies nicht frither geschah, zumal sich schon andere Experimentatoren,
wie Zesas?), mit der Aufkliarung der Kaufmann’schen Versuchs-
ergebnisse z. B. befassten. _

Von den dilteren Autoren ist es besonders Bardel eben?),
der auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schlusse kommt:
JAnimalia non solum liene sed etiam sine liene et sine glandulis
thyreoideis vivere possunt sine ullo valetudinis detrimento®. Hier
interessirt uns nur das ,sine glandulis thyreoideis®. Betrachtet
man die Bardeleben’schen Experimente genamer, so wird
man finden, dass sic ganz den unsrigen gleichen. Von 7 Hunden,

denen die Schilddriisen (mit vorausgegangeney Milzexstirpation oder

ohne diese) entfernt wurden, starben Alle mit Ausnahme elnes einzigen
(Experiment V), jenes schon wehrfach erwihnten Thieres, das noclh
6 Jahre lebte. Da zur Zeit, als Bardeleben seine Inaugural-
dissertation verfasste, die Nebenschilddriisen noch unbekannt waren,
musste er folgerichtig nach diesem einzigen Falle schliessen, dass

) Vel. Kaufmann L c
2) Wiener med. Wochenschrift 1884, 8. 1559.
A1 e




~die @brigen durch Zufilligkeiten zu Grunde gegangen seien. Aus
seinem ersten, ausfilrlich geschilderten Versuche selien wir ferner,
dass in solehen Fillen, wo das Krankleitsbild nicht durch die
cleichzeitige Milzexstirpation verwischt wurde, die Thiere nach
denselben Symptomen verendeten, die fast Alle der exact ausge-
fithrten Schilddriisenexstivpation nachfolgen sahen.

Am 3. Tage nacl der Operation heisst es (S. 30) von diesem
Thiere: ,Canig, pedibus trementibus incedens, non raro subito
procubuit, mox viribus, ut visum est, paulo refectis, denus per
cubiculum migrare incepit. Paulo post meridiem cum per longins
tempus in terra cubuisset, subito exsilit, sonwm crocitui similem
edit, citissime progredi studet, sed emprosthotono correptus pro-
cumbit; sequitur opisthotonus ... Tertia demwn post meridiem
hora eo usque vires restitutae erant, ut paullulum ambularet, om-
nesque motus voluntarios exercere posset. Vespera sine motu
jacebat, aut inquiete pedibus posticis trementibus et paene rigidis
hue illne currebat’. Am folgenden Abend starb der Hund unter
Krimpfen. Tch muss also nach dem Ergebnisse meiner Ixperimente
auch fir diesen Fall die Vermuthung als das Wabrscheinlichste
aussprechen, dass der iberlebende Hund Nebenschilddriisen sein
Leben verdankte.

Weit mehr jedoch als diese, wie es scheint, nicht allgemein
bekannten Versuche Bardeleben’s, sind es zwei Arbeiten neueren
Datums, die bislang fiir Viele, die sich sellist nicht speciell mit
der Sache befassten, den Stein des Anstosses bildeten, die frither
(vgl. 8. 27 u. f.) referirten Mittheilungen von Kaufmann und
Tauber nimlich, Gemeinsam ist Beiden, dass sie auf Grund ihrer
Experimente jedwede wichtige Funktion der Schilddriise fiur den
Organismus leugnen, gemeinsam jedoch auch, wie ich zeigen werde,
dass Grinde vorliegen, an der exakten Ausfithrung ihrver Operationen
zu zweifeln, oder um mich dentlicher auszudriicken, dass sie die
Schilddriise itberhaupt nicht exstirpirten. Der Eine hat sich eben in
dem anatomischen Objekte geirrt, der Andere meist keins gefunden,
das er als Schilddriise ansprechen konnte!). Beginnen wir mit
Tauber. In einer ,vorliufigen Mittheilung®, der freilich bis
jetzt mach etwa 2 Jahren meines Wissens keine ausfithrlichere

1) Beziiglich des Folgenden verweise ich auf die oben citirten Original-
arbeiten dieser Autoren, sowie auf meinen anatomischen Theil und die bei-
gegebene Abbildung.




Darlegung der Versuche gefolgt ist, behanptet derselbe, dass ent- -

milzte Thiere (er experimentirte an Himden, Katzen, Kaninchen
und Meersehweincheh) die spitere Entfernung der Sehilddriise
ebenso gut ertriigen, wie die gleichzeitige Exstirpation beider
Organe; dass, mit anderen Worten, die Schilddriise (die Exstir-
pation der Milz interessirt hier nicht weiter) fiir den Thierkérper
bedeutungslos sei. Da sich nun unter seinen Versuchsthieren auch
Hunde finden, so ist diese Angabe nach dem Vorstehenden hichst
auffallend.

Zum Gliick jedoch sind dieser ,vorlinfigen Mittheilung® einige
anatomische Notizen beigegeben, die uns vollig orientiren fiber
die Art und Weise, wie Tauber experimentirte, so dass wir
hierin auf eine ausfilhrlichere Nachschrift nicht zu warten brauchen,
Die kurzen und wenigen anatomischen Zwischenbemerkungen ge-
niigen, um jeden mit der Sache Vertranten zu itberzeugen, dass
die Versuche von Tauber in der Schilddriisenfrage keine Be-
riicksichtigung verdienen. Ich sehe ab von Uncorrectheiten im Aus-
druck, wie ,ich sclnitt denselben (entmilzten Thieren) den vorderen
Theil der trachea auf und entfernte die Schilddriige® (8. 33), als
ob dieselbe inmerhalb der Luftrohre liege! Das hat Tauber
gewiss selbst nicht vermuthet. Seite 54 Deisst es: »Bel diesen
meinen Experimenten wurde meine Anfmerksamkeit auf ein Faktum
gelenkt, welches bei meinen Vorgingern auf diesem Gebiete keine
Beachtung gefunden hat, niimlich — das hi ufige ginzliche
Fehlen der S¢hilddriise bei Haunsthieren. Unter den
15 operirten Thieren fand sich Dei 10 derselben gar keine Schild-
dritse oder eine kaum bemerkbare Spur derselben® u. s. w. Also
in 75 Procent! Die Sache verhilt sich jedoch anders. Was zu-
nichst das Hundegeschlecht betrifft, so konnte bisher von Keinem
auch nur ein einziges Mal dieses Faktum bestitigt werden ).
Weder die dlteren Autoren, noch Schiff , der, wie es scheint,
hunderte von Thieren operirte, noch die von mir erwihnten sonstigen
Experimentatoren, haben jemals bLei Hunden die Schilddriise ver-
misst. Wire nun wirklich das Fehlen der Schilddriise so hinfig
wie Tauber meint, so misste doch wenigstens einmal diese Er-
scheinung auch Anderen aufgefallen sein. Ieh selbst fand sie bei

) Vgl. tibrigens beziiglich des Vorkommens der Schilddriise: H. Stanp ius,
Lehrbuch der vergleichenden Anatomie der Wirbelthierc, 3. 455 u. W. Miiller,
Jenaische Zeitschr, f. Med. u. Naturw., VI, 1873,
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33 Hunden jedesmal. Aber auch beziiglich der ibrigen Thier-
gattungen, mit denen Tauber experimentirte, ist diese Angabe
nicht richtig. Bei 5 eigens hieranf untersuchten Katzen, 16 Ka-
ninchen und einigen Meerschweinchen war jedesmal die Schild-
dritse vorhanden, nur die Form derselben ist bei den verschiedenen
Thieren verschieden!). Will man diese Widerspriiche erkliren,
so Dbleibt wohl kein anderer Ausweg iibrig, als anzunehmen, dass
Tauber ein anderes Organ als Schilddriise betrachtet und so
-hduflg fehlend gefunden hat,

Mehr noch als die negativen Versuchsergebnisse Tauber’s
sind die von Kaufmann bekannt, sie fanden um so eher
Vertrauen und wurden passenden Falls benutzt, als Kaufmann,
wie er eingangs seiner Mittheilung hervorhebt, bei seinen Schild-
driisenexstirpationen (ausschliesslich bei Hunden) alle Momente
beriicksichtigte, -,welche in der praktischen Chirurgie einen so
grossen Umschwung in der Kropfexstirpation hervorgebracht haben®.
Die Experimente werden von einer eingehenden Schilderung der
anatomischen Verhiltnisse und des operativen Vorgehens eingeleitet,
zwei Umstinden, die allen itbrigen experimentellen Arbeiten iiber
denselben Gegenstand seither abgingen und von vornherein fiir das
von Kaufmann gefundene Resultat einnehmen mussten, ,dass
der Hund ebenso gut wie der Menseh die Totalentfernung der
Schilddriise vertrigt“, Die bis dahin bekannten gegentheiligen
Erscheinungen itber diese Operation am Hunde schiebt Kaufmann
einer verkehrten Operationsmethode und den Wundverhiltnissen zu.

Tch hatte schon verschiedene Mal Gelegenheit, manches Un-
richtige in seinen anatomischen Angaben zu Dberichtigen, konnte
jedoch jedes Wort Kaufmann's, das sich auf die Anatomie der
Schilddriise beim Hunde bezieht, benutzen, um zu zeigen, dass
Kaufmann dieselbe nicht gefunden und deshalb auch nicht ex-
stirpirt haben kann. Schon die ¥orm desjenigen Organs, das er
fir die Schilddriise gehalten und abgebildet hat, sowie das viel zu
grosse Gewicht desselben (eine Driise 8,2, 9,3 gr. u. s. w.) spricht
eler fiir alles andere, als fitr die Schilddriise.

. Strumds vergrisserte Schilddriisen kénnten wohl ein solches
Gewicht erreichen, jedoch nicht die eigenthiimliche Form, die meist
derjenigen der gland. submaxill, #hnelt, annehmen. Von Kaufmann

I)Sanquiricou Canalis geben mit Riicksicht auf die anat. Bemerkung
Tauber’s ausdriicklich an, dass die Schilddriise jedesmal vorhanden war, .
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selbst wird auch an keiner Stelle erwihnt, dass ein Versuchs-
thier an struma gelitten hiitte. Aber auch die Seite 269 gegehene
Zeichnung einer Driise, welche man, die abrigen alle vergrossert
vorausgesetzt, fiir eine normal grosse halten milsste, — es heisst
von ihr w. A. im Texte: ,Sie ist sebr klein, nierenfirmig, entbehrt
der Kapsel* — entspricht weder in der Form noch in der Beschrei-
bung einer Schilddriise. TUebrigens lat jede Driise. klein oder
gross, ilre Kapsel.

Beziiglich der Lage des von ihm anstatt der Schilddriise
exstirpirten Gebildes sagt Kaufmann TFolgendes: ,Die topo-
graphischen Verhidltnisse der Schilddritse des Hundes sind so sehr
verschieden von denen beim Menschen, dass ich sie hier berithren
muss. Die Driise liegt jederseits auf der Gefidss-
scheide, von ihr dureh lockeres Zellgewebe ge-
trennt, in dem Raume zwischen Kieferwinkel und
Zungenbein, denselben je nach ihrer Grisse mehr
oder weniger erfiillend. Maun legt sie am sichersten
frei durech einen Schnitt, welcher vom Kieferwinkel
nach dem Vorderrande des m. cleido-mastoideus?)
inder Hohe des Zungenbeins oder des Kehikopfes
verliuft... FEigenartiz ist die Gefissversorgung der Schild-
driise. In der Mitte des Innenrandes tritt ein schwacher Arterien-
zweig, von der carotis comm. stammend, als art. thyreoidea inf,
hervor und noch efwas nach unten davon ein stirkeres vendses
Gefiss, die vena thyr. inf,, ein Ast der Jugularvene. Die oberen
Schilddriisengefiisse umfassen in dhnlicher Weise wie beim Menschen
den oberen Pol; nur ist letzterer sehr oft bedeutend verliingert, so
dass er bis zur Theilungsstelle der carotis nach oben reicht?). ...

Aus dieser Schilderung ergeben sich zwei Momente, welche
gerade fir die Dignitit des Thierexperimentes gegeniiber den
Verhitltnissen beim Menschen von Wichtigkeit sind:

1. Beim Hande tritt die Schilddritse unter normalen Verhilt-
nissen gar nicht in Beziehung zur trachea; nur hochgradig strumis
erkrankte Driisen ragten (nach Prévost) nach unten bis unter-
halb dem Kehikopf, selbst bis zum Brustbein.

2. Die beiden Schilddriisenarterien entstammen der carotis.”

1} Diese Bezeichnung fiir den Kopfnicker bei Hunden ist nicht richtig,
da dieselben kein Schliisselbein haben.
2) Vgl. beztiglich der Anatomie der carotis S. 34 Anmerkung.
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Teh kinnte, wie gesagt, alles auf die Dyiise Bezigliche her-
beiziehen ; doch schion nach dieser kurzen Auslese wird Jedem, der
aach nur oberflichlich iiber die anatomischen Verhdltnisse beim
Hunde instruirt ist, sofort klar werden, dass Kaufmann von
einem anderen Organ als der Schilddriise spricht. Denn diese
liegt, um es zu wiederholen, vom Ringknorpel abwarts
an beiden Seiten der trachea und nicht in dem
Raume zwischen Unterkiefer nund Zungenbein. Der
von Kaufmann angegebene Schuitt zur Exstivpation der Schild-
driise ,vom Kieferwinkel nach dem Vorderrande des cleidomastoidens
in der Hohe des Zungenbeins® fitllt, geschweige dass er auch nur
das oberste Ende derselben tangirt, mit seinem tiefsten Punlte
mindestens anderthalb Zoll zu hocl.

Die Schilddritse des Hundes hat nur eine Arterie, etwa von
der Stirke der art. lingualis, die wie diese aus der carotis ent-
springt.

Entsprechend diesem Ivrthum in dem anatomisechen Objekte;
erkliren sich nun auch die frither erwilinten, auftallenden Angaben
Kaufmann’s bezitglich der bei der Operation moglichen Verletzung
des n. hypoglossus und glossopharyngeus, die beide bei der dchten
Schilddriisenexstirpation gar nicht freigelegt werden. Sie liegen,
wenn man den Hautsehnitt selbst noch etwas fiber dem Ringknorpel
anfangen lisst, noch mindestens 1 Zoll oberhalb des Schnittes.
Sie kinnen also weder ,direkt gezerrt, oder in eine Ligatur ge-
fasst, oder dock so blossgelegt werden, dass durch die Desinfection
der Wunde naeh der Operation oder withrend des Reinigungs-
processes eine Lision der Nervensubstanz moglich ist®.

Teh will, um dieses Thema nicht weiter auszuspinnen, gar
nicht anf die Beschreibung der Operation eingelhen. Jedes Wort
zeigt, dass Kaufmann die Schilddriise nicht vor sich
ocehabt hat. Wer iibrigens nach dem Vorstehenden nicht vollig
hiervon tiberzeugt ist und Interesse fir die Sache hat, kamn sich
jederzeit durch Priiparation der betreffenden Gegend beim Hunde
und Vergleichung derselben mit der Kaufmann’schen Schilde-
rung villige Gewissheit verschaffen.

Da Kaufmann nun die Schilddriise itherhaupt nicht exstir-
pirte, so sind die Resnltate seiner Versuche natiirlich vollstdndig
verschieden von den unsrigen und denen anderer Experimentatoren,
Nur ein Hund starb an Staupe; trotzdem es von diesem im



Sectionsprotokolle heisst, ,am Halse fehlte beiderseits die Schild-
driise”, muss icL behaupten, dass er dieselbe doch noch besass.
Anhangsweise will ich lhier noch auf die Versuchsergebnisse
von Zesas niher eingehen. Ich sehe lLier ab von der von Zesas
angegebenen Vermehrung der Leukocyten im Blute entkropfter
Hunde, die von anderen Forschern, wie San quirico und Canalis,
nicht bestitigt werden kounte. Auffallend sind im Uebrigen je-
doch zwei andere Umstinde. Da zur Zeit, als die lier speciell
ins Auge gefasste Mittheilung Zesas't) erschien, die erste Schiff-
sche Veroffentlichung in der Revue méd. noch nicht allgemein be-
kannt war, so muss es Wunder nehmen, dass die geradezu frap-
panten Symptome, die der Schilddriisenentfernung stets nachfolgen,
von Zesas so dirftig geschildert werden. S. 397 heisst eg ein-
fach hieriiber: ,Sie verweigerten ein Paar Wochen nach der Operation
fast jede Nahrungsaufnahme, wurden schlitfrig, bekamen einen
taumelnden Gang und starben meist unter Convulsionen® 2). Doch
will ich auch hierauf keinen Werth legen, wenn vielleickt auch
Jeder Andere, der zum ersten Mal die Krankheitssymptome schild-
driisenloser Hunde beobachtet, dieselben anders beschrieben hitte.
Was jedoch durchaus nicht mit den Erfahrungen Aller, die wirk-
lich die Schilddritse entfernten, itbereinstimmt, ist die lange Lebens-
dauer der von Zesas operirten Thiere. Bei den schon -mehrere
Hundert Dbetragenden Schilddriisenexstirpationen von Sechif f,
Wagner, Colzi, Tizzoni und Albertoni, Sanquirico
und Canalis betrug die Lebensdauer der operirten Thiere, wenn
sie anders iiberhaupt starben, im Maximum 27 Tage (Schiff).
Der am lingsten lebende Hund bei unseren Versuchen starb am
21. Tage; die Section ergab eine kleine Nebenschilddriise, die den

1) Ist die Entfernung der Schilddriise ein physiologisch erlaubter Akt®
v. Langenbeck's Archiv, Bd. XXX, 1884, S. 395, .

?) Nach einer auf derselben Seite gegebenen Anmerkung scheinen diese
drei Symptome dazu noch eher der Exstirpation von Schilddriise und Milz oder
der Entfernung der letzteren allein zuzukommen. Zesas sagt hier: ,Versuchs-
thier No. 13 entfernte ich am 4. August die Schilddriise. Das Thier ertrug
den Eingriff in den ersten zwei Wochen ziemlich gut, nach Ablauf von 14 Tagen
aber verlor es seine Lebhaftigkeit und frass wenig. — Sein Blut zeigte am
8. September Vermehrung der weissen Blutkirperchen. Am 10, September
schnitt ich dem gleichen Thicre die Milz ans. Von nun an frass es fast nichts
mehr, schlief viel, bekam einen unsicheren Gang und starb am 21. des gleichen
Monats®,
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Tod vielleicht in etwas verzigerte. Von den anderen genannten
Experimentatoren wurde hierbei auf den letzten Umstand weniger
geachtet.

Ganz anders jedoch erging es den entkropften Hunden von
Zesas. Die folgende Tabelle (des Originals) wird dies am besten -

zeigen,
Anzahl Exstirpation | Exstirpation
No. der ] der der Endresultat.
Experimente Milz Schilddriise

1 Hund | 3. Deec. 1882 3, Aug. 1882  29. December 1852.

2 Katze — — -

3 | Hund 12. Sept. 1882 | 12, Sept. 1882 { 27. September 1882,

4 Hund 1. Sept. 1832, 5. Dec. 1882 + 20. December 1882,

b Hund — 15, Sept. 1882 4 8 Stunden post. operat.

(Verblutung).

6 Katze — — —

7 Hund - 16. Sept. 1882 + 16. December 1882,

8 Katze — . — —

9 Hund 8. Okt. 1882 8, Okt. 1882} + 20. Oktober 1882,
10 Hund — 10, Okt. 1882 | -+ 16. Februar 1883.
11 Hund — 25. Sept. 1882 | Lebt noch (1884).

12 Hund 14. Aug. 1882 | 6. April1883| + 15. April 1883,
13 Hund ‘ 10, Sept. 1882 | 4, Aug. 1882 | 21. September 1882.

Wie diese Zusammenstelling zeigt, gingen Hunde, denen i
nur die Schilddriise entfernt wurde, erst nach Monaten zu Grunde
(No. 7 und 10 z. B.). Nur wenn ausser der Schilddriise auch die
Milz oder beide Organe zugleich exstirpirt wurden, trat der Tod
rasch ein (No. 3, 12 und 13). Halten wir uns jedoch nur an die
lediglich entkropften Thiere oder an solche, denen lingere Zeit vor
der Milzexstirpation die Schilddriise ausgeschnitten wurde, so er-
gibt sich: No. 13 lebte beinahe noch 2 Monate, No. 1 beinahe
Monate, No. 7 drei Monate und No. 10 vier Monate und 6 Tage.

Mit dieser langen Zwischenzeit zwischen Operation und Tod
der Thiere steht Zesas vereinzelt da und in auffallendem Wider-
spruche mit der Zeitangabe simmtlicher ibrigen Experimentatoren
— und, ich wiederhole es nochmals, die Experimente dieser zu-
sammengenommen gehen in die Hunderte.

Leider findet sich nun in der ganzen Arbeit von Zesas
kein einziger Aunhaltspunkt, um zu beurtheilen, in welcher Weise
derselbe seine Schilddriisenexstirpation beim Hunde vornahm. Mit
keinem Wort wird hier niiher auf die operative Seite eingegangen,
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und auch da, wo Zesas nach seiner Meinung die Experimente
wausfiihrlich erortert”, heisst es eben nur, ich ,enfernte® an dem
oder jenem Tage ,die Schilddritse®. Einmal misstrauisch geworden,
suchte ich lange vergebens nach einer passenden Ervklirung., Ich
glaube diese in einer spiteren Abhandlung von Zesas?) iiber
denselben Gegenstand gefunden zu haben. In derselben werden
nach einem Referat der mittlerweile neu erschienencn Arbeiten
fiber die Schilddriisenentfernung  beim Hande, auch die gegen-
theiligen Erfahrungen Kaufmann's eingeliend Dbesprochen. 'Da
dieser nun w. A. behauptete, dass der Medianschnitt (vgl. 8. 29)
ganz zu verwerfen sei und die schilechten Ausgiinge diesem wenig-
stens theilweise zur Last legte, so sieht sich Zesas genithigt,
auch die ,Art und Weise anzugeben®, wie er selbt operirte. So
ungentigend dies auch in der Hauptsache geschieht, so erfaliren
wir das wenigstens, dass er einen Medianschnitt vom
Zungenbein 6—8 ¢cm abwirts benutzte. Diese Schnitt-
fihrung, die auch Kaufmann in einem Falle benutzte, ist aber
nach der oben angegebenen Lage der Driisen miglichst verkehrt,
denn Alles, was von seiner Liinge oberhalb des Ringknorpels liegt,
ist iiberflissig, und was vom Ringknorpel abwirts fillt, viel zu
kurz, um von der Medianlinie aus das Operationsterrain freilegen zu
konnen. Bei einem mittelgrossen Thiere betrigt bei der Lage des
Kopfes, in der man die Operation vorzunehmen pflegt, die Ent-
fernung vom Zungenbein nach dem Ringknorpel mindestens 4 cm,

Um einen Unparteiischen iber die nithige Schnittlinge
vom Ringknorpel nach unten zn hiren, citive ich beziiglich dieses
Punktes nochmals Bardeleben %). Seite 29 heisst es von der
Schnittrichtung und -Lénge: ,Incisione facta in medio collo infra
laryngem tres fere pollices longa® ete., d. L. kvapp gemessen un-
gefabr 7—8 cm. Der von Zesas angegebene Schuitt wiirde
zweckméssig gelegt sein, wenn man die Schilddriisen auf dem
Larynx oder zu beiden Seiten desselben, oder in dem beim Menschen
dem oberen Halsdreieck entsprechenden Raume zu suchen Litte, wo
sie aich Kaufmann gefunden zu haben glaubte. Dass Zesas Jedoch
ebenfalls die Schilddriise des Hundes in diese Gegend verlegt, wird
erstens dadurch bewiesen, dass er die Moglichkeit einer Verletzung

1) Wiener med. Wochenschrift 1884, No. 52: Usber dic Folgen der
Schilddriisenexstirpation beim Thiere.
HLoe
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des n. hypoglossus (8. 1559) zugibt, und zweitens dadurch, dass er
zum Schlusse dieser Abhandlung wirtlich sagt: ,,Jedenfalls aber ver-
dient die Methode Kaufmann’s (Schnitt vom Kieferwinkel nach
dem Vorderrande des sternomastoideus in der Hohe des Zungen-
beins) eine eingehende Prifung ; ich meinerseits werde nicht ver-
siumen, dieselbe in Anwendung zu ziehen, da ich in niichster Zeit
eine neue Serie derartiger Versuche vorzunehmen gedenke® ete.
(S. 1560),

Ein halbwegs mit den anatomischen Verhiiltnissen Vertrauter
konnte diese Schnittfihrung nun und nimmer adoptiven, wie ihm
uberhaupt sofort die falschen topographischen Angaben Kauf-
mann’s auffallen mussten, Das Original derselben hatte Zesas
wie die von ihm verbotenus citirten Experimente Kaufmann's
zeigen, vor Augen.

Zum Schlugse michte ich luelzu noch bemerken, dass meine
anatomische Darstelling durch die mikroskopische Untersuchung
des als Schilddriise angesprochenen Organs gesichert ist.

Die Exstirpation der Schilddriise ist nach den Ergebnissen
der vorliegenden Versuche bei Hunden stets todtlich. Die Thiere
verenden in lingstens 21 Tagen — einerlei ob man die Driisen
gleichzeitig vollstindig oder allméihlich entfernt — nach Krankheits-
symptomen, die auf Stérungen Seitens des Centralnervensystems
hinweisen.

Dieselben konnen jedoch nicht dadurch bedingt sein, dass
mit der Schilddriise der Regulirungsapparat fiir die Blutdruckver-
hiiltnisse des Centralnervensystems, speciell des Gehirns, wegfillt.

Das Krankheitsbild, das schilddriisenlose Hunde bieten, kann
durch keine bei der Operation nur miogliche Nebenverletzung ‘oder
durch septische Processe in der Wunde hervorgerufen werden.

Ueberlebt ein Hund den Eingriff, so ist mindestens ein Drittel
der Hauptdriise in F orm einer oder mehrerer Nebenschilddriisen
zuriickgeblieben,

Die Dbisher erschienenen gegentheiligen Behauptungen sind
theilweise darauf zuriickzufithren, dass die betreffenden Experimen-
tatoren sich in dem anatomischen Objekte irrten und etwas Anderes
als die Schilddriise entfernten. Fir die von Schiff behauptete
und von keiner Seite bestitigte Gefahrlosigkeit der zweizeitigen
Operation fehlt bis jetzt jede geniigende Erklirung.

S N N




So gewagt es fir gewohnlich ist, die Resultate des Thier-
experimentes ohne Weiteres auf den Menschen zu tibertragen,
S0 machen dieselben Jedoch im speciellen Falle in Verbindung mit
dem Umstande, dass die Totalexstirpation der Schilddriise beim
Menschen ebenfalls iihnliche Symptome veranlasst, die Annahme
mehr als wahrscheinlich, dass die sogenannte cachexia strumipriva
bedingt wird "durch den Wegfall der specifischen Funktion der
Schilddriise. Wenn sémmtliche schilddriisenberaubte Hunde an
Storungen des Centralnervensystems erkranken und sterben, und
diese Erscheinungen erwiesenermassen allein durch die Entfernung
der Schilddriise hervorgerufen werden, wenn ferner derselben Ope-
ration beim Menschen ihnliche Storungen folgen, dann gehdrt ein
gewisser Eigensinn dazu, nach einer anderen Erklirung, als der
gegebenen, zu suchen, oder diese Thatsache einfach zn ignoriren,

Der Einwand, dass dann ja alle Entkropften in gleicher
Weise an der Kocherschen Caclexie erkranken miissten, wird
dadurch hinfillig, dass es in den meisten Fiillen nicht gelingt, die
Schilddriise vollstindig zn entfernen. Bald bleiben Nebenschild-
dritsen, bald mehr oder minder grosse Theile der Hauptdriise zu-
rick. Sagt doch schon Ko el er in seiner ersten Mittheilung, dass
alle Diejenigen, die nach der "Totalexstirpation ein Kropfrecidiv
zeigten, bei denen also Schilddriisentheile »unbeabsichtigt* zuriick-
gelassen waren, frei von kachektischen Erscheinungen blieben. Dieses
unbeabsichtigte Zuriicklassen von Dritsenresten wird Jedem ey-
klirlicl, der sich die Miithe nimmt, eine Anzahl Kripfe in situ an der
Leiche zu untersuchen, :

So berechtigt auch die Totalexstirpation des Kropfes in der
Jetztzeit vom chirurgischen Standpunkte aus erscheint, so bedarf
es wohl nicht eines weiteren halben Hunderts Jener unglitcklichen
Geschipfe, um die Operation endgiiltiz als physiologisch unzu-
lissig zu verwerfen.

Giessen, den 13, Mirz 1886.




a. Schilddriise.
b. Ringknorpel.
¢. Zungenbein,
d. I. Halsnerv.
e. 0. laryngens sup.

f, n. hypoglossus.
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1, reciurrens.
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n. vagus.
Zweig des n, glossopharyngeus.
m. sternohiyoideus n. sternothyrecideus.
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art. thyreoidea.

!; - -‘ ¥



LTI T e e e, S s









