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Dadurch, dass durch die antiseptische Wundbehandlung
und Verbesserung der Blutstillungsmitiel die gefiirchtetsten
und schwierigsten Operationen wieder aufgenmommen und mit
vielem Gliicke ausgefiihrt wurden, kam es auch, dass die
Schilddriisenexstirpation beim Menschen, die vor 30 Jahren
noch eine .leichtsinnige Operation*, .Entsetzen fiir den uner-
gchrockensten Operatenr, eine Metzelei* gepannt wurde,
wieder vielfach mit gliicklichem Erfolge gemacht wurde.

Auffallender Weise traten jedoch bald direct, bald spiter
bei den Operirten ecigentiimliche Nachkrankheiten auf, die
sich nach Fuhr in zwei Gruppen teilen liessen. Die erste
Gruppe, die kurz nach der Operation sich einstellte, bestand
in anfallsweise auftretenden tonischen Krimpfen in den Beuge-
muskeln der Extremititen, von den Neurologen mit dem
Namen Tetanie benannt. Dic zweite Gruppe besteht in
mannigfachen, den Gesammtorganismus ergreifenden Storungen,
dic Kocher!) mit dem Sammelnamen ,,Cachexia strumipriva*,
J. L. und A. Reverdin?) als ,Myxooedéme par exstirpation
de la glande thyroide“ bezeichnete. In den hochsten Graden
soll bei jugendlichen operirten Individuen die Krankheit das
Bild des Cretinismus, bei dlteren Personen das des Idiotismus
darbieten.

1) Ueber Kehlkopfexstirpation und ihre Folgen. Archiv fiir
klinische Chirurgie 1883, S, 254,
2) Revue med. de la Suisse romande. No. 4 und 5. 1883,
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Nicht zu verwundern ist, dass solche Resultate, indem
den Operirten ein noch schlimmeres Leiden als das verlorene
drohte, manche Chirurgen bewog, die Operation auf wenige
nicht zu umgehende Fille zu beschrinken, und statt deren
bel grossen Arten des Kropfes besonders bei Struma vas-
culosa die Abbindung der die Driise ernihrenden Gefisse
vorzunehmen, um duarch Abwehrung des auf dem Hauptwege
der Schilddriise sustromenden Blutes eine Verddung der
Kropfgeschwulst herbeizufiibren. Zuerst vorgeschlagen wurde
diese Operationsmethode, die Diefenbach 1) als die sinnreichste
nnter den Kropfoperationen bezeichnete, von Lange, ausgefithrt
von Blizard. Seit dieser Zeit ist sie von den Wundirzten
Walther, Coates, Wedemeyer, Sameson, FEarle, Beck, Fritze
Zang, Langenbeck, von Graefe und besonders von Chelins®)
vorgenommen worden. Chelius bestimmten die zum Teil
gliicklichen Resultate dieser Dehandlung zum Ausspruche,
dass die Exstirpation der Kropfgeschwulst als 2u gefihrlich
villig #u verdammen <el. Die mir zu Gebote steliende mneuere
Litteratur gibt keine Auskunft daviiber, ob die Uperation
nach der Einfilhung der Antisepsis weiter ausgefithrt worden
ist.  Aber auch nach Ausfithrung {dieser Operationsmethode
sal wan dlinliche, wenn auch geringerc Folge-Iirseheinungen,
wie die zu Anfang erwihnten, anftreten. Es stellten sich
bedenkliche Zufille des Gehirns ein, die Kranken werden
geplagt  duveh Respirations- und Schluckbeschwerden, nicht
su selten sind aunch hier Trismus und Tetanus beobachtet
worden.

1) Vide Diefenbach 11 1884, pag. 343,
2 Chelius. Handbuel der Chirurgie. Stuttgart 1830, 1L Bd.,
pag. 280,




Bevor ich zu meinen Versuchen ibergehe, die den
Zweck hatten, obige Untersuchungsmethode beim Versuchs-
tiere weiter zu verfolgen, sei es mir gestattet, kurz die ver-
schiedenen Meinungen iber das Wesen und die Function der
Schilddriise zn recapitulieren.

Die ilteste Anschavung iber die Funktion der Schild-
driise ist nach Fuhr!) die von Schreger-Liebermeister her-
rithrende Regulationstheorie?). Dieser Theorie zufolge fallt
der glandula tyreoidea die Anfgabe zu mit ihren verhiiltniss-
missig grossen Gefissen bei stirkerer [Terzaction einen be-
deutenden Teil der in die Carotilen und Vertebrales gewor-
femen Dlutmassen abzuleiten und so gewisscrmassen den
Blutgehalt des Centralnervensystems zu regulieren. Diese
Ansicht ist von Fuhr experimentell widerlegt.

Ich finde eine noch wohl iiltere von cinem Dr. Hof-
richter?). Nachdem dieser Arzt den Satz aunfgestellt, dass,
wenn nicht immer eine hinlingliche Menge Kohlenstofts in
der Masse des Dlutes vorhanden wiire, die Aufsangung des
Sauerstofts zu betrichtlich sein und unvermeidlich eine Ueber-
oxydation des Blutes mit allen schlimmen Folgen zur Folge
haben wiirde, findet er sich veranlasst, die Notwendigkeit
der Verkohlung der Masse dieser Fliissigkeit anzunehmen
und ist ihm zu Folge dic Schilddriise das Organ, welches
die Verrichtung hat, dem Blate die notige Menge Kohlen-
stofts zu liefern. Die Hauptgriinde, auf die er sich stittzt,
sind folgende: 1) Das Blut erleidet in diesem Organe eine
dem angegcbenen Zwecke entsprechende Verinderung, es

1) Die Exstirpation der Schilddriise. Experimentelle Studie.
Akadem. Habilitationsschrift. Giessen 1886,

%) C.1 9 und 1%,

3) Dictionaire de medicin, C. P. Olivier 39, 482.




verliert seinen Sauerstoff und wird reich an Kohlenstoff.
9) Erklart sich daraus die Wichtigkeit seines Gefissapparates,

der iibrigens einer solchen Verrichtung entspricht: in der
That liegt diese Driise wegen der Niahe des Herzens auf die
giinstige Weise zur Erfulling dieser Verrichtung, 38) findet
man dieses Organ nur bei den warmbliitigen Tieren, welche
die notige Wirme zur Erhaltung ihres Lebens der Respira-
tion verdanken. Bei demen, die sie nicht besitzen, wird es
durch manche Organe oder eigentimliche Apparate, die
constant in der Nihe der Luange liegen, und die Verkoh-
lung unterstiitzen, vertreten; dergleichen sind die Luftsicke
der Vogel und die Kanile, welche die Luft in dic Héhlen
ihrer Knochen und bis in die ihrer Federn treiben, 4) end-
liel fehlit die Schilddriise bei Kaltbliitern.

Spiter glaubten die Physiologen ihre Function sei
gleich der der Milz und diene zur Bereitung der roten Blut-
korperchen und kénne ndtigenfalls die thyroidea die Milz
hierin vertreten 1). Nach Zesas sollte die glandula thyroidea
jene beiden Funetiomen in sich vereinigen.

Schiff?) und Fuhr ¥, welche der Frage experimentell
niher zu treten suchten, sind gemeinsam der Ansicht, dass
die Driise in engem Zusammenhange mit der Erndbrung des
Centralnervensystems stehe, dass der Ausfall der Schilddriise
nach lingerer oder kiirzerer Zeit unter ganz bestimmten
Krankheits-Erscheinungen bei Hunden den Tod herbeifiibre.

1) Gredé. Ueber die Exstirpation der kranken Milz,
fiir k1. Chirurgie 1883, Band XXVIII, pag. 401.

Archiv

?) Résumé d’une série d'experimences sur les effets d’ablation
des corps tyroides. Revue médicale de la Suisse romande, 1884
No. 2 und 8,

3 S Lo op. 7Y,
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Der Tod und auch die Krankheits-Erscheinungen sind nicht
dureh Nebenverletzunzen z. B. der Nerven oder durch Sepsis
bedingt. Beide gehen in ihren Ansichten darin auseinander,
dass Schiff glaubt, der allmdhliche Ausfall der Driise dureh
Exstirpation schade den Tieren nicht, dev Organismus koune
sich an den Ausfall gewdhnen, wihrend Fubr der Ansicht
ist, dass, wenn Tiere nach der Operation am Leben ge-
blieben sind, dieses daher gekommen sei, dass entweder nur
partiell die Driise exstirpirt worden sei, oder accessorische
Schilddriisen verstanden gewesen seien.

Was nun die Natar der Function der Driise angeht, so
gehen die Ansichten der Forscher noch weiter auseinander.
Schiff, Sanquirico und Canalis, Ughetti und di Mathei, vin-
diciren der Schilddriise die Beveitung einer Substanz, deren
Fintritt in das DBlut fir die Erndhrung des Central-Nerven-
gystems unumgiinglich notwendig ist. Umgekehrt behaupten
Wagner, Colzi, Ragowicz, dass die Schilddriise gewisse Stoff-
wechselproducte, deren Anhdufung im  Blute das Central-
nervensystem anf die Dauer schidige, zerstore resp. unschid-
lich mache.

Man will aueh in dem Parenchymsafte der Schilddriise
einen Stoff in Gestalt gewisser mucinoider Substanzen') ge-
funden haben, welcher im Blute notig sei.

Nach Munk?) hat die Schilddriise keine lebenswichtige
Bedeutung fiir den Organismus und ist auch bei den hoheren
Siingetieren — Ilund und Affic — entbehrlich., Das Aus-
bleiben der von den Antoren als unbedingte Folge der

1) Horsley, Halliburton.

2) Untersuchungen iiber die Schilddriise von Ilermann Munk.
Sitzungshericht der kénigl. preussischen Akademie der Wissenschaften
zu Berlin XL. 1887,
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Schilddriisenexstirpation angefithrten Evscheinungen in cinzelnen
Fillen, und wiederum die totlichen Folgen mancher einseitigen
Exstirpation gaben Munk Anlass zur Schlussfolgerung, dass
die Bedeutung der Schilddriise weitaus iiberschitzt sei. Die
Richtigkeit seiner Ansicht suchte er durch Experimente zn
beweisen. Da in den meisten Fillen von doppelseitiger
Schilddrisenexstirpation kiirzere oder lingere Zeit nach dem
operativen Eingriffe der Tod des Tieres folgt, so kam es
darauf an, die Ausschaltung der Driise aus dem Organismus
herbeizufiihren ohne direkte Exstirpation. Diese Bedingungen
erfilllte Munk durch folgendes Verfahren. Beide Schilddrisen-
lappen wurden aus der Kapsel herausgehoben, sodass sie
nur noch durch die Gefiisse und Nerven des Ililus mit dem
Tierkorper zusammenhingen; damn wurden die Gefisse und
Nerven en masse unterbunden, die Lappen in ihre urspriing-
liche Lage zuriickgebracht und der Heilungsvorgang abge-
wartet. In den gut gelungenen Versuchen, bei denen prima
intentio eintrat, blieben die Tiere vollstindig gesnnd und es
zeigte sich an ihnen keinerlei Stérung,

Die anatomische Untersuchung ergab, dass die Schild-
driise ganz oder 80 gut wie ganz zn Grunde gegangen war,
In den misslungenen Versuchen d. L. in solehen, in denen
entziindliche Reizungen in der Wunde auftraten, zeigten sich
sehr bald jene Erscheinungen, wie sic als Folge der Schild-
driisen -Exstirpation im Allgemeinen beobachtet und beschrie-
ben worden sind, und entsprechend dem Grade der Entziin-
dung trat in den leichteren Fillen allméhlich Genesung, in
schwereren der Tod ein. In diesen Fillen stelite sieh bei
den anatomischen Untexsuchungen heraus, dass dic Driisen
keineswegs zu Grunde gegangen, sondern mit der Umgebung
bindegewebig verwachsen in geringerer oder betrichtlicher
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Grosse evhalten waren. Dort, wo die Schilddriisen ohne
Eiterung zu Grunde gegangen, zeigten sich am Versuchstiere
keine Stérungen, an den Tieren indess, wo die Driisen erhalten
geblieben waren, ganz oder teilweise, zeigten sich die schwersten
Erscheinungen mit meist tétlichem .\usgange. 1)

Drobnik ?) erklirt die Symptome, welche nach der
Schilddrisenexstirpation auftreten, mnicht durch den Ausfall
irgend einer hypothetischen Schilddriisenfunktion fiir ent-
standen, sondern deutet sie aller Wahrscheinlichkeit nach als
Reflex-Erseheinungen von der Wunde aus,

Die Symptome, unter welchen die der Tyreoidectomie
unterzogenen Tiere erkranken, schildert Hans Schwartz?)
folgendermassen: . In den 2—3 ersten Tagen nach der
Operation, wenn die Tiere die unmittelbaren Folgen des
Eingriffs tiberwunden haben, zeigt siech nichts besonderes,
die Tiere sind so gut wie normal. Nach einigen Tagen —
in cinigen Fillen auch frither — tritt einc gewisse Schwiiche
und Miidigkeit cin. Die Tiere liegen apathisch und matt da,
erheben  sich nur gezwungen, die Fresslust ist vermindert.
Temperatur-Erhshung ist meist nicht vorhanden, Bald treten
fibrillire Muskelzuckungen, wechselnd in den verschiedenen
Muskelgruppen, auf und cs stellen sich meist klonische
Krampfe ein, vorzugsweise in den Extremititenmuskeln, sel-
tener in einzelnen Partien der Rumpfmuskulatur z. B. in den
Nacken- und Riickenmuskeln,  Meist treten diese Erschei-

nungen anfallsweise auf, in der Weise, dass zuerst die fibril-

1) Referat von B. Bagensky. Berl. kl. Woch. 4. 88,

2) Archiv fiir experimentelle Pathologie und Therapie. Redig.
von Dr. Naunyn und Dr. O. Schmiedeberg. 25. Band, 2. Heft.

3) Lxperimentelles zur Frage der Schilddrisenexstirpation, Dot-
pat 1588,
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laren Muskelzuckungen sich einstellen, dann ein mehr oder
weniger starker allgemeiner Tremor, auf dessen Héhe dann
die Krimpfe einsetzen, welche in besonders schweren Fillen
auch tonisch werden und in ausgesprochenen Tetanus itbergehen
konnen. Mit dem Nachlass des Anfalls pflegen die einzelnen
Symptome in umgekebrter Reihenfolge wieder zu schwinden,
sodass das Tier nach Ueberwindung des Anfalls bis auf
eine gewisse Schwiche und Apathie ganz gesund erscheint.
In einzelnen Fillen sind nun die Pausen zwischen den An-
fallen sehr kurz, dieselben folgen sich fasi Schlag auf Schlag,
es gesellen sich Schlingbeschwerden, hochgradige Respirations-
Storungen und Paresen hinzu, die Schwiche nimmt immer
zu, bis endlich das Tier meist einem tetanusartigen Krampf-
anfalle erliegt.

Awtokratow fand, dass wiihrend der Dauer dieser
Aunfille die Erregbarkeit fir den galvanischen und faradischen
Strom bedeutend gesteigert war, und dass diese Steigerung
— besonders die galvanische Erregbarkeit — lingere Zeit
big 24 Stunden nach dem Absinken des Anfalls abhielt, um
dann allmihlich zur Norm herabzugehen.

Experimentelles.

Die Experimente wurden teils im pathologischen Inati-
tute in Bonn, teils in Solingen unter Assistenz meines Vaters,
Arzt daselbst, gemacht. Notwendig ist es, genau die ana-
tomische Form und Lage der in das Operationsgebiet fallen-
den Teile zu kemnnen, und weil nur Hunde zu den niichst-
folgenden Experimenten verwandt werden sollen, die Ana-
tomie der Halsgegend dieser Teile beim Hunde zu kennen ).
Zunichst ist es wichtig zu wissen, dass die Schilddriise des

1) L. c. Fuhr, pag, 31—38.
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Hundes aus zwei getrennt von einander liegenden Driisen
besteht, welche als linglich platte Gebilde vom Ringknorpel
abwiirts zu beiden Seiten der trachea liegen, bedeckt von
den Muskeln sternobvoideis et thyroideis. Die Schilddrisen-
lappen besitzen nur je eine arteria thyroidea, die der arteria
thyroidea sup. beim Menschen entspricht. Nach hinten und
innen von ihr befindet sich die trachea und der zu den Seiten
derselben verlaufende mnerv. recurrens, mnach aussen die
Cavotis. Bemerkenswert ist, dass oberhalb der Schilddriise
sich fast stets eine eigentimlich gestaltete langgestreckte
Lymphdriise befindet, oft abwirts bis zur Schilddriise reicht
und leicht fir diese gehalten werden kann. Die art. thyro-
idea der Schilddriise entspringt direct aus der Carotis und
iibertrifit an Dicke die carotis interna. Nach kurzem bogen-
formigen Verlanfe teilt sic sich in mehrere Aeste, die am
oberen Ende (hilus) in die Dvriise eindringen. Ziemlich con-
stant liuft an der vordercn Kante innerhalb der Kapsel,
welehe die Driise umgiebt, cin grosser Zweig abwirts, der
gich in der Nihe des untern Endes verliert. Die Venen
sind avffallend gross. Zwei oder drei derselben verlassen
das oberc Bnde der Driise, wo die Arterie eintritt, und
miinden in der Gegend, wo diese ans der Carotis entspringt,
getrennt oder als gemeinsamer Stamm in die jugularis in-
terna. Das von oben herkommende, die Carotis begleitende
venose Cefiiss ist bis dahin beim Hunde freilich nicht stirker
als eine dieser Schilddriisen-Venen. Aus dem unteren, meist

spitzeren Fnde geht constant eine weitere grosse Yene ab,
die mit dem oberen durch einen am vorderen Rande ver-
lanfenden starken Ast communicirt. Sie zieht anf der trachea
seitwirts nach unten, um sich entweder in die jugularis in-
terna oder in die subclavia zu ergiessen. Ilinsichtlich der
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Nerven, deren Verletzung vielfach die nach der Exstirpation
beobachteten tibeln Erscheinungen zugeschrieben wurden, ist
zuniichst der recurrens zu erwibnen. Kaufmann sagt: er
sei 80 fein, dass er bei den Operationen wohl nie gesehen
werden kann, und man sclbst bei Sectionen grosse Miihe
habe, iln zn finden®. Fuhr ist entgegengesetzter Amnsicht,
nnd ieh kann ihm hierin beistimmen, .die recurrentes liefen
als starke zuweilen in einzelne Faserbiindel geteilte Nerven
auf der Vorderfliche der trachen, gelangten divergirend, schon
unterhalb der Schilddriise, an die Seitenfliche der trachea
und treten ohne Aeste abzugeben ins Innere des Kehlkopfs.
Zwischen Schilddriise und den Nerven liegt ausser einer
Lage lockeren Zellgewebes noch das die trachea iiberziehende
starke Fascien-Blatt. Bei der Unterbindung der Gefisse der
Dritse am hilns liegt der reenrrens schon so weit nach hin-
ten, dass er auch bei unvorsichtizem Vorgelhen unmiglich
mit in die Ligatur gefasst werden kann, Der n. laryngeus
sup. verhilf sich beim Hunde ungefiln wie beim Menschen.
Vor dem Eintreten in den Kehlkopf spaltet er sich in zwei
Agste, in einen ramus internus und externus. Letzterer linft
an der Aussenseite des Kehlkopfs herab, spaltet sich dann
in mehrere Zweige, welche zum Teil mit den sympathischen
Fasern die Schilddriisenarterie umspinnen und mit dieser in
die Drise eintreten. Der ramus internus verliert sich in der
Schleimhaut des Kehlkopfs; ein starker Endast legt sich an
den recurrens und steigt noch tracheal abwirts. Tlat man
die Schilddriise freigelegt, so sieht man cinc Anzahl starker
Nervensiste, von oben und aussen kommend, die Carotis
kreuzen, von denen zwei oder drei quer itber die Driise-
ziehen, s» dass man sie bei dem Spalten der Kapsel darch-

schneiden oder verschieben muss; ein anderer steigt, wie
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der Hypoglossus beim Menschen, vor der Carotis gerade
nach abwiirts.

Nur an diese Nerven konnte man denken, wenn man
an Nervenverletzungen beim Ilundeexperiment denkt. Es
bilden diesclben simmtlich Verzweigungen des ersten Hals-
nerven und versorgen die Muskeln des Vorderhalses, wie der
descendens hypoglossi beim Menschen.  Auch von diesen
Halsnerven erlilt die Schilddriise kleine Fiaden. Ausserdem
wird die Schilddriise noch von einem dritten Nerven ver-
sorgt, der am hilus eintritt, wie der laryngeus sup. und
zwar ein Ast des glossopharyngens, der nach einer starken
Anastomose mit dem obersten lalsganglion des sympathiens
zur Pharyngsmuskulatur zieht.  Der Endast desselben teilt
sicl in eine Anzahl Fasern, die sich teils mit dem recurrens
verbinden, teils, hinter den Verzweigungen der Schilddritsen-
arterie liegend, in die Schilddriise eintreten. Das Organ ist
sehr nervenrcich und die Operation am hilus sehr schmerzhaft.

In jeglicher Beziehung war fir das Wohl der 8 Hunde,
wie fiir eine genaune Beobachtung aufs trefflichste gesorgt,
und vor der Operation wurden simmtliche Versuchstiere
mehrere Tage anf ihre Gesundheit hin beobachtet. Zuerst
wurde als Narcoticum Chloroform angewandt. Nur zu bald
merkte ich, dass die Tiere dieses absolut nicht vertragen
kounten ; zwei Tiere wiiren mir fast in der Narkose ge-
blieben.  Plétzlich bekamen die Tiere einen Chok, die At-
mung sistirte, kanm war der Herzschlag wahrnehmbar; die
jedesmal vorgenommenen Wiederbelebungsversuche waren von
gliicklichem Erfolge begleitet gewesen; mnach vier Minuten
dauernden kiinstlichen Atmungsversuchen begannen sehr
schwache und schuelle Respirations-Bewegungen und endlich
die Atmung.
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Nachher wurden nur Acther und zweimal Morphium ver-
wendet, nach Angabe vou Drobnik muass die Dosis (subeu-
tane Injection) 3mal stirker als beim Menschen sein. Als
Autisepticum wurde Carbol und Creolin verwendet. Ilinsicht-
lich der Schmittrichtung wurde der Medianschnitt gewihlt.
Diese Operationsmethode giebt eine sehr gute LUebersichit der
anatomischen Verhiltnisse und ist von Bardeleben ') bei seinen
Experimenten angegeben mit folgenden Worten: ,Incisione
facta in medio colle infra larvngem tres fere pollices longa®
d. h. vom Ringknorpel etwa 3 Zoll abwiirts. Der Schnitt
wird dann nach der rechten Seitc verzogen und das lockere
den m. sternomastoidens und sternothyreoidens verbindende
Zellgewebe durchtrennt. Nach Auseinanderziehen dieser Mus-
keln fand ich sehr leicht die beiden Schilddriisenlappen. Die
simmtlichen zu- und abfiihrenden Gefisse werden sorgfiltig
isolirt, einzeln oder em masse mit Seide unterbunden, ebenso
wird auf der andern Seite verfalwen. Dic beiden Lappen
der Driise werden dann in ihve mormale Lage wieder zuriick-
gebracht. Einmal wurde awch nach der Modification  vomn
Drobnik operirt?). Dieser Beobachter withlte zwar anch den
Medianschmitt, ging aber mit dem Messer nicht sofort aunf
die trachea ein, um dic Driisen an deren Seiten aufzusuchen,
sondern durchschmitt die Weichteile bis aunf die museuli
thyroidei uud sternohyoidei, ging dann auf der Vorderfliche
dicser Muskeln nach aussen und fand unter denselben die
Schilddrise. Nur der obere \Wundwinkel wurde verniht,
sonst aber die Wunde often gelassen. Dadurch wurde dem

Secret freier Abfluss geschatfen und verhindert, dass Blut-

1) Wiener medic. Wochenschrift 1884, No. D2, S. 29,
2) y, Drobnik pg. 140.
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beulen entstanden, die die Naht ja doch wieder aufreissen
und durch den verursachten Reiz mehr schaden als niitzen.
Ein antiseptischer Occlusiv-Verband wurde nur bei einem
Tiere angelegt: dieser Versuch iberzengte mich, dass die
Tiere einen Verband nicht leiden kénnen, nicht eher ruhen,
bis sie sich denselben abgescheuert haben. Tiglich wurde
die Wunde mit Carbolsiure sorgliltig gereinigt. Fubr berich-
tet iiber einen Fall, dass bei einem der Schilddriise beraubten
Hunde durch Reizung der Wunde mit Carbolsiiure klomische
Kriimpfe entstanden wiren, Ieh habe derartiges nie wahr-
genommen, vielmehr liessen sich die Tiere diesen Akt ruhig
gefallen, das kithle Wasser auf die immerhin entziindete
Wunde wirkie wohlthuend. Um zuniichst mich summarisch
zu fassen, so starben von ¢ llunden, denen die Schilddriise
aus dem Stoftwechsel duveh Unterbindung der zu- und ab-
fitlrenden Gefiisse  entfernt war, 5. Die Tiere gingen unter
denselben Erscheinungen zu Grunde, wie diejenigen, denen
die Schilddriise exstirpirt war, Die drei am Leben geblic-
benen zeigten zu Anfang ihnliche Erscheinungen, wenn auch
in schwiicherem Masse. Zwei Versuche machte ich zu dem
Zwecke, um mich zu tiberzeugen, ob die beim Iunde auf-
tretenden Symptome als Reflex- Erscheinungen von der Wunde
aus aufzufassen seien. Ieh operirte in der Medianlinie und
fasste die Schilddriisenlappen. UBeide Lappen mnebst dem
umliegenden Gewebe bepinselte ich mit einer starken Liésung
O1. Crot und OL Tereb., daranf injicirte ich diese Flissigkeit
zwischen Driise und Kapsel. Hiernach legte ich die Driise
an ihre normale Stelle und behandelte die Wande wie vordem.
Die Tiere zeigten sich fast ganz normal und boten keincrlei

nennenswerte Erscheinungen dar,
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I. Yersuch.
Am 20. November 1888 wurden einem kleinen, halb-
jihrigen, 5 Kilo schweren Dachshunde beide Schilddriisen-

lappen aus dem Stoftwechsel, ohne sie aus dem Korper zu
entfernen, eliminirt, Der Hund war 8 Tage beobachtet

worden, war munter und frass gut. Nachdem die Median-

e

linie ganz genau vorgezcichuet worden, hoben Operateur und
Assistent einen Hautlappen quer und senkrecht iiber der
Operationsstelle in die Hohe, es eutstand gar keine Blutung.
Narkose geschah durch Chloreform. Plotzlich war der Hund
scheinbar tot. Keine Atmumg war meby wahrnehmbar.
Herzschlag kaum zn fiihlen, es daverte 1 Minuten, dann
begannen sehr seiiwache und schnelle Respivationsbewegungen
and endlich wieder rubiges Atmen (Anlegung cines antisep-
tischen Verbandes). Auffindung der Driise hinter den muse.
sternotyroidens in dev Ilohe der cartilago thyroidea. Grisse
der Driise 3/, Zoll. Die Unterbindung geschal en massc.
Die Wunde wurde durch einige weit angeinanderliegende
Niihte geschlossen. Nach der Operation war das Tier ziem-
lich munter, Nachmittags stellten sich geringe fibrillire
Zuckungen in den hinteren Extremititen ein. Starke Speichel-
sekretion und Schanm vor dem Maule. Gegen Abend siuft
das Tier langsam Wasger und Milel, ist sehr traurig und
lisst den Kopf hingen.

21./XI.  Dic Nacht ist ohne besondere Erscheinungen
voriibergegangen. Der Hund ist munterer aber sehr scheu;
siuft etwas Mileh. Ev sucht den angelegten Verband, der
ihm unbequem ist, mit den Pfoten abzureissen; scheuert sich
die Halswunde auf dem Boden. Daher Abnahme desselben,

Zittern am ganzen Korper; Gang sehr steif, Riicken gehoben.

22./XI. Hund wmunterer. Ev versucht Fleisch zu fressen,
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bekommt aber nur die kleinen Stiicke herunter. Klonische
Krimpfe der Kaumuskulatur.

23./XI. Das Tier ist die Nacht scheinbar ruhig ge-
wesen, Temperatur 39, befindet sich Morgens in einem Zu-
stande von Sommolenz. Abends 10 Uhr starkes Zittern am
ganzen Korper, hintere Extremitiiten beim Gehen mnach-
schleppend.

24./XI.  Wunde mnoch mit Eiter bedeckt. Wird mit
Carboliosung abgespiilt. Hund befindet sich wohler, immer
noch periodische Zuckungen.

25./X1.  Fibrillire Zuckungen haben sich gegen Mittag
noch einmal gezeigt, sonst befindet sich das Tier wolhl. Im
oberen Mundwinkel sieht man den linken Schilddriisenlappen
wie ein randliches weisses Kiigelchen liegen., Entfernung der
Niihte.

26./XL Ilind befindet sich wohl. Wunde ist bis anf
einen em. hin geschlossen.

27./XI. Wunde total verheilt.

5./[. 89, Hund befand sich withrend 11/, Monate ganz
wohl. Frisst viel. Morgens gegen 10 Ulr schreit das Tier
unanfhorlieh, linft zehn Minuten wie toll im Stall umher.

Bekommt bald daranf Zittern am ganzen Kérper, klo-
nische Krimpfe in den hinteren Extremititen. Schaum vor
dem Maule, Unterkiefer fest auf den Oberkiefer gedriickt.
Morph. muriat. 0,1 subeutan injicirt, nm die sichtbaren
Schmerzen des Tieres zu lindern. Nach einer Stunde hintere
Extremititen an den Bauch angezogen, Tier steif, klonische
Krimpfe in den vorderen Extremititen, Respiration 120,
Temperatur nicht vermehrt. Zehn Stunden nach Eintritt
der Erscheinungen starb das Tier.

Die Section wurde '/, Stunde nach dem Tode ausgefiihrt.
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Die Halswunde ganz geschlossen, an deren Stelle eine feine,
dureh die wiedergewachsenen Haare verdeckte Narbe. Das
Gewicht des Hundes hatie eine Zunahme von 900 gr. nach
der Operation aufzuweisen. Trote der sorgfiltigsten Priipa-
ration mikroskopiseh mniehts mehr von der 3Schilddriise zu
erkennen, dasselbe Resultaf ergab die mikroskopische Unter-
suchung, nervi recurrentes ganz unveriindert, nicht verwach-
sen mit der Narbenmasse, weder briunlich verfirbt, noch
spindelformig aufgetrieben. Trachea uuverindert. Die Sehleim-
haut des Oesophagus war blutig verfirbt, in demselben steckte
ein 7 et. langer Holzsplitter, der znm Teil den Uesophagus
perforirt hatte. Der Splitter hatte jedenfalls den Tod herbei-
gefihrt. Der Mageu ziemliel  gefiilllt, die Harnblase stark
aufgetrieben, Urin stark eiweisshaltig.  Sonst nichts Anomales.
[I. Versuch

Grosser Pinscher, 9 Kilo sehwer, 11/, Jahre alt, wurde
am 17. November in Solingen operirf. Der Hund war seit
3 Tagen beobachtel worden, frass gut und war gesund.
Narkose in Schwefelither, von dem er eine grosse Menge
notig hatte. Der Schnift  ging gerade in der Medianlinie,
swischen den m. sternotyroidei, die sich leicht mit dem
Skalpellstiele trennen licssen, kein Blutverlust, worauf man
die weisse Trachea in der Liinge des Schnitts vor sich liegen
hat. Ein dunkelblanes Organ, welches sogleich beim Ent-
fernen dieser Teile sichtbar wurde und wic es Fuhr stets
beobachtete, habe ich nickt gesehen, habe vielmehr dieses
Organ mit dem Zeigefinger suchen und dann aus der Um-
gebung 1Gsen miissen, worauf dann die Unterbindung des
Organs en masse erfolgte.

17./XI.  Abends. Hinterbeiue steif und unter den

Baueh zusammengezogen, die Vorderbeine im einen rechten
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Winkel zur Kirperlinge gestellt, ehenfalls steif; colossale
Jalivation. Hund still und scheu. Sduft nur unter An-
strengungen Milch,

18./X1. Hund zeigt dieselben Erscheinungen wie Abends
vorher, nimmt ctwas Milch, aber wenig feste Speisen.

18./XI. Wunde frisch rot aussehend; der Hund lisst
sich gerne die Wunde mit einer diinnen Carbollgsung ab-
spiilen, die Kithle des Wassers wirkt anscheinend wohlthuend.
Die Steifigkeit der Deine ist ziemlich geschwunden.

19./XI.  Wunde secernirt etwas, sonst Tier munterer.
Fingt langsam an zu laofen: frisst gern gehacktes Fleisch.

20./XI.  Fresslust vermindert; fibrillire Zuckungen in
den verschiedenen Muskelgebieten, Abends klonische Krdmpfe
in den hinteren Extremititen und der Kaumuskulatur. Kann
nicht gut sehlucken. Das Maul kann nur mit grosser Ge-
walt geifinet werden.

21./X1.  Ganz steif mit hohem Riicken. Respiratorische
Dyspnoe (80 Resp.). 1und liegt matt und niedergeschlagen
auf einer Seite.

29 /XI.  Hund ganz steif. Klonische Krimpfe der Kau-
und Schlundmugkulatur, daher nicht im Stande, etwas zu
geniessen. Um ihn vor Krifteverfall zu schiitzen, wird ihm
kriftige Nahrung per rectum beigebracht. Die Wunde ist
ziemlich verheilt und sieht hiibsch aus, nur noch geringe
Secretion derselben. Abspillen. Mit der Halswunde liegt
der Hund bestindig auf dem Boden. Die Respiration ist
sehr beschleunigt, ca. 90.

23,XI.—3./XII, Hund magert Tag fir Tag mehr ab;
nimmt npur noch etwas fliissige Nahrung. Krimpfe nur noch
periodisch in den ersten Tagen aufgetreten. Die schon ver-
heilte Wunde hat er sieh zum Teil wicder anfgescheuert.
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5./XIL. Mittags erfolgte eine starke arterielle Blutung
aus der Halswunde, wahrscheinlich durch Kratzen und Scheuern
hervorgebracht,

6./XII. erfolgte der Tod.

Section: Starke Leichenstarre. Operationswunde durch
Blutcoagulis ~ geschlossen. Beide Schilddriisenlappen sind
durch derbe feste Knoten ersetst, die mikroskopisch kein
Driisengewebe, sondern festes, derbes Bindegewebe darstellen.
Recurrentes mit der Narbenmasse nicht verwachsen und
keinerlei Verinderung zeigend. Simmtliche Gewebe auffallend
trocken und andmisch, DBrust- und Bauchorgane normal,
Magen-Inhalt nur aus Speichel und schleimigen Massen
bestehend, Dirme etwas aufgetrieben, sonst auch leer. Blase
stark gefillt.

III. Versuch.

Am 20. November Unterbindung der Schilddriisengefiisse
bei einer mittelgrossen starken Iliindin, Spitz, 6 Kilo schwer.
Narkose in Schwefelither. Schnitt in der Medianlinie, Ope-
ration nach der angegebenen Modification von Drobnik. Die
Aufsuchung der Schilddriise hat ziemliche Schwierigkeiten,
es trat starke arterielle Blutung ein.  Offene Wundbehand-
lung. Nach der Operation siuft das Tier Mileh,

21./XI. Tier munter, siuft begierig Wasser und nimmt
gern die dargebotene Nalrang.,  Abspillung der Wunde mit
Qarbolwasscr,

92./X1. Hund ganz munter. Geringe Eiterung der Wunde,

23 /XL. Wunde im Verheilen begriffen. Abspiilen des
Kiters mit Carbolsinre-Tosung, Das Tier zeigt eine geringe
steifigkeit in den Extremititen.  Das linke Bein wird nach-

geschleppt.
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94./X[. Nachmittags hat das Tier fibriliive Muskel-
zuckungen in den hinteren Extremititen.

25/XL. Tier befindet sich ganz wohl Wunde ganz
geschlossen. Geringes Zittern verteilt auf die verschiedenen
Muskelgruppen des Rumpfes.

15./1. 8Y. Die ganzeZeit hindureh hat das Tier sich wohl
gefunden, gut gefressen, bedeutend an Korpergewicht zuge-
nommen, keinerlei abnorme Erscheinungen mehr dargeboten.

20./1. 8%, Das ganz muntre Tier wird mit Curare ge-
tsdtet. Ganz feiner Narbenstreifen an Stelle der fritheren
Wunde, Makroskopisch und Mikroskopisch nichts mehr von
Schilddrisengewebe erkennbar. tecurrentes, vagi, sympathici
unverdndert. Keine accessorischen Schilddriisen. Sonst alles
normal.

1V. Versuch.

Am 5. Dezember wurde ein 11/ Jahre alter, gesunder
Mops, 6 Kilo schwer, operirt.  Die Narkose geschah dies-
mal durch Morphium. In Zwischenriiumen von 2 zu 2 Mi-
nuten wurden 6 Dravaz’sche Spritzen einer Losung von
Morphium mur. 0,8 Acid. carb. 0,4. Glye. p. 2,0. Aq. font.
90,0 subcutan injicirt. Die Gefisse am hilus werden en
masse unterbunden. Der Hund zeigt sofort nach Erwachen
cine Steifigkeit in den Gliedern, was jedenfalls auf die star-
ken Morphiumdosen suriickzufihwen ist. Die Nacht wurde
gut verbracht von dem Tiere.

6./XIL. Wunde sieht frisch aus, wird mit Carbolwasser
abgewaschen, Das Tier ist traurig, liegt im Stalle in eine
Kcke gekauert und sauft nur Wasser.

7./XII. Die Wunde eitert. Das Tier hat seit der Ope-
ration nuch keine Nahrung zu sich genommen, nur mit Ge-
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walt kann ihm fein gehacktes Fleisch gegeben werden, welches
aber bald wieder ausgebrochen wird. Voriibergehend fibril-
lire Zuckungen in der Muskulatur des Rumpfes und denm
hintern Extremitiiten.

8/XIL Starke eitrige Secretion der Wunde, tetanus-
artiger Zustand der Muskeln der hinteren Extremitit und der
des Rumpfes, zeitweilige klonische Krimpfe der vorderen
Extremititen,

9./XIL.  Starke Rotung der Conjunctiva palpebrarum
und bulbi beider Amgen.  Versclluss der Augenlider des
linken Auges durch Secret. Das Tier ist ganz steif, liegt
auf der Seite. Reinigung der Wunde vom Eiter.

10./XIL. Infolge Krimpfe der Kau- und Nackenmusku-
latur ist das Tier nicht im Stande das Maul zu 6ffnen. Um
dies zu bewerkstelligen, musste ich bedeutende Kraft an-
wenden. Fliissigkeit und Fleiseh kann das Tier fast

gar
nicht zu sich nehimen.

Die grossen Schmerzen des Ticres
werden durch Morphiuminjection gelindert, Bedeutende Ab-
magerung des Tieres. Schaum vor dem Maule. Die Con-
Junctivitis  beider Avgen ist auf die Cornea iibergegangen.
Respiration sebr beschleunigt. Steifigheit wic Tags vorher.
Zihneknirschen.

11./XII. Tetanusartiger Zustand der ganzen Muskulatur,
wechselt ab mit kwzdauernden klonischen Krimpfen, Uleus
corneae beider Augen.

12/XIL. Zustand unverdndert.  Tier sinft nur etwas
Mileh,  Tund steif.

13./X1I. Terforation der linken Cornea.

1+ /XL Tier liegt ganz apathisch da, ist steif, hat am
Morgen noeh Krimpfe gehabt.  Respirationsbeschwerden.
Mittags Tod,
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15.,X11. Section. Starke Leichenstarre. IHund colossal
abgemagert. Operationswunde offen und mit dickem Eiter
belegt. Muskulatur mit der Trachea verklebt. Beim stumpfen
Loslosen fliesst stark riechender Eiter von der hinteren Trachea
kommend hervor. Linker 3childdriisenlappen fehlt, der rechte
in das umgehende Gewebe eingebettet, war sehr geschrumpft
und weisslich verfiarbt. Hohlriiume liessen sich bei der mi-
kroskopischen Untersuchung des Driisengewebes nicht mehr
deutlich erkennen. Das Epithel derselben war teils noch
normal und zeigte deutlieh seime kubische Form, teils schon
fettic degenerirt. Eine Differenzirung von Mark und Rinden-
substanz war unmoglich,  Die nervi recurrentes lagen an
ihrer gewohnlichen Stelle und zeizten keine gréberen Ver-
dnderungen. Glottisvedem deutlich wahrnehmbar. Simmtliches
Gewebe selir trocken und animisch, Brustorgane normal,
ebenso Bauchorgane mit Ausnahme der Milz, die vergrossert
erschien. Harnblase stark gefiillt. Magen und Darm leer.

V. Versuch.

Ein 3 Jahre alter, 10 Kilo schwerer llund wurde am
10, Dezember unter Chloroformnarkose operirt. llier trat
wieder wie bei Versuch I Chock ein, der etwa 2 Minuten
anhiclt. Des Thier war scheinbar tot. Kiinstliche Athem-
versuche hatten Iirfolg.  Die Gefiisse, sorgfiltig isolirt, wur-
den einzeln unterbunden. Dirvekt mnach der Operation trinkt
der Hund mit Begier Milch und {risst gehacktes Fleisch.
Da das Tier scheinbar grosse Schmerzen empfindet, wird ihm
0,05 Morph. in Milch gegeben, wonach es ruhig schlaft,
nach Frwachen nimmt es wiederum Mileh zu sich.

11./XI.  Das Tier hat die Nacht ruhig verbracht. Die
offenc Wande wird mit Carbolwasser abgespiilt, ein Akt, den das
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Tier gern zulisst und der anscheinend wohlthitig wirkt.
Mittags ist das Tier sebr lustig und frisst gut.

12./XII. Tier fortgesetzt munter. Wunde eitert.

13./XIL. Hund ist im rechten Beine etwas steif und
nicht so munter wie Tags vorher, nimmt auch die dargebotene
Nahrung nicht mehr so begierig, wie vordem.

14./X1I.  Nachmittags periodisch fibrillire Zuckungen
der Rumpfmuskulator und der Kaumuskeln. Hund nimmt
nur Mileh, Nachsehleppen des rechten Beines. Schaum vor
dem Maule.

15./XII.  Der Zustand des Hundes hat sich gegen den
vorigen Tag gebessert. Tremor und fibrillire Zuckungen
sind noch vorhanden.

16./XII.  Wunde bis anf 1 ct. geschlossen. Das Tier
fingt wieder zu fressen an. Keine Zuckungen mebr aufgetreten.

18./XII.  Wunde geschlossen. Tier munter.

28,XII. Das Tier ist die ganze Zeit munter gewesen.
Frisst gut. Steifigkeit vollstindig verschwunden.

15./I. 89. Das bis dahin ganz gesunde Tier zeigt
heute Morgen stark erhohte Temperatur, 72 Respirationen.
Fresslust herabgesetzt. Starker und hiufiger Husten.

16./1. 89. Status idem.

17./L. 89. Hund liegt ausgestreckt da, schnelles Atmen.

18./1. 89, Tod.

19./1. Section: XKeine Leichenstarre. Wunde ganz
verheilt. Beide Schilddrisenlappen fehlen.
Die Stelle, wo die Driisen gesessen, ist in ein derbes festes
Narbengewebe verwandelt, vagi, sympathici, recurrentes un-
verletzt. Trachea und Bronchi mit dicken briunlichen Schleim-
massen angefiillt. Pneumonie des linken obern und mittlern
Lungenlappens.
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VI. Versu ch.

Operation eines kleinen schwarzen 5 Kilo schweren
Hundes am 17. Dezember. Das Tier ist nach der Operation
sebr traurig, verweigert jegliche Nahrung.

18./XII. Das Tier liegt auf der Seite, kann sich nicht
erheben.  Starke respiratorische Dyspnoe und Salivation,
Fibrillire Zuckungen in den hinteren Extremititen. Krampf
der Kaumuskulatur. Nahrung kann dem Tiere nur durch
gewaltsames Ocfinen des Maules beigebracht werden.

19. 20, 21 /XII. Klonische Krimpfe der Kau- und der
ganzen Rumpfmuskulatur., Starke Eiterung, Vermehrung der
Reapiration und Lrhéhung der Temperatur,

22./XII. Hund kann sich nicht erheben, nimmt weder
Nahrung, noch Flitssigkeit.

24./XII. Das Tier ist unfihig irgend ecine Bewegung
zu machen, steif an allen Extremititen, starke Nackenstarre,
Secretion der Wunde und Salivation.

25./XI1. Blutung aus der Wunde. Hund schon bedeu-
tend abgemagert.

26./XI1. Status idem, Keine fibrilliven Muskelzuckungen
mehr.

27./XIL. Tod.

25./XII. Section: Starke Leichenstarre, grosse Abmage-
rung. Wunde ofien, stark mit Eiter belegt. Beim Loslosen
der verklebten m. sternothyroidei und hyoidei stromt eine
ziemliche betrichtliche Menge Kiters aus dem dahinterliegenden
Gewebe. Tlinter der trachea zeigt sich eine grosse Eiter-
hohle. Die Nervenscheiden der recurrentes sind gerotet,
sonst aber unverindert. Die Form beider Schilddriisenlappen
ist moch erhalten, sic zeigen granes Ausschen, Kapsel noch
gut erhalten, Inhalt der Driive in einen eitrigen, fettigen
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Detritus verwandelt. Mikroskopisch nichts mehr von 3child-
driisengewebe nachweisbar, die noeh vorhandenen Epithelien
sind fettig degenerirt. Accessorische Schilddriisen nicht auf-
findbar. Gewebe sehr trocken. Brust- und Dauchorgane
ziemlich blass, Magen-Inhalt nur Schleim, Darm aunfgetrieben,
Harnblase stark gefiillt.

Aus meinen Untersuchungen geht deutlich hervor, dass
die Elimination der Schilddriize aus dem gesammten Stoff-
wechsel durch Abbindung der ernihrenden Gefise ein weit
weniger eingreifender Act ist als die Strumectomie. Den meisten
Untersuchern starben ja, wie bekannt, alle der Schilddriise
beraubten lunde unter bestimmten Erscheinungen in kurzer
Zeit.) Nur wenige Tiere glickte es am Lcben zu erhalten.
Wird jedoch die Schilddriise aus dem Stoffweehsel ohine
Exstirpation entfernt, so glitckt es, eine grosse Anzahl der
Tiere am Leben zu erhalten.  Alle Versuchstiere zeigten
jedoch dhmnliche Erscheinungen, wie die der Strumectomie
unterworfenen Tiere, wenngleich dieselben bei Tieren, die
am Leben geblieben, nicht so bedeutend waren. Als erstes
Symptom fallt kier das furchtsame, scheue Benehmen der
Tiere auf, Sie suchen zusammengekauert einen ruhigen
dunklen Ort auf. Manchmal und schon am 2. Tage beob-
achtet man ein gewinges Nachschleppen der hinteren Kxtre-
mititen. Dann folgen die verschiedenen fibrilliren Muskel-
zuckungen des Nackens, Rumpfes und der Extremititen,
Krimpfe der Kanmuskulatur und des Schlundes. Meistenteils
war auch eine respiratorische Dyspnoe wahrnehmbar. Es ist
schwierig, diese Eracheinungen auf etwas anderes, als auf die
Ansschaltung der ritselhaften Schilddriisenfunction zuriickzu-

1) Munk in spiitestens 31 ‘Tagen,
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fihren: ein Organ, das solche Erscheinungen bei allen Tieren
macht, mnss in inniger Beziehung zum Organismus stehen,
Jesshalb braucht es nicht gerade eine lebenswichtige Function
7u besitzen. Diese Symptome sind auch nicht als Reflex-
Erscheinungen von der Wunde ans, wie Drobnik meint, zu deuten.
Meine zn dicsem Zwecke gemachten zwei Versuche beweisen
das werade Gegenteil. Zwelen ganz gesunden Munden wurde
nach Bloslegung der 3childdriise cine starke Ldsung von
O1. Crot. uud OL Teveb. cinesteils zwischen Driise und Kapsel
injicirt, andernteils wurde mit dieser Lisung die Wunde be-
pinselt. Es entstand eine ziemlich heftige Entziindung mit
starker Eiterung, die Tiere waren traurig, zeigten sonst
keinerlei abnorme Erscheinungen. Die Scetion ergab nur
Verdickung der Schilddrisenkapsel nand Verwachsung derselben
mit der Substanz. Die Schilddriise war bei den Tieren,
die Qie Operation gliicklich iiberstanden hatten, vollstin-
dig resorbirt. DieScetion der verendeten Tiere ergab
eine auftallende Leichenstarve, stark gefillte Blase, allgemeine
Trockenheit der Gewebe, stets leeren Magen, die Schilddriise
war teils in hohem Maasse atrophirt, teils in einen festen
bindegewebigen Knoten verwandelt, teils in einen fettigen
Detritus. Fiir den Tod der Tiere macht Munk dic in der
Wunde auftretende Entziindung und Riterung verantwortlich.
Dem kann ich nicht ganz beistimmen (eine gewisse Einwir-
kung der Eiterung und Entziindung auf den Allgemeinzustand
des lieres ist nicht zu leugner). Bei jedem meiner Ver-
guchstiere eiterte die Wunde, eine Heilung per primam ist
sehlechterdings unmoglich. Keins meiner Versuchstiere ist
jedoch unter Erscheinungen von Sepsis zu Grunde gegangen.
Sagt doch Drobnik: ,Die Wundheilung vollkommen aseptisch
zn leiten und die Wunde zur Heilung per pr. intent. zu
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.

bringen, ist hier so schwer, dass es bisher wohl keinem der
Experimentatoren gelungen ist, dieselbe so sicher zu Stande
zu bringen, wie man dies bei den Operationen am Menschen
zu verlangen gewdhnt ist. Wenn man auch die Operation
vollkommen aseptisch leitet, so bleibt immer noch die grosse
Schwierigkeit, bis zur vollstindigen primaren Verklebung die
Wunde aseptisch zu erhalten. Die Anlegung eines aseptischen
Verbandes ist illusorisch. Der Hund scheuert sich, sowie er
vom Operationstisch frei ist, mit aller Gewalt die frisch
geniihte Wunde anf dem Boden ete.* Fir den Tod der
Tiere mache ich die allgemeine Entkriftigung, Kachexie ver-
antwortlich.  Der anftretende Krampf der Kan- und Schlund-
musknlatur macht das Tier unfihig flissige und feste Nah-
rung zu geniessen, es verhungert und verdurstet. Hierfiir
spricht anch die Leerheit des Magens, die Trockenheit der
Gewebe bei den Sectionen.

Kurz zusammengefasst ist das Resultat meiner Versuche
folgendes:

1. Die Ausschaltung der Funktion der Schilddriise aus
dem Stoffwechsel durch Abbindung der ernihrenden Gefisse
muft dhnliche Erscheinmngen hervor wie die Strumectomie.

2. Der Tod der Ticre erfolgt wahrscheinlieh secundir
in Folge der Schlingkriimpfe durch Inanition.

3. Die OUperation bewirkt bei Gelingen vollstiandige
Resorption der Schilddriise.
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Schultze, Strassburger, Schaafhausen, Trendelenburg, Veit.

Miinchen: Kupfer, Ridinger, Voit.

Freiburg: Wiedersheim, v. Kries.

Halle: Ackermann, Bunge, Eberth, Harnack, Kaltenbach,
Oberst, R. v. Volkmann, Weber.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten Dank.

I



Thesen.

Die Anusschaltung der Function der 3childdrise ans dem
Stoffwechsel durch Abbindung  der erniihrenden Gefisse
ruft iihnliche Erscheinnngen hervor wie die Strumectomie.
Turnen, Feehten, Sehwimmen sind gute Mittel znr Stih-
lung des Kovpers und Evhaltung der Gesundheit.

Der Eintritt noch sv geringer Darmbinmung und der Ver-
dacht einer sich entwickelnden Peritonitis contraindicivt

dic Anwendung der Bider bei Typhuskranken.

Bei Verdacht auf Gebirntumor darf eine genane ophthal-

moskopische Untersuchung nicht unterlassen werden, auch
wenn noch keine groberen Selstérnngen cingetreten sind.
Dringend geboten ist die obligatorische Linfithrung der
Glimmerbrillen von Seiten der Bigentiimer solcher Ktablisse-
ments, deren Arbeiter leicht schweren Augenverletzungen

durch Bindringen von Fremdkérpern ausgesetzt sind.




