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0,2 und 0,1 g, Versuche angestellt haben. Daselbst ist aber fast
alles verdaut; allerdings scheint auch dort das Maximum
zwischen B und C zu liegen. Es ergiebt sich aus dem hier
angefiihrten Versuche, dass die beste Verdauung fir die in
unseren Versuchen gegebenen Bedingungen bei einem Procent-
gehalt an Salzsiiure in der Mitte zwischen 0,05 und 0,1 pCt.
liegt; dass also ein Ueberschuss an Salzsiure der Verdauung
hinderlich sein kann.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor E. Sal-
kowski fir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie seine freund-
liche Unterstiitzung bei Abfassung derselben meinen besten Dank
auszusprechen.

XI1V.
Zur Lehre von der Schilddriise.

Von Hermann Munk.

Schon vor zehn Jahren bin ich der neuen Lehre entgegen-
getreten '), welche die Schilddriise von einem Organe bis dahin
unbekannter und jedenfalls untergeordneter Function zu einem
der wichtigsten Organe des Thieres erhoben hatte. Der Sturm
des Schilddriisen-Fanatismus und der Organotherapie ist iiber.
mich und die Wenigen, die mir folgten, hinweggegangen. Eine
uniibersehbare Menge von Veriffentlichungen ist seitdem er-
schienen, immer in derselben Richtung, und es hat die Lehre
sich befestigt und allgemeine Verbreitung gefunden, welche da-
hin sich zusammenfassen lisst:

Die Schilddriise ist ein fiir das Thier fiberaus wichtiges,
fiir die normalen Lebensvorginge unbedingt nothwendiges Organ.
Ihr Verlust oder Untergang zieht schwere Erkrankung und den
Tod nach sich, indem alsdann Produkte des normalen Stoff-
wechsels das Centralnervensystem angreifen und schidigen, so
dass es zu mervisen Reizungs- und Depressionserscheinungen
und zu Stoffwechselstorungen (Tetanie und Kachexie) kommt.

1) Sitzungsberichte der Berliner Akademie. 1887, S.823; 1888, S. 1059,
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In der Norm wirkt jemen toxischen, nach Art und Ursprung un-
bekannten Stoffwechselprodukten gegeniiber im Blute antitoxisch
eine Substanz, welche die Schilddriise producirt und secernirt;
und durch die kiinstliche Zufuhr dieser Substanz kann auch die
Krankheit in Folge des Verlustes der Schilddriise verhiitet oder
beseitigt werden., Die unentbehrliche specifische Substanz ist
das Jodothyrin, eine eigenartige organische Jodverbindung,
welche aus Spuren in der Nahrung enthaltener Jodverbindungen
von der Schilddriise producirt und dem Korper zugefiihrt, auch
in der Driise aufgespeichert wird.

Aber diese Lehre muss ich nach den Ergebnissen meiner
fortgesetzten experimentellen Untersuchungen von Neuem be-
kimpfen, und ich will im Folgenden an jedem ihrer Stiicke
darthun, wie sie unhaltbar ist. Ich habe nur zu bemerken,
dass auf ganz junge, nicht sechs Monate alte Thiere meine
Untersuchungen sich nieht erstreckt haben.

1.

Man konnte die Schilddriise fiir lebenswichtig oder unent-
behrlich halten, als man zuerst die Versuchsthiere, Hunde und
Katzen, alle nach der Totalexstirpation der Driise erkranken
und sterben sah, als ich selbst im Jahre 1887 trotz der grossen
Zahl meiner Versuche nicht von einem einzigen iiberlebenden
Hunde berichten konnte. Inzwischen haben sich jedoch mit
dem verbesserten antiseptischen, vollends dem aseptischen Ver-
fahren die Dinge so verdndert, dass man allerorten von Thieren
liest, welche die Schilddriisen-Exstirpation dberlebt, ja ohne
Schaden tiberstanden haben. Meine Ergebnisse in den letazten
Jahren bei aseptischem Operiren und Verheilung der Wunde
per primam zeigt die folgende Uebersicht. Tet. bedeutet
Tetanie, Zck. voriibergehende schwache Zuckungen, T den
natiirlichen und 41 den gewaltsamen Tod.

Hunde
I—XI. Tet. vom 2.—4. Tag an; + in 2—12 Tagen.
XII. Zck. am 10. Tag, sonst normal; +§ nach 153 Tagen (Réiude).
XIII. Normal; ¥ nach 23 Tagen (Pneumonie).
XIV. Normal; + nach 44 Tagen (Riude).
XV. Normal; 1 nach 129 Tagen (Raude).
XVI Normal; +f nach 154 Tagen.
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Katzen .
I--1X. Tet., I—VI vom 2. oder 3. Tag, VII vom 8., VIII vom 9.,
IX vom 12. Tag an; + in 7—384 Tagen.
X. Tet. am 3.—5. und 53.—58, Tag, wo .
XI. Zck., bezw. Tet. am 8.—12., 42.—44., 100., 105., 125., 150, bis
154. Tag, sonst normal; +% nach 339 Tagen.
XII. Zck. am 64. und 71. Tag, sonst normal; 1 nach 103 Tagen.
XIII. Zck. am 18,, 53., 55., 63. Tag (wirft Junge am 62. Tag), sonst
normal; {+ nach 290 Tagen.
XIV. Normal; 1 nach 296 Tagen.

Affen
I I Tet. vom 2. oder 4. Tag an; + nach 5 und 14 Tagen.
III.  Tet. vom 48.—60. Tag, sonst normal; + nach 77 Tagen (Pneu-
monie).
IV. Zeck. am 3. Tag, sonst normal; -+ nach 211 Tagen.
V. Normal; ¥ nach 86 Tagen (Epilepsie in Folge voraufgegangener
Grosshirnrinden-Exstirpation).
VI. Normal; + nach 38 Tagen (Enteritis).
VII. Normal; + nach 40 Tagen (Pericarditis).
VIII. Normal; + nach 48 Tagen (Enteritis).
IX. Normal; { nach 110 Tagen (Pneumonie).

Kaninchen

L . + an Pneumonie am 1. und 2. Tag.
TI—VIL. Tet., III—VI vom 1.—3. Tag, VIl vom 6.Tag an; 1‘ am 1.—9. Tag.
VIL  Zck, am 2. Tag, sonst normal; + nach 69 Tagen (grosses Dick-
darmgeschwiir).
IX. Zck. vom 6.—10. Tag, sonst normal; + nach 58 Tagen.
X—XVI. Normal; fnach 2{ (Pneumonie), 34, 55 (Retropharyngealabscess),
64, 104, 115, 123 Tagen.
XVII-XX. Normal; + nach 64, 84, 93, 158 Tagen.

Die Exstirpation der Schilddriise zieht also wohl vielmals
schwere Erkrankung und den Tod nach sich, aber oft bleiben
doch die tiblen Folgen aus. Ein ansehnlicher Theil der Thiere
erkrankt gar nicht oder nur leicht und voriibergehend, fiber 50 pCt.
der Affen und Kaninchen, etwa 25 pCt. der Hunde und Katzen.
Daher kann die Schilddriise nicht ein lebenswichtiges Organ sein.

Diesem einfachen Schlusse hat man sich allerdings ent-
ziehen zu konnen gemeint. Weil die iiblen Folgen der Schild-
driisen-Exstirpation nicht zar Beobachtung gekommen waren,
wenn man nicht die ganze Schilddriise, sondern nur etwa drei
Viertel derselben abgetragen hatte, und weil man einmal bei
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der Section eines Hundes, der nach der Exstirpation der Schild-
driise nicht erkrankt war, noch Schilddriisengewebe im Korper
auffand, hat man im Allgemseiven die Fille von Unschidlichkeit
der Schilddriisen-Exstirpation darauf zurlickfibren wollen, dass
Reste der Schilddriise oder Nebenschilddriisen oder versprengte
Schilddriisenpartikel im Thiere verblieben seien. Indess hat
schon Carle!) dargethan, dass accessorische Schilddriisen, wie
bei den iiberlebenden, so auch bei den {bdtlich erkrankten
Thieren vorkommen und selbst danp, wenn sie der Schilddriise
an Gewicht nahekommen, die iiblen Folgen der Schilddriisen-
Exstirpation nicht ausbleiben machen. Finen derartigen Ein-
fluss den zuriickgeblicbensn Schitddriisenpartien zuzuschreiben,
wenn man bel den iiberlebenden Thieren aul dieselben stdsst,
fehlt zudem schon deshalb jede Berechtigung, weil die Partien
allermeist sehr klein, von Linsen- bis unier Hirsekorngrdsse
sind und wo sie eine betrdchtlichere Grisse haben, oftmals
degenerirt sich erweisen. Die Hauptsache aber ist, dass viele
der iherlebenden Thiere gar kein Schilddriisengewebe mehr
enthalten. An den hierhergehorigen Thieren der Uebersicht
§. 272 fanden sich: beim Hunde XV am linken unteren Unter-
bindungsknoten ein cylindrischer Korper von etwa 10 mm Linge
und 0,1 ¢ Gewicht (die Schilddriise hatte 3,5 g gewogen), der
unter dicken Scheiden und zwischen derben Stringen von
fibrillirem Bindegewebe grosse Hohlriume mit zottenartigen
Epithelvorspriingen und nur am Rande sehr vereinzelt normale
colloidgefilite Follikel enthielt; beim Affen HI am rechten
unteren Unterbindungsknoten ein zweistecknadelkopfgrosser kug-
liger Kérper, der in viel Bindegewebe und Fett eingebettet etwa
ein Dutzend normaler colloidhaltiger Follikel =zeigte; beim
Affen VI in der Gegend, wo das obere Ende des rechten Schild-
driisenlappens sich befunden hatte, ein noch nicht halblinsen-
grosser Korper, an welchem ein sehr schmaler sichelfSrmiger
Randstreifen aus kleinen, fusserst selten colloidhaltigen Follikeln,
alles iibrige aus Bindegewebe, Fett und Nervenfasern bestand;
beim Affen VII am unteren Rande der Cartilago ericoidea in der
Medianlinie ein flaches, etwas iiber hirsekorngrosses Knbtchen,

1) Centralbl, fiir Physiel. Bd.1l. 1888, 8.213.
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das zwischen vielen bindegewebigen Ziigen einige grissere colloid-
haltige, sonst lauter kleinste Follikel enthielt; endlich beim
Kaninchen XX 1% cm unterhalb des Kehlkopfes, von rechts her
quer iiber die Trachea gelagert, ein linglicher Kérper, zn dem
von der Trachea her ein ansehnliches Gefdss trat, und der in
Grosse und Struktur wie ein normaler Schilddriisenlappen sich
verhielt. Dagegen hat bei den Hunden XII-—XIV und XVI
bei den Katzen XI—XIV, bei den Affen IV, V, VIII und IX,
endlich bei den Kaninchen VIII—XIX die Section trotz der ge-
nauesten Durchsuchung nirgends eine Spur von Schilddriisen-
gewebe ergeben.

Beim Kaninchen hat man noch die sogenannten Neben-
schilddriisen dieses Thieres, welche gar nicht den Bau der
Schilddriise zeigen, herangezogen und behauptet, dass hier
zwar nicht der Verlust der Schilddriise allein, wohl aber der
gleichzeitige Verlust von Schilddriise und Nebenschilddriisen
die todtliche Erkrankung mit sich bringe. Aber diese Behaup-
tung hat sich bald als irrig herausgestellt, und nichts ist leichter,
als sich davon zu iiberzeugen, dass Kaninchen in gleicher Weise
die einen erkranken, die anderen nicht erkranken, gleichviel ob
man bloss die Schilddriise oder mit ihr die Nebenschilddriisen
exstirpirt. Bei den Kaninchen der Uebersicht S. 273 waren die
Nebenschilddriisen mit entfernt worden; nur einmal war eine
Nebenschilddriise zuriickgelassen, weil sie abnorm tief am Halse
gelegen und deshalb nicht in der Wunde aufzufinden gewesen
war, — und dieses Thier ging an Tetanie in 20f Stunden zu
Grunde. _

Nicht besser steht es um die zweite Art, wie man die Un-
schidlichkeit von Schilddriisen-Exstirpationen zu erkliren ver-
sucht hat, ohne die Lebenswichtigkeit der Schilddriise preiszu-
geben. Man nahm an, dass andere Organe sich ausbilden und
die Function der Schilddriise tibernehmen. Indess ist all’ das
viele Suchen nach den Ersatzorganen vergeblich gewesen, und
selbst die vor Allem verdichtigte Hypophysis hat sich als un-
schuldig erwiesen. In Uebereinstimmung damit habe ich selber
trotz aller Aufmerksamkeit, die ich bei den Sectionen den
Organen und insbesondere der Hypophysis zuwandte, nicht den
mindesten Anhaltspunkt zu gunsten der Annahme zu gewinnen



216

vermocht. Aber auch schon durch das Verhalten der Thiere
findet die Apnahme ihre Widerlegung. Wenn, winrend die
sinen Thiere in der ersten Zeit nach der Exstirpation schwer
erkranken und sterben, die anderen Thiere diese Zeit gesund
oder mit leichter Erkrankung iiberstehen, miisste doch bei den
letzteren Thieren die Ausbildung der Ersatzorgane besonders
rasch erfolgt sein, o dass es zu einer ausreichenden Vertretung
der Schilddriise kam. Dann missten aber auch diese Thiere,
nachdem sie durch Wochen oder gar Monale gesund waren, fiir
die Folge gesund bleiben: und das ist durchaus nicht immer
der Fall. Man sieht solche Thiere manchmal nach langer Zeit,
selbst nach einer Reihe von Monaten, gerade so erkranken und
hin und wieder anch sterben, wie es sonst in der ersten Zsit
nach der Schilddriisen- Exstirpation zu beobachten ist [vgl. Katzen X
vnd XII ond Affen III; auch Affen D und HY); Katzen AA
und BB, unten 8. 299].

Wer trotz alledem nicht anerkennen wollte, dass die Schild-
driise nicht lebenswichtig ist, dem blicbe nur dibrig, die Richtig-
keit unserer thatsichlichen Unterlage dahin in Frage zu stellen,
dass die tetaniefreien Thiere doch nicht gesund, sondern, ohne
dtass sie merkliche Krankheitserscheinungen darboten, der chro-
nischen Erkrankung in Folge der Schilddriisen- Exstirpation, der

) Da ich fiir die Erfabrungen an Affen spiter doch auch meine dlteren
8 Versuche, bei welchen antiseptisch operirt wurde, heranziehen muss,
gehe ich hier sogleich sive Uebersicht derselben (vergl. Sitzungsber.
der Berliner Akad. 1887. 8.844; 1888. S. 1088):

Affen

G. A. Tet. vom 1, oder 2. Tag an; + am 2. und 9. Tag.

D. Zck. am 4.—5. Tag, Tet. vom 61.—76. Tag, wo .

H. Tremor bei activen Bewegungen vom 22.—40. Tag, wo 1. Isth-
mus der Schilddriise ist im Thiere verblieben und in nor-
maler Struktur erhalten.

B. Zck. am 5.—9.Tag, sonst norwal; + nach 30 Tagen (Erysipeloid).

¢, Tet vom 3.-—~14. und 23.—24. Tage, sonst normal; % nach

35 Tagen (Erysipeloid).

B. Zeck., bezw. Tet. am 2.—12., 22.—25.,, 30.—35.,, 47., 66. Tag,
sonst normal; + am 262. Tag nach kurzen Krimpfen.

F. Zck. am 3. Tag, Tet. vom 6.—8. Tag, sonsi normal; ¥ nach
272 Tagen (Epilepsie in Folge voraufgegangener Grosshirn-
rinden-Exstirpation).
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Kachexie, verfallen gewesen sein koonten. TUnd auch dieser
letzten Ausflucht wird eine Erginzung der Uebersicht S. 272 be-
gegnen. Alle Thiere, welche getédtet wurden, waren bis dahin
in sehr gutem Erndhrungszustande gewesen, und dieser wurde
auch durch die Section dargethan; der Fettgehalt der Thiere
hatte §fters erheblich zugenommen. Auch hatte bei den Thieren,
welche an intercurrenten Krankheiten (Pneumonie, Enteritis u.s. w.)
starben, der vorher sehr gute Erndhrungszustand erst seit dem
Beginne der Krankheit sich verschlechtert, iibrigens nur wenig,
wo die Krankheit rasch zum Tode fihrte. Nur bei der Katze XII
war nach dem spiten Eintritte der Zuckungen der Ernihrungs-
zustand auffillig in Verfall gerathen, und beim Kaninchen IX
war, weil es nach dem Ablaufe der Zuckungen wenig frass, bei
den Kaninchen XIII—XVI ohne nachweisbare Ursache eine all-
méhliche Abmagerung erfolgt; wobei jedoch zu bemerken ist,
dass die letzteren Kaninchen ohne besondere Pflege zusammen
mit vielen Genossen in demselben Kifig aufbewahrt wurden,
so dass sie dem Wettbewerb um das Futter ausgesetzt waren.
Das Korpergewicht der Hunde, Katzen und Affen zeigte
das folgende Verhalten:
Hund XII. 22, Jan. Exstirpation, 4,85 kg; 25. Marz 5,75; 24. April 5,75;
14. Mai 6,25; 24. Juni 5,3 (seit Mitte Mai starke Raude).

- XIV. 2. April Exstirpation, 3,1 kg; 13. April 4,7; 16. April 4,95;
29, April 4,8; 29, April 4,85; 14, Mai 4,0; 16, Mai 3,3 (seit
Anfang Mai sehr starke Réiude).

- XV. 8. Jan. Exstirpation, 7,3 kg; 26. Jan. 6,95; 25. Marz 6,75;
24, April 6,7; 14. Mai 7,1; 17. Mai 6,8 (zuletzt rasch zuneh-
mende Réude).

- XVL 20. Juli Exstirpation, 5,5; 81. Oct. 5,853 12. Dec. 6,6; 21. Dec. 7,0.

Katze XI. 4. Nov. Exstirpation, 2,5; 19. Nov. 2,5; 8. Dec. 2,35; 18. Dec.
2,5; 30. Dec. 2,35; 12, Jan. 2,25; 2. Febr. 2,45; 12. Febr. 2,2;
1. Mérz 2,3; 17. Médrz 2,2; 30, Mirz 2,4; 12, April 2,2; 24. April
2,5; 22.Mai 2,35; 11, Juni 2,45; 5. Juli 2,7; 31. Juli 2,75;
9. Aug. 2,7; 14. Sept. 2,75; 80. Sept. 2,73; 9. Oct. 2,8.

- XII. 22.Juli Exstirpation; 13. Aug. 4,05 kg; 16, Sept. 4,6; 26. Sept.
4,3; 25, Oct. 3,0; 2. Nov. 2,3.

- XIII. 7. Marz Exstirpation; 29. Marz 2,8 kg; 12, April 8,15; 26. April
3,4; 9. Mai 3,1 (wirft Junge); 12. Mai 2,7; 24. Mai 3,4; 13. Juni
3,65; 30.Juni 4,0; 14. Juli 4,05; 19. Sept. 4,4 (kommt aus
dem warmen Zimmer und guter Pflege in den kiihlen Stall und
schlechtere Pflege); 22. Dec. 3,45.

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 150. Hft. 2. 19
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Katze XIV. 10, April Exstirpation; 18. April 2,4 kg; 9. Mai 2,8; 12. Juni
2,85; 14. Juli 2,95; 19. Sept. 8.0 (in den Stall wie Katze XIII);
30. Jan. 2,75,

Affe  IV. Vor der Exstirpation fast 2,0 kg; nuach dew Tode 2,0.

- V. - - - 2,6 -3 - - - 2,7

VI - - - 14 -; - - - 1,05

Vi, - - - 1,45 -5 - - - 1,55,
viL - - - 435 - - - - 8,7

- IX. ~ - - 2,86 -5 - - - 2,25,
K. - - - 39 -~ - - - 4.8,

. Foo- - . 3,9 -3 - - - 485
. - - - 835 -3 - -~ T4

Wie Kaize XIII, so habe ich auch andere Katzen, der
Schilddriise beraubt, normal concipiren, tragen, werfen sehen,
was im Hinblick auf die von A&rztlicher Seite vielfach ange-
nommene Beziehung der Schilddriise zu den sexuellen Functionen
Beachtung verdient.

2.

Gerade so wenig aber, wie die Schilddrise ein lebens-
wichtiges Organ ist, gerade so wenig fiihren nach ihrem Ver-
luste Produkie des normalen Stoffwechsels, welche das Central-
nervensystem angreifen, eine Vergiftung herbel.

Wohl kann man zonidchst zu solchem Glauben kommen,
wenn man nicht lange nach der Schilddriisen - Exstirpation die
Thiere plétzlich sich steigernden Krimpfen verfallen und so-
gleich bei dem ersten oder bei einem wiederholten Anfalle er-
liegen oder nach einer Reihe von Anfillen erschipft zu Grunde
gehen sieht. Wenn bei dem einen Thiere schon am ersten
Tage die Krampfe einsetzen, bei dem anderen Thiere erst an
einemn der folgenden Tage, wenn hier rascher, dort langsamer
die Krampfe sich zu todtlicher Hohe entwickeln, wenn wieder
andere Male die Krimpfe zuerst sich weniger ausbilden, aber
dafiir wiederkebren, wenn die Wiederholung der Krimpfe mehr
oder weniger oft und mit kiirzeren oder lingeren Zwischenzeiten
statt hat, wenn nach dem Ablaufe der nicht tédtlich geworde-
nen Kridmpfe der Inanitionstod sehr bald oder erst in den
niichsten Wochen eintritt, so darf man diese wund HAhnliche
Bchwankungen den individuellen Verschiedenheiten zugchreiben,
welche wir bel unseren Versuchsthieren immer in Rechnung zu



219

bringen haben. Die giftigen Substanzen kénnten das eine Mal
etwas reichlicher, das andere Mal etwas weniger reichlich pro-
ducirt werden, bald etwas rascher, bald etwas langsamer und
anch bis zu einer verschiedenen grissten Menge im Blute sich
anhiufen, das Centralnervensystem kann verschieden empfind-
lich, das Thier verschieden widerstandsfihig sein, und dergl.
mehr. '

Aber durch andere Erfahrungen, welche sich darbieten, muss
man von dem Glauben zuriickkommen. Denn manche Thiere
erkranken ebenso in den ersten Tagen nach der Exstirpation,
aber die Krimpfe gehen in einem oder einigen Tagen voriiber,
und weiterhin sind und bleiben die Thiere gesund (z. B. Hund
XII, Affen IV und F). Andere Thiere zeigen, nachdem die
Krimpfe der ersten Tage abgelaufen sind, durch viele Wochen
nichts von Krankheitserscheinungen, und plétzlich brechen die
Krimpfe von Neuem aus und fihren zum Tode (z. B. Katze X,
Affe D).  Wieder andere Thiere sind zundchst nach der Exstir-
pation durch Wochen und Monate ganz gesund, und erst dann
stellen sich die Krimpfe ein mit allen den Verschiedenheiten
im Ablaufe der Krankheit, wie man sie sonst in der ersten Zeit
nach der Exstirpation beobachtet (z. B. Katze XII, Affe III;
Katzen AA und BB, unten 8.299). Noch andere Thiere sind
nicht bloss eine lingere Zeit nach der Exstirpation gesund, son-
dern bleiben im Grossen und Ganzen auch in der Folge gesund,
nur dass jetzt hin und wieder mit ganz unregelmissigen Zwischeu-
zeiten fiir einige Stunden oder Tage bald schwach, bald stirker
die Krimpfe auftreten (z. B. Katzen XI und XIII; Katzen U
und V, unten 8. 298). Endlich kommen Thiere vor, welche durch
eine Reihe von Monaten, so lange sie leben, in vollkommener
Gesundheit verharren. Damit ist ein Wechsel in den Folgen
der Schilddriisen - Exstirpation gegeben, fiir welchen individuelle
Verschiedenheiten in der Bildung, Ansammlung und Wirkung
eines Giftes nicht mehr sich verantwortlich machen lassen, fir
dessen Erkldrung sinnige Hypothesen aunf Grund einer giftigen
Wirkung, welche Produkte des normalen Stoffwechsels nach
der Schilddriisen - Exstirpation entfalten, gar nicht mehr aufzu-
stellen sind.

Aus demselben Grunde hitte auch schon den Glauben an

19*
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die Vergiftuog der Umstand unterdriéicken sollen, dass man sich
gendthigt sah, neben der acuten Tetanie als zweite Art der durch
den Verlust der Schilddriise herbeigefiihrten Krankheit eine krampf-
{reie chronische Kachexie anzunehmen. Denn wie sollten bei glei-
chen Thieren unter gleichen Umstinden die gleichen normalen Stoff-
wechselprodukte bloss in Folge der sich unserer Einsieht entziehen-
den Individualitdten der Thiere so verschieden giftig wirken,
dass die einen Male schleunigst unter dem heftigsten Angriffe
des Nervensystems todtliche Krimpfe zu Stande kommen, die
anderen Male nur Erndhrungsstérungen entstehen, die zu monate-
langeme Siechthum fihren? Nichts Anderes hat man da beizu-
bringen gewusst als die Vermuthung, dass niedere Temperatur
der Umgebung das Auftreten der Tetanie, hohe das der Kachexie
begiinstige: und dieser Vermuthung ist nicht nur kein Verstind-
niss abzugewinnen, sondern widerspricht auch die Hrfahrung,
da sich irgend welche regelmissige Verschiedenheiten in den
Folgen der Schilddriisen-Exstirpation nicht herausstellen, ob der
Raum, in welchem die Hunde aufbewahrt werden, auf 30° und
dariiber oder auf Q° und darunter temperirt ist, und da bei
jeder Temperatur an den in demselben Raume neben einander
gehaltenen Thieren der mannichfache Wechsel in jenen Folgen
zur Beobachtung kommt,

Indess hat es mit der eben berithrien Kachexie noch eine
eigene Bewandtniss.

Ist es nach der Schilddriisen-Exstirpation zu Kridmpfen von
einiger Dauver oder betriichtlicherer Stirke gekommen, so sind
die Thiere allermeist dem Tode verfallen; aber sie sterben nur
zu einem Theile in einem Krampfanfalle, zom anderen Theile
gehen sie nach Ablanf der Krimpfe, indem sie entweder gar
nicht mehr oder nur unzureichend Nahrung zu sich nehmen, so
zu Graonde, wie der Inanition unterworfene Thiere. Der Tod
tritt. dann in der Regel, wenn die Thiere durch -die Krimpfe
sehr erschopft sind und nicht einmal mehr trinken, noch inner-
halb der ersten Woche, wenn sie, weniger erschépft, noch Wasser
frinken oder Milch und Wasser zu sich nehmen, in 2—3 Wochen
ein; und nur die wenigen Thiere, welche nicht so schwer unter
den Krimpfen gelitten haben, und welche noch hin und wieder
ctwas fressen, bleiben 4—8 Wochen nach dem Ablaufe der
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Krimpfe am Leben (z. B. Katze XII, Kaninchen IX). So ldsst
sich, und zwar mit um so mehr Recht, je linger diese Thiere
leben, auch von einer chronischen Kachexie im Gefolge der
Tetanie sprechen; und man kann diese Kachexie einfach
von den Schiiden ableiten, welche durch die Krimpfe verursacht
wurden, oder, wenn man das nicht will, aus derselben Quelle
zuerst die Tetanie und dann, in Folge einer gewissen Erschépfung
des Centralnervensystems, die Kachexie entspringen lassen. Aber
dass es daneben noch eine krampffreie chronische Kachexie in
Folge der Schilddriisen-Exstirpation giebt, muss ich bestreiten.
Wer eine Reihe unversehrter Thiere durch Wochen und
Monate in den Stallungen und Kifigen des Laboratoriums hilt,
macht die Erfahrung, dass einzelne Thiere acuten, einzelne
chronischen Krankheiten erliegen; und dasselbe wiederholt sich
bei Thieren, welche man nach einem operativen Eingriffe, wie
z. B. einer Nervendurchschneidung oder einer Riickenmarksver-
letzung oder einer Grosshirnrinden - Exstirpation zum Zwecke
einer lingeren Beobachtung aufbewahrt, in Unabhingigkeit von
der Art des voraufgegangenen Eingriffes und ohue jede Beziehung
zu demselben. Es kommt dabei vor, dass man Thiere, die bis
dahin in bester Verfassung waren, von einer gewissen Zeit an
in ihrer Ernshrung zuriickkommen und ihre Munterkeit verlieren,
unter abnehmender Nahrungsaufnahme weiter und weiter ab-
magern und zugleich immer triger in ihren Bewegungen, immer
geistig stumpfer bis apathisch-werden, endlich anidmisch und
abgezehrt unter Sinken des Blutdrucks und der Temperatur
comatds sterben sieht. Die Section deckt dann in der Regel
nicht mehr als eine chronische Gastroenteritis auf, so dass man
es offenbar mit einer Kachexie in Folge von Verdauungsstorun-
gen, unzureichender Bewegung und dergleichen Uebelstinden
mehr, welche die Gefangenschaft mit sich bringt, zu thun hat.
Ich habe diese Kachexie am hdufigsten bei Affen und Kaninchen,
weniger hidufig bei Hunden, am seltensten bei Katzen beobach-
tet. s ist daher nur natargemiss, wenn solcher Gefangenschafts-
kachexie auch einmal Thiere verfallen, welche die Schilddriisen-
Exstirpation lange iiberleben; und erst dann wiirde man berech-
tigt sein, eine krampffreie chronische Kachexie als specifische
Folge der Schilddriisen - Exstirpation anzunehmen, wenn die
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Kachexie Besonderheiten bite, welche sie von der Gefangen-
schaftskachexie unterschieden.

Das ist aber unach meinen Erfahrungen nicht der Fall
Unter den hunderten von Versuchen, welche ich an Affen,
Hunden, Katzen und Kaninehen angestellt habe, sind mir dber-
haupt nicht mehr als vier Versuche vorgekommen, die hier
heranzuziehen sind, und zwar ausschliesslich Versuche an Kanin-
chen, die Versuche an den Kaninchen XIII—XVI. Gerade
diese Thiere sind dabei viel zu wenig genan beobachtet worden,
als dass das Auftreten von Krimpfen mit Sicherheit ausge-
schlossen wire. Indess migen diese vier Kaninchen auch krampf-
frel gewesen sein, so haben sie doch gar keine anderen Hr-
scheinungen dargeboten, als die unversehirten Kaninchen, welche
ich der Gefangenschaftskachexie habe erliegen sehen.

Alles, was meinen vorstehenden Ausfilhrungen entgegen
von einer myxddemattsen Kachexie oder von einem Myxddem
in Folge der Schilddriisen-Exstirpation, sei es nach aufinglicher
Tetanie, sei es ohne solehe, behauptet worden ist, hat sich als
thatsiichlich unrichtig erwiesen.

Allerdings hat Horsley die Folgen der Schilddriisen-Exstir-
pation an Affen nach seinen Versuchen vom Jahre 1884 folgender-
maassen geschildert'). In der Regel nach fiinf Tageun, aber
aach schon frither traten fibrillire Contractionen der Extremitéten-
muskeln ein, zu welchen sich gewdhnlich nach 24 Stunden
klonische und tonische Paroxysizen von verschiedener Dauer und
mit wechselnden Zwischenzeiten hinzngesellten. Nach etwa
20 Tagen verschwanden erst die Paroxysmen, dann der stindige
Tremor. Weiter bildeten sick die Symptome des Myxédems
und des Cretinismus aus. Der Affe wurde geistig immer
schwicher ‘und apathisch. Die Haut des Gesichtes, des Bauches
u. 8. w. schwoll in Folge einer Mucininfiltration der Gewebe an.
Die Speicheldriisen worden enorm hypertrophisch, und Mengen
von Mucin producirte die Parotis. Das Blut zeigte zuerst eine
Abnahme der rothen bei Zupahme der weissen Blutkirperchen,
dann eine Abnahme der Blutkérperchen iiberhaupt; und sein
Mucingehalt wuchs uoter Sinken des Gehaltes an Serumalbumin.

Y Proceed. Roy. Soc. Vol 38. p. do—7.
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Die Temperatur, durch die Operation leicht gesteigert, wurde
variabel und sank nach etwa 25 Tagen weit unter die Norm.
Die Affen starben comatés 4—7 Wochen nach der Operation.

Aber offenbar ist hier Horsley einer Tduschung verfallen.
Ich habe nunmehr an 17 Affen die Schilddriisen - Exstirpation
ausgefiihrt, und 13 Affen haben 1—9 Monate nach der Opera-
tion gelebt. Niemals haben sich die Symptome des Myxédems
und des Cretinismus ausgebildet oder auch nur spurweise ge-
zeigt. Nie ist der Affe geistiz immer schwicher und apathisch
geworden; nie ist die Haut des Gesichtes, des Bauches u.s. w.
angeschwollen, geschweige denn in Folge einer Mucininfiltration
der Gewebe; nie ist eine enorme Hypertrophie der Speichel-
driisen eingetreten; nie hat die Parotis Mengen von Mucin pro-
ducirt; nie ist die Temperatur nach einigen Wochen variabel
geworden. und weit unter die Norm gesunken. Nichts, gar nichts
Anderes hat sich von den Horsley’schen Angaben als zutreffend
erwiesen, als dass der Schilddriisen - Exstirpation Tremor mit
Paroxysmen folgt oder richtiger folgen kann. Denn dass auch
bei den Affen, wie bei den anderen Thieren, Zuckungen und
Tetanie manchmal ganz ausbleiben und wo sie sich einstellen,
in ihrem Auftreten der Zeit und der Intensitit nach vielfach
wechseln, haben wir schon oben gesehen.

Selbst Horsley’s eigene weitere Erfahrungen®) lassen sich
wider denselben geltend machen. Denn bei einer zweiten Reihe
von Versuchen, welche Horsley im Jahre 1885 an Affen an-
stellte, kam Tremor mit Paroxysmen kaum zur Beobachtung
und blieben die {iberméssige Schleimsecretion und die An-
schwellung der Parotiden, ebenso die Mucininfiltration der Ge-
webe aus; es kam nur schliesslich zu betréchtlicher Abmage-
rung, functioneller Parese und Paralyse, geistiger Schwiche,
Sinken "des Blutdrucks wie der Temperatur, und die Affen
starben comatds 4—7 Monate nach der Operation. Diese Ab-
weichung seiner neuen Ergebnisse von den alten hat Horsley
darauf zuriickfiihren wollen, dass die Temperatur der Umgebung
bei der ersten Versuchsreihe 151—21° betragen hatte, bei der
zweiten Versuchsreihe bestindig auf 321° erhalten war: durch

1) Proceed. Roy. Soc. Vol. 40. p.6.
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die héhere Temperatur soilte die allgemeine Ernihrangsstérung,
welche der Verlust der Schilddriise bedingte, in ihrer Grisse
herabgesetzt und in ihrem Ablaufe verzbgert worden sein, In-
dess macht nicht bloss jener méissige Unterschied der Umgebungs-
temperatur die grossen Verschiedenheiten in der Ernihrungs-
storung nicht im mindesten begreiflich, sondern es wird auch
Horsley’s Erklirung wiederum durch meine Versuche geradezu
widerlegt, da meine Affen bei etwa 18°, mit Schwankungen
von héchstens 3° nach oben und unten, gelebt haben, also bei
derselben Temperatur wie die Affen der ersten Horsley’schen
Versuchsreihe, und doch meine Versuchsergebnisse mit denjeni-
gen der zweiten Horsley’schen Versuchsreihe iibereinstimmen.
Bei der letzteren sind npur schliesslich die Affen an der Ge-
fangenschaftskachexie zu Grunde gegangen, die ich 8. 281 be-
sprach, und deren Eintritt wahrscheinlich durch die hohe Tem-
peratur beglinstigt war; wihrend meine Affen, auch wenn sie
7—9 Monate nach der Operation lebten, niehis von Kachexie-
orscheinungen zeigten, wie es sich schon aus dem Verhalten
des Kérpergewichtes (s. o. 8. 278) entnehmen lésst.

Man muss annehmen, dass Horsley durch eine beildufige
Erkrankung seiner Affen irregefiihrt worden ist, eine Erkrankung,
welche mit dem Ausfall der Schilddriisenfunction gar nichts zu
schaffen hatte. Es ist mir einmal ein grosser Affenbestand,
unversehrte Thiere wie am Hirn oder an der Schilddriise operirte,
deren Wunden lange vernarbt waren, innerhalb weniger Tage
an einem Erysipeloid erkranki und fast ganz aunfgerieben wor-
den; aber da die Anschwellung iiberall nur den Kopf und
hichstens noch dén Hals befraf, die geschwollenen Theile massen-
hafte Kokkenvegetationen enthielten und spitestens in der zweiten
Woche es zur Genesung oder zum Tods kam, wird an solche
Krankheit bei den Horsley’schen Affen nicht zu denken sein?).

" Bei dem strengen Jegensaize, in welchen ich zu Horsley von vorn-
herein mit meinen Versuchen an Affen getreten war, indem ich nichis
weiter als Tetanie der Schilddrisen-Exstirpation folgen liess, musste
es tiberraschen, dass Horsley in seiner historisch-kritischen Studie
yZur Function der Schilddrise® (Internat. Beitrige zur wissensch.
Medicin, Festschrift fir Rud. Virchow. Berlin 1891, Bd.I. 8.395)
sagte: ,ich konnte in meinem Bericht (Report of a Committee of the
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Eben so wenig wird man an ein Oedem glauben diirfen, wie ich
es zweimal an hirnoperirten Affen, welche der Gefangenschafts-

Clinical Soc. of London on Myxoedema. London 1888) zeigen, dass
Munk’s Experimente zwar nicht vollstindig, aber in allen Haupt-
punkten meine Resultate bestatigen“. Die Aunfklirung, welche die
Durchsicht des Berichtes liefert, ist eigener Art. Horsley hat be-
ziiglich der Affen A—F (s. oben S. 276), welche ich in den Sitzungs-
berichten der Berliner Akad. 1887. S. 844847 behandelt hatte, in
seinem Berichte zunfchst meine Angabe, dass die Affen E und F nach
anfinglicher Tetanie zur Zeit meiner Mittheilung 2, bezw. 33 Monate
gesund waren, ganz vernachlissigt. Sodann hat er von den 4 ver-
storbenen Affen 2 (A und D) als offenbar typische Falle hingestellt
von acutemm Myxddem, wie er die Tetanie bezeichnet: wogegen zu er-
innern ist, dass Fall D der Horsley’schen Schilderung vom Verlaufe
der Tetanie durchaus nicht entsprach. Endlich und hauptsichlich
heisst es von den Fillen B und C: ,der dritte (todtliche Fall) wurde,
withrend er typische Symptome zeigte, einer von Munk ,,,EBrysipeloid“¥
genannten Krankheit zugeschrieben; das vierte Thier wurde getddtet,
wiihrend es typische Symptome zeigte und ebenfalls an ,,Erysipeloid“¥
litt* (Report p.78). Hier konnten mit den typischen Symptomen
lediglich die fiir das chronische Myxddem charakteristischen Schwellun-
gen gemeint sein, — und damit war denn in der That die ,Be-
stitigung der Horsley’schen Resultate in allen Hauptpunkten® her-
gestellt. Solche Verkehrung der Dinge hitte ich fir unmdglich ge-
halten, wenn schon nicht aus anderen Griinden, doch zum mindesten
deshalb, weil ich ausdriicklich angefiihrt hatte (S.845), dass die
Affen B und C an einem Erysipeloid erkrankten, welches durch ein
neu erworbenes Thier in meine Affencolonie eingeschleppt war und
dieselbe rasch fast ganz aufrieb, — was doch besagte, dass auch
andere, nicht der Schilddriise beraubte Affen eben derselben Krankheit
verfallen und meist erlegen waren. Wie nun aber die Dinge einmal
liegen, ist es fiir die Myxddem-Frage von Wichtigkeit, die Horsley’-
sche Verkehrung sicher anszuschliessen und iber das Erysipeloid der
Affen B und O keinen Zweifel zu lassen. Deshalb will ich dem oben
im Texte Gesagten hier noch weiter hinzufiigen: dass die Section der
Affen B und C auf meine Bitte von Herrn Rud. Virchow gemacht
worden ist; dass beim Affen B die Herren Prof. O. Israel und Prof.
D. Hansemann die Erysipelkokken demonstrirt haben; dass beim
"Affen O, der nach der Abschilferung der Haut getédtet wurde, die
genaue Untersuchung der Haut sowohl seitens des Herrn Prof. Hanse-
mann, wie seitens des Herrn Dr. A. Blaschko gar keine Abnormi-
titen ergeben hat; und dass nach der Untersuchung des Herrn Prof.
E. Salkowski das Blut des Affen C frei von Mucin war und bei
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kachexie verfallen waren, nicht lange vor dem tddtlichen Ende
habe anftreten sehen, zuerst voriibergehend an Kopf und Hals,
dann von den Extremititen aus tiber den ganzen Kirper sich
verbreitend. Weiter ist mir aber nichts vorgekommen, das der
Horsley’schen Schilderung auch nur im entferntesten ent-
sprochen hitte, so viele Krankheiten der Affen ich auch bei
meiner zwanzigjihrigen Beschiftigung mit diesen Thieren beob-
achtet habe. Und da auch anderweitig die Mucininfiltration
der Gewebe, die Hypertrophie der Speicheldriisen u. s. w. nicht
wieder gefunden worden sind, muss woh! die beiliufige Krank-
heit der Horsley’schen Affen eine sehr aussergewdholiche ge-
wesen sein,

Langhans hat von vier Affen berichtet'), welchen die
Schilddriise exstirpirt war, und welche er vielfach, namentlich
in der spiteren Zeit, gesehen hat — die ausfiihrlichen Kranken-
geschichten sind verloren gegangen —. An den Affen, welche
in einem besonders geheizten, geriumigen Kellerzimmer voll-
stéindig frei gehalten wuarden, waren die Rigiditat der Musculatur,
die Schwerfilligkeit der Bewegungen, die Tragheit, auch die
beginnende Apathie leicht festzustellen. In der spiteren Zeit
war die Féhigkeit des Springens und Kletterns vollig erloschen,
und die Affen sassen hiilflos auf dem Boden, mit kléglicher
Miene den Beobachter anschauend, zum Theil mit Zwangs-
bewegungen, namentlich des Kopfes und selbst des ganzen
Kérpers nach links, die Haare struppig. Als sie schliesslich
soporbs dalagen, wurden sie, etwa 4—6 Monate nach der Opera-
tion, getddtet. Bel einem Affen war ein Lippchen der Schild-
driise von 2—3 mm Durchmesser zuriickgeblieben mit zum Theil
grossen, nicht Colloid enthaltenden Hohlrfiumen; sonst waren
die Schilddriisen vollstindig entfernt. Des Weiteren fehlen die
Sectionshefunde. Nach Langhans konote an dem Vorhanden-
sein der Cachexia thyreopriva kein Zweifel sein. Ich finde,
dass die unzureichenden Beobachtungen hdchstens lehren, dass
zu Anfang Tetanie bestand, zum Schluss Gefangenschaftskachexie,
soweit nicht die Zwangsbewegungen darthun, dass noch eine

der Parotis desselben Affen nur die Anwesenheit einer minimalen

Spur von Mucin nicht ganz auszuschliessen war.
Yy Dieses Archiv. Bd. 128, 8,400, 1892,
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andere Erkrankung ohne jede Beziehung zum Verluste der
Schilddriisenfunction eingetreten war, und dass jedenfalls von
einem Myxddem nichts bemerkt worden ist. Auf einen Befund
von Myxddem ldsst auch Murray') nicht schliessen, der an
einem Affen (bei 18° Umgebungstemperatur) nach der Schild-
driisen-Exstirpation neben Tremor und klonischen Krimpfen in
der 2. Woche eine leichte Schwellung der oberen und unteren
Augenlider, in der 4. Woche eine deutliche Schwellung der
Augenlider und Lippen fand und Tremor und Schwellung, ver-
meintlich unter dem Einflusse seiner Injectionen von Schild-
driisenextract, in der b. Woche abnehmen und in der 6. Woche
verschwinden sab. Nur der letzte hierher gehdrige Beobachter,
Walter Edmunds?®), spricht von Myxédem. 8 Affen wurde
(in der Londoner Brown Institution) die Schilddriise exstirpirt,
und 7 dieser Affen wurden mit Schilddriisenextract subcutan
behandelt; alle starben in 12—128 Tagen, die durchschnittliche
Lebensdauer war 44 Tage. ,Die Krankheitssymptome waren
die des Myxddems bei Affen, wie es Horsley beschrieb; die
Affen verloren an Gewicht und Munterkeit, die Athmung wurde
langsamer, das Haar fiel stellenweise aus, Oedem zeigte sich
im Gesichte, und die Pupille war etwas erweitert; Tremor trat
auf und manchmal Krampfanfille, mit Rigiditit der Extremi-
titen.“ Aber Niemand wird in diesen Angaben die Horsley’-
schen Symptome des Myxédems wiederfinden, und es lag in
der That nicht Myxédem vor, wie sich sogleich zeigen wird.
Schon im Jahre 1888, als ich nach Versuchen an 8 Affen
Horsley hatte widersprechen miissen, habe ich Horsley brief-
lich und miindlich gebeten, mir einen durch die Schilddriisen-
Exstirpation myxédematds gewordenen Affen lebend oder todt
zu zeigen: durch die Ueberzengung, welche ich so von der Be-
deutung der Schilddriise gewidnne, wiirde mir viele unniitze
Arbeit erspart sein, und ich wiirde sogleich verdffentlichen, dass
mein "Widerspruch unberechtigt war. Aber Horsley ist meiner
Bitte nicht nachgekommen, und es hat auch seitdem nichts
davon verlautet, dass Horsley sich veranlasst gesehen hiitte,

1) Brit. Med. Journ. 1893. Vol.IL p.677.
2y Journ. of Pathol. and Bacteriol. Vol.TII. 1896. p. 492,
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die Richtigkeit seiner bestrittenen Angaben durch neue Versuche
zu erhiirten. Als nun im vorigen Jahre die Edmunds’sche
Abhandlung mit rothem Anstrich der vorhin angefiihrten Stelle
mir zugegangen war, habe ich Herrn Edmunds meine Bitte
wiederholen lassen, und diesmal war meine Bitte nicht erfolglos.
Herr Edmunds war so freundlich, mir die Photographie eines
myxodematosen Affen aus seiner vorerwahnten Versuchsreihe
zugehen zu lassen und sich za erbieten, einige Affen fiir mich
zu operiren.

Was die Photographie betrifft, so musste ich Herrn Ed-
munds antworten, dass sie mich nicht zu einer anderen An-
schauung der Dinge bekehren konunte, als ich bisher hatte.
,Indem ich annehmen muss, dass Sie zum Photographiren einen
Affen gewiihlt haben, der das, worauf es ankam, deutlich zeigte,
kann ich nicht zugeben, dass bei Thren Affen Myxddem ic Folge
der Thyreoidea-Exstirpation vorlag. Sie sprechen schon im Texte
pur von einem Oedem des Gesichtes. Und auf der Photo-
graphie sehe ich nur Veriinderungen an der einen Seite des
Gesichtes: neben Verkleinerung der Palpebralfissur, Verengung
des Nasenloches, Hebung der Oberlippe (und vielleicht Ver-
epgung der Pupille) hdchstens noch ein schwaches Oedem der
Haut in der Umgebung des Auges. Da kann von einem dem
menschlichen irgendwie dhnlichen oder analogen Myxddem, das
der Versuch erweisen sollte, nicht die Rede sein, schon nicht
wegen der Beschriinkung auf das Gesicht und erst rechf picht
wegen der Beschrinkung aufl eine Seite des Gesichfes und sogar
nur eine circumscripte Partie dieser Seite. Solche einseitige
Verinderung schliesst es an sich von vornherein aus, dass sie
als Folge von irgendwelchen Stoffwechselstérungen oder Toxin-
wirkungen angesehen werden darf. Vielmehr ist es klar, dass
sie nur die Folge unbeabsichtigter, durch die Exstirpation der
Thyreoidea bedingter einseitiger Lision sein kann, und dafiir
treten denn auch die anderen Veriinderungen ein, die sich neben
dem periophthalmischen Oedem zeigen.”

Herr Edmunds hat alsdann vier Affen die Schilddriise
exstirpirt. An einen dieser Affen ist unser besonderes Interesse
gekniipft, Doch glaube ich anch iiber die anderen Affen die immer-
hin bemerkenswerthen Notizen, méglichst im Wortlaute wie sie
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mir zugegangen sind, in der Anmerkung') vorlegen zu sollen.
Hier folgt das Protocoll {iber den ersten Affen, bis zum
30. Mai nach den brieflichen Mittheilungen von Herrn Edmunds,
vom 1. Juni an nach den hiesigen Beobachtungen.

15. Jan. Thyreoidectomie. Gewicht 2,8 kg. (Ein zur Controle dienender
unversehrter Affe — der zweite Affe — wiegt am 15. Jan. 2,0 kg und am
11. Marz 2,15 kg.)

25. Jan. Die Augenlidspalte erscheint kleiner als heim Controlaffen.

28, Jan. Ist viel schwiicher als der Controlaffe: kann kaum auf die
Stange des Kifigs steigen. Vom oberen Theile der Brust ist Haar ausge-
fallen. Oberlippenregion scheint 6dematds. Gewicht 2,1 kg.

3. Febr. Wie 28. Jan. Gewicht 2,15 kg. i

12. Febr. Schwiiche, Dinne und Haarausfall wie zuvor, Man kann an
der Verengung der Augenlidspalie und der Schwellung der Oberlippe zwei-
feln. Gewicht 1,95 kg.

19. Febr. Viel stirker.

8. Marz. Wieder schwicher. Augen weniger hervorragend als beim
Controlaffen. Gewicht 2,25 kg.

22. Mérz. Mebr Haarausfall von Brust vorn.

26. Mirz. Mehr Haarausfall: alles vorn am Halse ist ganz kahl (haar-
los) in Ausdehnung bis zum Acromion jederseits; anderswo lasst sich das Haar
viel leichter ausziehen als beim normalen Affen. [Bemerkung: Der Haar-
ausfall kommt beim Myxddem bei Frauen vor, und ich (Edm.) habe ihn
friiher bei Affen gesehen; so erwarte ich, dass dieser Affe die als Myxddem
bekannte Krankheit bereits hat und schlimmer haben wird.]

15. April.  Andauernd ganz gesund (continues in fair health), nur der

1) Zweiter Affe. 11.Mirz totale Thyreoidectomie. 15. Mirz etwas
Schwellung an den unteren Augenlidern. 25. Mirz todt gefunden. Die
beiden Tage vorher etwas Diarrhoe. Den Nachmittag vor dem Tode
wohlausgeprigte Krimpfe am After (wie man sie-bei schilddriisenlosen
Hunden sieht). Wunde per primam geheilt. (Der Affe ist unter den
nervisen oder acuten Symptomen der Athyrecidea gestorben, bevor
die anderen Symptome auftreten konnten.)

Dritter Affe. 22. Marz Operation. 27. Mérz, bisher kein Sym-
ptom. 3. April Tod unter den acuten Symptomen Tremor u. s. w.

Vierter Affe. 26. Mirz Operation. 3. April Tremor und auch
etwas Schwellung unter den Augen — ganz deutlich —; das Haar
geht zu leicht aus. Affe erhilt einige Dosen eines Schilddrisen-Pri-
parates, und der Tremor verschwindet. 16. April, das Haarausgehen
ist geblieben; Affe erscheint viel diinner. 24. April Tod. [Der Affe
batte wohlausgeprigtes Oedem unter den Augen und mdglicherweise
auch der Lippen; auch liess sich das Haar zu leicht ausziehen und
fiel (zu sehr) freiwillig aus.]
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obere Theil der Brust ist stellenweise vollkommen baarlos, und anderswo
geht das Uaar, wonn man ziebt, zu leicht aus.

30. Mai. Hat jetzt wohlausgeprigte (well marked) Symptome voun
Myxddem. Das Gesicbt ist geschwollen, besonders unter den Augen, wie
man es beim Myxddem des Menschen sieht. Das Oedem des Gesichts wurde
am 28. Mai bemerkt, und ich (Edm.) sah es am 29. Mai, wo s wohlaus-
geprigt war, ebenso wie die geistige Schlaffheit (wental lassitude). Die An-
schwellung des Gesichts war beiderseitig.

Der Affe wurde mir am Vormittag des 1. Juni durch seinen Londoner
Wirter dberbracht, der mir noeh sagte, dass die Anschwellung inzwischen
zuriickgegangen sei, und dass der Affe zuletzt 2,5 kg gewogen habe. Nach
einer mir tbersandten Photographie vom 29. Mai war die Anschwellung
vorwiegend auf der rechlen Seite.

1. Juni, Etwas blasses (wie anfimisches) Aussehen. Baueh aufge-
trieben. Im Gesichte rechts hinter dem Jochbogen uvnd unterhald des-
selben eine deutliche missige Anschwellung (ganz deutlich durch den Ver-
gleich mit der Gesichtspartie links, an welcher eine Vertiefung). Rechtes
Auge etwas kleiner als das linke; sehr schwache Schwellung an der fiusseren
Partie des rechten unteren Augenlides, vielleicht spurweise Schwellung des
rechten oberen Augenlides. Die Quer- oder Schrigfalien des Gesichts
zwigchen Nasenwuizel und Mund rechts wie links gleichmassig und normal.
Haarkleid normal, auch an Brust so, wie wir es bei allen unseren Affen
sehen; auch lassen sich die Haare nirgends leichter als normal ausziehen.
Ueberhaupt keine Abnormititen sonst. Sehr muuter. Frisst gut.

2, Juni, Die leichte ddematSse Schwellung an rechter Gesichtshalfte
hat abgenommen. — Herr Rudelf Virchow, der auf meine Bitte den
Affen untersuchte, bestitigt die Befunde und meint, dass auf einen caridsen
Zahn als Ursache der Schwellung zu untersuchen sei.

3. Juni. Die Schwellung hat noch mehr abgenommen.

4. Juni. Die Schwellung hat sich ganz verloren, so dass auch Gesicht
normal. — Demonstration des Affen in der Sitzung der Physiologisehen
Gesellachaft.

11, Juni. Bisher ganz unverindert wohi und munter. Nur ist bemerkt
worden, dass der Affe beim Greifen, Stitzen wu.s. w. den rechien Arm be-
vorzugt, und dass er, wenn er feine Bewegungen mit Hillfe der Bande zu
machen hat, wie z. B. beim Séubern seines Pelzes, die Bewegungen mit der
linken Hand etwas weniger fein ausfihrt, als mit der rechten. Kein Haar-
ausfall,

16. Juni. Gestern Abend noch unverindert wohl., Zeigt frih 74 Ubr
Parese beider Arme und nimmi Zwieback, Kirschen u. s. w. mit dem Munde
auf. Um 10§ Uhr bewegt Affe die Arme wieder, und noch vor 12 Uhr ist
er ganz in der alten Verfassung, greift, klettert u. s. w. wie zuvor.

24. Juni. Nachdem Affe so lange normal, wird heute frih wieder
solche Parese der Arme bemerkt wie am 15. Juni, doch ist dieselbe schwicher
und hat sich schon vor 11 Ubr ganz verloren, so dass Affe wieder in alter
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Verfassung. Frisst und trinkt immer gut. Gewicht 2,55 kg. Keine Spur
von Haarausfall, {iberall normale Behaarung; auch lassen sich die Haare
nirgends leichter als normal ausziehen.

14. Juli. Unverindert normal. Sebr munter. Gewicht 2,43 kg.

19. Juli. Zeigt frith wieder die Parese der Arme, ist aber schon von
104 Ubr an wieder normal.

21. Juli. Bis 9% Ubr frih normal, dann wieder Parese der Arme. Von
10} Ubr an wahrend des ganzen Tages Zittern und Ungeschicktheit der
Arme beim Greifen; auch bleibt Affe am Boden des Kifigs, klettert nicht,
geht nicht auf die Stange u.s. w.

22. Juli. Frih Affe wieder normal und munter.

10. Oct. Bisher ganz normal und sebr munter. Gar keine Abnormi-
titen (auch kein Haarausfall, keine leichtere Ausziehbarkeit der Haare).
Affe benutzt zum Greifen mit Vorliebe den rechten Arm, greift und fasst
aber ebenso gut und fein mit Jinkem Arm und linker Hand.

Gewicht: 31. Juli 2,45 kg; 9. Aug. 2,5; 14. Sept. 2,5; 30. Sept. 2,55.

Dieses Protocoll spricht so deutlich, dass ich kaum etwas
hinzuzufiigen brauche. Der Versuch reiht sich meinen Versuchen
an und #hnelt in der 6fteren Wiederkehr der Tetanie-Erscheinnn-
gen, die offenbar schon vor dem 28. Januar aufgetreten und
nur Anfangs der Beobachtung entgangen sind, dem Versuche am
Affen E (vergl. auch Katze XI). Durch welche Zufilligkeiten
die leichten und bald wieder verschwindenden Qedeme am Ge-
sichte veranlasst waren, lohnt nicht der Erwigung, da diese
Oedeme fiir unsere Myxddemfrage bedeutungslos sind; wie sie
sich bei dem. ersten, zweiten und vierten Affen so bald nach
der Operation eingestellt haben, werden sie natiirlich Neben-
verletzungen bei der Operation zuzuschreiben sein. Bei meinen
Versuchen an Affen sind solche Oedeme gar nicht vergekommen,
eben so wenig wie ein stellenweises Ausfallen und eine leichte
Ausziehbarkeit der Haare, die ich iiberhaupt nur in den End-
stadien der Gefangenschafts-Kachexie bei Affen beobachtet habe.
Ich muss fiir die Edmunds’schen Haarbefunde an den natiirlichen
Haarwechsel denken oder an das Wirken von Ungeziefer, das
wir bei dem mir {ibersandten Affen in auffilliger Menge gerade
vorn an der Brust in den Haaren fanden. Wire es aber selbst
anders, so wiirde der Verlauf des Versuches am ersten Affen
eindringlich genug, wie ich meine, lehren, dass das Fehlen der
Schilddriise am Haarausfall durchaus unschuldig war.

Dass bei anderen Versuchsthieren, als beim Affen, der
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Schilddriisen-Exstirpation Myxtdem oder myxidematise Kachexie
folge, ist meines Wissens nicht behauptet worden und wiirde
ja auch durch hundertfiltige Erfahrung widerlegt sein. Wenn
Edmunds in jener neuerlichen Mittheilung (S. 489) unter vielen
der Schilddriise beraubten Kaninchen bei einigen wenigen einen
dem Myxddem beim Menschen #dhnelnden Zustand bemerkt zu
haben angiebt — Unwobhlsein (the general health failed), Haar-
ausfall und ein bemerkenswerthes (remarkable) Oedem des
unteren Theiles des Gesichts —, so hat er doch gewiss selber
nicht ernstlich mit selcher Symptomentrias Myxddem dargethan
wissen wollen ~und wird wpicht einmal die Achulichkeit mit
Myxédem mehr vertreten nach der Klarlegung, welche sein
obiger Versuch am Affen {iber den Unwerth der Symptome ge-
bracht hat.
3.

Und endlich ist auch das nicht richtig, dass die durch die
Schilddriisen- Exstirpation herbeigefiihrte Krankheit durch die
kiinstliche Zufuhr von Schilddriisensubstanz verhiitet oder be-
seitigt wird.

Man will dafiic vielfach den experimentellen Nachweis er-
bracht haben, wo man den Thieren infravends oder subcutan
oder durch den Verdaunngstractus Schilddriisenextract, Schild-
driisentabletten, Thyraden, Jodothyrin und dergl. einverleibte.
Aber den Untersuchungen mit den giinstigen Ergebnissen stehen
fir jede der zugefiihrten Substanzen andere Untersuchungen
gegeniiber, welche entgegengesetzte Ergebnisse lieferten: dasselbe
Préparat, welches der Eine wirksam fand, hat dem Anderen un-
wirksam sich erwiesen; was hier als sicheres Heil- und Schutz-
mittel erkannt war, hat dort als ganz nutzlos sich herausge-
stelll. Und man kann sich nicht iiber die Widerspriiche wun-
dern, wenn man weiter Einsicht in die Untersuchungen nimmt;
denn dieselben sind nicht bloss in der Regel auf eine upzu-
reichende Zahl von Versuchen beschrinkt, sondern verrathen
auch einen, ich muss sagen, unglanblichen Mangel, sei es an
Kritik,  sel es an Kenntniss des mannichfaltigen Verlaufes
der Tetanie. Erlduterungen an beliebig herausgegriffenen Bei-
spielen wiirden den Zweck nicht erfiillen, und eine allgemeine
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Musterung wiirde ein Buch erfordern und geisttédtende Arbeit,
zu der ich mich nicht verstehen kann.  Es bleibt deshalb
nichts iibrig, als dass ich mich erbiete, in jedem widersprechen-
den Einzelfalle, fiir den es verlangt werden sollte, die einfach
zu ibersehenden Fehler, welche man beging, darzulegen, wenn
ich es als das wahre Ergebniss aller vorliegenden Untersuchun-
gen hinstelle, dass irgend ein Einfluss der eingefiihrten Schild-
driisensubstanzen auf den Eintritt oder den Verlauf der Krank-
heit nicht nachzuweisen war.

Zu demselben Ergebnisse haben auch die Priifungen ge-
filhrt, welche im Laufe der Jahre in meinem Laboratorinm,
jedesmal in der Erwartung eines giinstigen Erfolges, vorgenommen
und an einer ansehnlichen Anzahl von Hunden durchgefiihrt
worden sind. Herr Dr. Paul Thuneberg aus Helsingfors hat
im Jahre 1891 Schilddriisenextract nach Vassale injicirt, und
Herr Dr. J. Keuten hat im Jahre 1893 wiederum solche In-
jectionen gemacht. Herr Dr. H. Stabel hat im vorigen Jahre
mit Jodothyrin, wie mit Thyraden experimentirt. In diesem
Jahre hat Herr Dr. Ang. Pugliese aus Bologna Schilddriisen-
tabletten (Burroughs, Wellcome & Co., London) verfiittert?).
Dabei sind nicht bloss die angeblich wirksamen Dosen, sondern
auch grossere Mengen zur Verwendung gekommen und meist
nicht erst vom DBeginne der Erkrankung, sondern schon vom
Tage der Schilddriisen-Exstirpation an und manchmal die Tage
vorher. Unverindert aber nahmen die schweren, wie die leich-
teren Erkrankungen ihren Verlauf; und wenn einmal ein Hund
nicht erkrankte, so blieb er auch in der Folge gesund, wenn die
Schilddriisensubstanz nicht mehr eingefiihrt wurde. Ja, der
tiickische Zufall hat es gewollt, dass bei der Thuneberg’schen
Versuchsreihe an 12 Hunden die 11 mit Schilddriisenextract
behandelten Hunde alle erkrankten und starben, wéihrend der
~zur Controle nicht behandelte Hund gesund blieb; dass an
diesem Hunde Herr Thuneberg vergebens nach einer Neben-

1) Ueber die Versuche von Thuneberg habe ich kurz der Berliner Phy-
siologischen Gesellschaft berichtet (Archiv fir Anat. und Physiol.,
Physiol. Abth. 1892. 8.162). — Die Untersuchung von Stabel s.
Berl. klin. Wochenschr. 1897. No. 33 ff. — Die Veriflfentlichung der
Untersuchung von Pugliese wird demnichst erfolgen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.150. Hft. 2. 20
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schilddriise oder einem Schilddriisenreste suchte, sel nebenbei
angemerké,

Doch bleibt noch eine ganz andersartige kiinstliche Zufubr
vonr Schilddriisensubstanz in Betracht zu ziehen, eine Zufuhr,
welche man nur upeigentlich oder zum Theil kiinstlich konnte
nennen wollen, die durch eine transplaatirte Schilddrise.

In Verfolgung eines von Schiff gefassten, aber nicht ganz
geklirten und nur unvollkommen in’s Werk gesetsten Planes hat
v. Eiselsberg") mit vorziiglicher Technik den Versuch durch-
gefiihrt, dass er bei einem Thiere zuerst einen Lappen der
Schilddriise dem Halse entnahm und ohne Verzug in die Bauch-
wand zwischen Fascie und Peritondum tibertrug, dann zu einer
spiteren Zeit den zweiten Lappen der Schilddrise am Halse
exstirpirte und endlich nach lingerer Zeit auch den in die
Bauchwand eingeheilten Schilddriisenlappen entfernte. Gleich-
missig bel vier Katzen war der Erfolg, dass das Thier auch
nach der zweiten Operation, in Folge welcher ihm die Schilddriise
am Halse ginzlich fehlte, gesund blieb, dagegen nach der dritten
Operation, als es noch den Schilddriisenlappen am Bauche, der
sich vascularisirt und wohlerhalten erwies, verloren hatte, bald
der Tetanie verfiel und starb. Nun liess sich nach v. Eisels-
berg, da sonst die Katzen constant auf die Schilddriisen-
Exstirpation mit schwerer, tddtlicher Tetanle reagirten, das
Nichterkranken jener vier Katzen nach derselben Exstirpation
lediglich dem Vorhandensein des transplantirten Schilddriisen-
lappens am Bauche zuschreiben. Es war deshalb anzunehmen,
dass die Schilddriise am Halse auf die Dauer functionell — in
Production und Secretion — durch die verpflanazte Driise am
Bauche ersetzt und dadurch das Eintreten der Tetanie verhiitet
warde. Den sicheren Beweis dafiir erbrachte dean auch die
dritte Operation, da nunmehr der Entfernung des transplantirten
Schilddriisenlappens am Bauche die tddtliche Tetanie gerade so
nachfolgte, wie sonst der Schilddriisen-Exstirpation.

Allein diese Eiselsberg’sche Untersuchung, deren iiber-
zeugender Kraft man sich zun#ichst nicht entziehen kann, ruht
doch, wie die Wiederholung der Versuche zeigt, nicht auf festem
Grunde.

) Wiener klin. Wochensenr, 1892. No, 5,
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Ich habe zwei Reihen von Versuchen nach v. Eiselsberg
an 16 und 15 Katzen 1892 und 1893 unternommen und will
hier eine Uebersicht iiber alle meine Versuche geben. Dem
Verfahren von v. Eiselsberg bin ich in allen Stiicken auf’s
Genauneste gefolgt. Die Wunden sind mit verschwindenden Aus-
nahmen, die ich anfilhren werde, alle bestens per primam ver-
heilt. Von den 31 Katzen sind zwei nach der ersten Operation
gestorben: ein sehr abgemagerter und verwahrloster alter Kater
nach finf Tagen an einer infectidsen Pleuropneuwmonie und eine
sehr fette Katze schon am dritten Tage, nach der ersten Fiitte-
rung mit Fleisch, unter starker Speichelung und Krimpfen, so
dass hier wohl einer der scltenen Félle vorlag, in welchen schon
die Exstirpation eines Schilddriisenlappens die tGdtliche Krank-
heit herbeifiihrt’). Ferner sind zwei Katzen bei der zweiten
Operation in der Narkose zu Grunde gegangen. DBel den iibrigen
27 Katzen ist die Transplantation mir 17mal ebenso gelungen,
wie v. Eiselsberg. Meist sah man schon beim Ausschneiden
der transplantirten Driise 1—2 ansehnliche Bluigefisse vom
Peritondum oder von der Musculatur zur Driise ziehen; frisch
durchschnitten, blutete die Driise deutlich von den Schnitt-
flichen aus. An den gefirbten Querschnitten der gehirteten
Driise erwies sich der Bau der Schilddriise erhalten, gerade so
wie es v. Eiselsberg’s Figg. 2 in seinen Mittheilungen von 1890
und 1892 ?) darstellen; die dicht gedrdngten Follikel mit normalen
Epithelzellen enthielten oft Colloid, besonders die mehr periphe-
rischen Follikel, die zugleich im Allgemeinen grésser waren als
die mehr centralen. Nur an dieser oder jemer Partie der Driise
zeigten die Querschnitte das Driisengewebe zu einem Theile er-
setat, und zwar regelmissig durch einen gefdsshaltigen Binde-
gewebszug, der, von der Peripherie verhéltnissmissig schmal
ausgehend, nach der Mitte hin bald rascher, bald langsamer und
mehr oder weniger betrichtlich sich verbreiterte, manchmal
ausserdem noch durch kleine, innerhalb des Bindegewebszuges
oder in seiner Umgebung gelegene Bezirke, in welchen mehr
oder weniger deutlich zusammengesinterte, geschrumpfte und in

1) Vergl. Sitzungsber. der Berliner Akademie. 1887, S.830.

?) v. Eiselsberg, 1) Ueber Tetanie im Anschlusse an Kropf-Operationen.
Wien 1890, 2) Wiener klin. Wochensehr, 1892. No. 5.
20%
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ihrer Struktur untergegangene Follikel mif groben dunklen
Kornern oder Kornerhaufen im Innern zu erkennen waren. Die
Bilder entsprachen hier v. Eiselsberg’s Fig. 1 in seiner Mit-
theilung von 1892, ausser dass die bindegewebige Zone immer
kleiner und meist viel kleiner war. Soweit ich mittelst Durch-
gicht der Querschnittserien zu schitzen vermochte, war sicher
nie die Halfte, oft nicht ein Viertel und einigemal noch viel
weniger von der Driisensubstanz zerstért. Die anderen 10 Male
ist mir die Transplantation misslungen oder wenigstens nicht
so, wie v. Eiselsberg, gelungen. Bei der Katze A war die
Driisensubstanz ginzlich untergegangen, bei den Katzen B, C, D,
E und ¥ bis auf kurze einfache Reihen von Randfollikeln, bei der
Katze G bis auf Follikelgruppen an den Polen und ein paar
Follikelreihen hier und da am tbrigen Rande der Driise. Mehr
war von der Driisensubstanz erhalten bei den Katzen H, I
und K. Der Bindegewebszug, welchen wir bei den gelungenen
Trapsplantationen fanden, war hier an seinem centralen Ende
weiter ausgebreitet, als dort, und die mit dunklen Kornern er-
fiilllten Beszirke waren grosser; immerhin waren voch Rand-
stiicke der Driise follikelhaltig, freilich wesentlich schmalere, als
Fig. 1 der Eiselsberg’schen Mittheilung won 1892 zeigt. Nach
meiner Schitzung war bel der Katze H etwa 4%, bei der Katze I
etwa &, bei der Katze K mindestens 4 von der Driisensubstanz
rerstort,  Sowelt Follikel bei den nieht gelungenen Transplanta-
tionen am Rande der Driise sichtbar waren, hatten sie das
normale Epithel und enthielten sie oft Colloid.
Das Verhalten der Katzen war das folgende:

Transplantation nicht gelungen.

A, 28.0Oct. Operation I. 14. Nov. Erbrechen; 16. Nov. Diarrhoe und Ab-
magerung bis
29. Nov. Operation II. 30, Nov. schwache Tetanie, andauernd bis
6. Marz Operation III. 7. Marz Tetanie bis 12. Marz .
Gewicht: 21. Dec. 2,85 kg; 9. Jan. 8,1; 6. Febr. 3,25; 6. Mirz
3,2; 12. Marz 3,0.
B. 4. Nov. Oper. I. Normal.
6. Dec. Oper. 1L 9. Dec. Tetanie bis 15. Dec. +.
C. 11, Juni Oper. I. Normal,
7. Juli Oper. II. 8. Juli Tetanie bis 23. Juli, dann normal; nimmt
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pach 23. Juli unter Nabrungsaufnahme sichtlich zu, frisst aber
spiter wieder schlechter und § 15. Sept.

24. Oct. Oper. 1. Normal.

25. Nov. Oper. II. 26. Nov. Tetanie bis 30. Nov. .

9. Nov. Oper. I. Normal.

12. Dec. Oper. II. 16, Dec. Lecken, Schlucken, Augenkneifen; sonst
‘normal bis ,

11.Jan. Oper. JII. 12. Jan. Lecken, Schlucken, Augenkneifen; 13. Jan.
Tetanie bis 23. Jan. 4.

9. Dee. Oper. I. Normal.

10. Jan. Oper. II. 11. Jan. Tetanie bis 13. Jan. +.

5. Nov. Oper. I. Normal.

9. Dec. Oper. II. 10. Dec. Tetanie bis 16. Dec.; frisst nicht; 27. Dec. +.

8. Dec. Oper. I. Normal.

6. Jan. Oper. II.  10. und 11. Jan. Erbrechen; 13. Jan. schwache Te-
tanie bis 18. Jan., ebenso 26.—28. Jan., 13. Febr.

28. Febr. Oper. III. 7. Mérz Tetanie bis 14. April +.

Gewicht: 6. Jan. 4,0 kg; 28, Jan. 3,5; 28. Febr. 3,9; 14. Méarz
3,5; 29. Marz 3,15; 12. April 2,65.

5. Dec. Oper. I. Normal. 2. Jan. Abscess in Folge Oberkiefer-Nekrose,

5. Jan. Oper. II. 6. Jan. Tetanie bis 10. Febr.; dann normal; durch
immer neue Abscesse geschwicht, 4. Mirz +.

21. April Oper. I. Normal.

19. Mai Oper. II.  20. Mai Tetanie bis 28. Mai, dann nur Schluck-
oder Brechbewegungen.

21. Juni Oper. III. 22, Juni Tetanie bis 29. Juni +.

Transplantation gelungen.

4, Aug. Oper. I. Normal.

21. 8ept. Oper. II. Normal.

6. Oct. Oper. IIL 7. Oct. Tetanie bis 14. Oct. +.

22, Oct. Oper, I. Normal.

23. Nov. Oper. II. - Normal.

21. Dec. Oper. III.  22. Dec. Tetanie bis 29. Dec. §. Zweierbsengrosser
Abscess um eine Bauchnaht und fibrinds-eitrige Pleuritis.

11. Nov: Oper. I. Normal.

16. Dee. Oper. II. Normal. Mehrmals Niesen und Husten.

13. Jan. Oper. IIL  14. Jan. Tetanie bis 25. Jan. f.

7. Dec. Oper. 1. Normal,

9. Jan. Oper. II. Normal. )

15. Febr. Oper. III. Normal bis 24. Febr. (wo durch Wiegen sehr
aufgeregt); 25. und 26. Febr. Lecken, Schlucken, Hyperistliesie;
27. Febr. Tetanie bis 2. Marz +.

8. Juni Oper. I. Normal.

11. Juli Oper. II. Normal; 10. Oct. durch Chloroformiren getodtet.
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Q. 21 Oct. Oper. I.. Normal
22, Nov. Oper. II. 23. Nov. Tetanie bis 6. Dec. 7.

R. 1. Marz Oper. I. Normal

5. April Oper. II.  11.—18. April Niesen, Schlucken, Brechbewegun-
gen; sonst normal, Wird 30. April narkotisirt und aufgebunden,
wie zur III, Operation; 2. Mai Tetanie bis 10. Mai .

21, Mérz Oper. 1. Normal.

20. April Oper. II.  21. April Tetanie, dann normal; 24, Mal bel
IH. Oper. + in Narkose.

T. 25. Mai Oper. I. Normal.

24, Juni Oper. II.  25. Juni Tetanle, dann normal; 25, Juli bei
III. Oper. § in Narkose. (Hat 10. Juli Junge geworfen.)

U. 14, Dec. Oper. I. Normal.

20. Jan, Oper, II. 24, Jan. Lecken und Schlucken; 27. Jan. Fr-
brechen; 30. Jan. bis 14, Febr. hin und wieder bei Bewegungen
sparliche Zuckungen; sonst normal.

22, Febr, Oper, III. Normal; 10, Marz und 11. Mirz Kratzen und
vereinzelte Zuckungen; 13. Marz Lecken und Sehlucken; 20. Marz
Brechbewegungen; 4. April sparliche Zuckungen; 7. April bis
6. Mai hin und wieder Erbrechen; 12. Mai Erbrechen, schwache
Zuckungen, erschwerte Respiration, schleimbedeckie blutige Fhces,
Kollern im Leibe, bis 15. Mai 4+ Bauchorgane sebr hyperfimisch.

Gewicht: 15, Febr. 3,60 kg; 22. Febr. 3,7; 16, Marz 3,0;
29. Marz 3,8; 12. April 4,0; 26, April 4,55; 9. Mai 4,5;
15. Mai 3,8,

V. 3. Dec. Oper. I Normal.

4, Jan, Oper. Il 5. Jan. und 14. Jan. Erbrechen; 18. Jan. Fassen
von Fleisch mit dem Munde und Schlucken sind erschwert; sounst
normal.

7. Febr. Oper. JII.  10. Febr. bei Bewegung ein Mal schwache
Zuckungen von noch nicht 1 Min. Dauer, ebenso 18, Mirz, 26. April,
(?) 2. Mai. Vom 4. Mirz an ofters Erbrechen. Sonst normal, bis
21. Nov. durch Chioroformiren getodiet.

Gtewicht: 4. Jan. 3,45 kg; 7. Febr. 3,35; 13. Mirz 3,3, 10. April
3,35; 9. Mai 3,4; 13, Juni 3,75; 30. Juni 3,85; 14.Juli 3,7;
8. Aug. 3,5; 19. Bept. 4,0 — Katze kommt aus dem warmen
Zimmer und guter Pflege in den kithjen Stall und schlechtere
Pflege —; 24. Oct. 3,55; 13, Nov. 3,1; 21. Nov. 2,75.

An der linken Halsseite wird auf der Trachea da, wo das
untere Ende des Schilddriisenlappens sich befunden hatte,
ein hirsekorngrosses Knétchen von Schilddrisengewebe ge-
fonden.

W. 4. Marz Oper. I. Normal
19. April Oper. II. Normal,
18, Mai Oper. {II. Normal. 18. Mai, das prolabirte Neiz in Narkose

(2]
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abgetragen. 23. Mai, wirft 5 Junge, die man sie bis 25. Mai
siugen ldsst. 24. Mai Diarrhoe. Sonst immer normal. 27. Mai
1. Leicht eitrige Peritonitis.
X. 8.Juni Oper. . Normal. (Wirft 16. Juni Junge.)
5. Juli Oper. II. Normal.
1, Aug. Oper. III. Normal; 9. Aug. Prolaps; brandiges Netzstiick
abgetragen, Darm reponirt; 10. Aug. .
Y. 27. Mai Oper. I. Normal?).
7. Juli Oper. II. Normal.
29, Juli Oper. III. 31. Juli Erbrechen mit Herzpalpitationen, sonst
normal; 11, Oct, durch Chloroformiren getddtet.

An der linken Halsseite wird cberhalb des unteren Unter-
bindungsknotens ein zweistecknadelkopfgrosses Kérperchen von
Schilddriisengewebe gefunden.

Z. 1.Juni Oper. I. Normal.
1. Juli Oper. II. Normal. (Wirft 2. Juli Junge.)
27. Juli Oper. III. Normal; 11. Oct. durch Chloroformiren getédtet.
AA. 2. Marz Oper. I. Normal
19. April Oper. II. Normal.
25. Mai Oper. III. Normal; 17, Aug. (nach Springen aus Kifig) Te-
tanie; nimmt dann nur noch wenig Nahrung und + 5. Sept.
Gewicht: 7. Juli 4,0 kg; 28. Juli 8,9; 13. Aug. 4,2; schliesslich
méssige Abmagerung.
BB. 18. Oct. Oper. . Normal.
21. Nov. Oper. II. Normal.
20. Dec. Oper. III. Normal; 20. Mai Niesen, Husten, Brechbewegun-
gen; 31. Mai Tetanie bis 6. Juni f.
Gewicht: 29. Mirz 2,95—3,0 kg; 12. April 3,0; 26. April 3,25;
9, Mai 3,15; 24. Mai 3,45; 6. Juni 2,8.

Bei gelungener Transplantation kommt es demnach aller-
dings vor, dass, wie es v. Eiselsberg beschrieb, nicht dem
Verluste der Schilddriise am Halse, sondern erst der Entfernung
des Schilddriisenlappens am Bauche die Tetanie folgt [Vers. L,
M, N, (®) 0]. Aber in den meisten Fillen ist es anders: da
folgt die Tetanie schon dem Verluste der Schilddriise am Halse,
trotzdem dass noch der Schilddriisenlappen am Bauche vorhanden
ist (Vers. Q, R, S, T, U, V); oder es folgt die Tetanie, die

1) An der Katze Y kamen vom 28. Mali an — wohl nur vorher nicht
bemerkte — linksseitige und vom 25. Juni an auch schwéchere rechts-
seitige klonische Gesichtsmuskelkrimpfe von bald grosserer, bald ge-
ringerer Stirke wihrend der ganzen Dauer des Versuches zur Beob-
achtung.
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nach dem Verluste der Schilddriise am Halse ausgeblieben ist,
auch nicht der Entfernung des. Schilddrisenlappens am Bauche
(Vers. W, X, Y, Z, AA, BB). Was v. Eiselsberg durch seine
Versuche, welche auvsschlissslich zu den erstgenannten Ergeb-
nissen fiihrten, sicher bewiesen zu haben glaubte, dass die
Schilddriise am Halse anf die Dauer functionell — in Production
und Secretion — durch den verpflanzten Schilddriisenlappen am
Bauche ersetzt und dadurch das Eintreten der Tetanie verhiitet
wird, thun also meine Versuche mit den andersartigen Ergeb-
nissen sicher als unrichtig dar').

Den Einwand, dass meine gelungenen Transplantationen
doch vielleicht weniger gelungen waren, als die von v. Eisels-

1) Beildufig sei bemerkt, dass v. Eiselsberg’s Betrachtungen schon
nach den Bedingungen eines seiner Versuche unzuldssig erscheinen
durften. In seinem II. Falle waren die erste Operation am 3. Juli
und die zweite am 8. Juli ausgefiihrt. Da nun nach der dritten Opera-
tion von seinen 4 Katzen 3 schon am n#ichsten und 1 am zwsitfolgen-
den Tage erkrankt sind, miisste dort im II. Falle, damit die Katze
nicht nach der zweiten Operation erkrankte, der in die Bauchwand
versenkte Schilddrisenlappen in 5, lingstens 6 Tagen nichi nur be-
festigt und vascularisirt worden sein, sondern auch bereits die ndthige
Menge von Schilddriisensecret durch die neuen Blutgefisse oder gar
die neuen Lymphgefisse dem Kreislaufe zugefihrt haben! — Auch
sei hier einmer vorliufigen Notiz von Ughetti gedacht, welche noch
in demselben Jahre, wie die Eiselsberg’sche Mittheilung, iiber den
Hiselsberg’schen #hnliche Versuche erschienen ist (Riforma mediea.
n. 282. Dicembre 1892). Man findet nackt die folgenden Ergebnisse
anfgefiihrt, welche in vielen Bezichungen mit denjenigen der In-
jection von Schilddrisensaft ibereinstimmen sollen: Einem Hunde kann
nach Transplantation der Schilddrise eines anderen Hundes oder
eines Kaninchens die eigene Schilddritse exstirpirt werden, ohne dass
in den n#chsten Monaten Tetanie eintritt; doch zeigt das Thier eine
gewisse Abmagerung. Und wird dem Hunde oder der Katze lange
nach der Exstirpation der eigenen Schilddriise die transplantirte Sehild-
driise oder das, was von derselben dbrig geblieben ist, exstirpirt, so
verfallt zuweilen das Thier der Tetanie, zuweilen nicht; im ersteren
Falle tritt die Tetanie immer spiter ein, als nach der gemeinen
Schilddriisen - Exstirpation, im letzteren Falle bleibt das Thier,
mehrere Monate beobachtet, gesund. Die ausfihrliche Arbeit, die
nach weiteren Untersuchungen nachfolgen solite, ist bisher ausge-
blieben.
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berg, haben schon meine oben angegebenen Befunde an den
verpflanzten Driisenlappen ausgeschlossen, welche mindestens
ebenso giinstige, wie die Eiselsberg’schen, waren. Nunmehr
steht ihm noch entgegen, dass ich ja bei manchen Versuchen
ganz dieselben Ergebnisse, wie v. Eiselsberg, erhalten habe,
und dass bel vielen meiner iibrigen Versuche die gelungene
Transplantation nach v. Eiselsbherg gerade dadurch bewiesen
wird, dass das Thier nach der zweiten Operation gesund blieb.
Es bleibt deshalb nur . daran zu denken, dass die Grenze
zwischen meinen gelungenen und nicht gelungenen Transplanta-
tionen, wie ich sie in Riicksicht auf die Eiselsherg’schen Trans-
plantationen zog, im Uebrigen an sich keine fest gegebene ist, und
zuzusehen, ob etwa meine Untersuchung ein anderes Aussehen
gewinnt, wenn man jene Grenze in der einen oder der anderen
Richtung verschiebt. Die Aufnahme der Vers. H, T und K unter
die Fille gelungener Transplantation wiirde jedoch nur die An-
zahl derjenigen Versuche vermehren, in welchen schon der
zweiten ‘Operation Tetanie folgte. Und andererseits wiirde es
auch an meinen Erfolgen gar nichts dndern, wenn man aus der
Zah] meiner Fille mit gelungever Transplantation die Versuche N,
R, X und Z ausschiede, bei welchen im verpflanzten Lappen am
wenigsten — nach meiner Schitzung vicht mindestens 2 — von
der Driisensubstanz erhalten war.

Wird nun aber nicht durch den transplantirten Schilddriisen-
lappen am Bauche die Schilddriise am Halse ersetzt und so die
Tetanie verhiitet, woher riihrte es dann, so wird man fragen,
dass doch in manchen Fillen, wie bei den Eiselsberg’schen und
einigen meiner Versuche, die Beseitigung des transplantirten
Lappens die Tetanie mit sich brachte? Die Antwort kann nur
lauten, dass, da der Verlust des transplantirten Lappens un-
schuldig war, die Maassnahmen zum Zwecke seiner Entfernung
die Ursache abgaben. Und dafiic treten auch meine Versuche
ein.  Denn beim Vers. A hat die durch Monate andauernde
schwache Tetanie nach der dritten Operation so sich gesteigert,
dass sie in. wenigen Tagen zum Tode fiihrte, und beim Vers. E
ist der dritfen Operation rasch tédtliche Tetanie gefolgt, ohne
dass frither Tetanie bestanden hatte, hichstens dass einmal
Vorboten der Tetanie (Lecken, Schlucken, Augenkneifen) sich
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gezeigt hatten. In beiden Fillen war aber der Schilddriisen-
lappen am Bauche, wie wir wissen, untergegangen, das eine Mal
ginzlich, das andere Mal bis auf ein paar Randfollikel. Ferner
ist beim Vers, K die bis dahin langsam verlaufende Tetanic nach
der dritten Operation raseh todtlich geworden. Endlich ist beim
Vers. R mit gelungener Transplantation schon dem blossen
Narkotisiren und Aufbinden des Thieres, wie wenn die dritte
Operation hitte zur Ausfihrung kommen sollen, rasch todtliche
Tetanie gefolgt, nachdem vorher hichstens einmal Vorboten der
Tetanie (Niesen, Schlucken, Brechbewegungen) zu bemerken ge-
wesen waren. Die Maassnahmen bei der dritten Operation —
Narkotisiren, Aufbinden, Verlstzen — sind danach der Tetanie
forderliche Momente: sie sind nicht die Ursache, dass es iiber-
haupt zur Tetanie kommt, sie veranlassen auch nicht immer,
dass die Tetanie auftritt oder, wo sie schwach ist, sich steigert,
aber sie kénnen den Ausbruch der drohenden Tetanie, wie eine
michtige Verstirkung der bestehenden Tetanie herbeifiihren.
Sie sind Gelegenheits- oder nebensichliche Ursachen, deren
Wirken davon abhingt, ob und wie das Thier durch die Haupt-
ursache, die Schilddriisen-Exstirpation, in seiner Verfassung ver-
indert ist. Besliglich der Folgen der dritten Operation gehdren
also die Eiselsberg’schen Versuche und meine entsprechenden
Versuche L, M und N in eine Reihe mit meinen Versuchen
E und R, indem in allen diesen Fillen die Katzen fir das Auf-
treten der Tetanie pridisponirt waren. Bei den Katzen E und R
haben auch das Lecken, Schlucken, Augenkneifen u.s. w. und
bei der Katze N das Niesen und Schlucken die Pridisposition
zu erkennen gegeben. Dass in den anderen Fillen solche Vor-
boten der Tetanie nicht bemerkt sind, hat nichts zu besagen,
da ja auch sonst, wo die Tetanie erst spdt der Schilddriisen-
Bxstirpation folgt, dureh Monate hindurch alle Vorboten zu
fehlen pflegen (vgl. z. B. Vers. AA und BB). Zudem kdnnen
dergleichen Vorboten sehr wohl noch anderweitig anfgetreten und
nur, wie es gar zu leicht geschieht, der Beobachtung ent-
gangen sein.

Affecte und insbesondere Angst, heftige Bewegung, reich-
liche TFlelschmahlzeit sind gleichfalls Gelegenheitsursachen,
welche die Tetanie zur FErscheinung kommen lassen kon-
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nen'), und damit findet wiederum Anderes seine Erklirung.
Man kann es dem Zufall zuschreiben, das alle vier Katzen von
v. Eiselsberg nach der zweiten Operation gesund geblieben und
bald nach der dritten Operation der Tetanie verfallen sind. Aber
man erfihrt gelegentlich, dass bald nach der dritten Operation,
um die Tetanie recht hervortreten zn lassen, die Thicre
zum Gehen gendthigt oder an der Riickenhaut in die Hohe ge-
halten wurden, wihrend von derartigen Maassnahmen nach der
zweiten Operation nicht die Rede ist. Deshalb bin ich auf
Grund meiner Erfahrungen zu glauben geneigt, dass anch
v. Eiselsberg bei dem einen oder dem anderen seiner Ver-
suche schon nach der zweiten Operation Symptome der Tetanie
beobachtet haben wiirde, wenn er jene Methoden zur Priifung
auf Tetanie vor der dritten Operation in Anwendung gebracht
hitte. Ich war bei meinen Transplantationsversuchen immer
bemiiht, die vorgenannten Gelegenheitsursachen auszuschliessen,
und habe die Thiere innerhalb ihres Kéfigs wie frei im Zimmer,
unter mdoglichst andauernder Beobachtung derselben, sich selbst
liberlassen, wofern nicht gerade einmal ein Betasten oder Wiegen
nothwendig war. Darauf ist es, wie ich glaube, zn einem
Theile zuriickzufiihren, dass bei diesen Katzen der Procentsatz
derjenigen Thiere, welche in den nichsten Wochen nach der
Schilddriisen-Exstirpation tetaniefrei blieben, etwa doppelt so
gross war, wie bei den anderen Katzen, tiber welche die Ueber-
sicht 8. 273 unterrichtet, und welche eine ebenso vorsichtige Be-
handlung nicht erfuhren. Zum anderen Theile ist verantwortlich
zu machen, dass an den letzteren Katzen auch einzeitige
Schilddriisen-Exstirpationen vorgenommen worden waren, welche
wesentlich ungiinstigere Ergebnisse lieferten, als die aweizeitigen.
Nur das weiss ich mir nicht befriedigend zu erkliren, dass in
meinen 10 Fillen nicht gelungener Transplantation bloss 1mal,
in meinen 17 Fillen gelungener Transplantation aber 11mal
die Tetanie nach der zweiten Operation ausgeblieben ist. Da
nicht wenpiger als 8 von jemen 10 Fillen nicht gelungener
Transplantation meiner zweiten Versuchsreihe zugehéren und

*) Vergl. Vers. O und AA. — Sitzungsber. der Berliner Akademie. 1888.
S. 1086, 1072,
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ganz nahe, D sogar unmittelbar auf einander folgen, habew
offenbar zu der betreffenden Zeit meiner Untersuchung besondere
Umstinde obgewaltet, welche dem Gelingen der Transplantation
ungiinstig waren, und dieselben Umstinde mégen das Auftreten
der Tetanie begiinstigt haben; aber Niheres fiber die Umstiinde,
die vermuthlich in kleinen Abweichungen beim operativen Ver-
fahren bestanden, hat sich nachtriglich wvicht mehr ermitteln
lassen.

Ich habe zum Schlusse die Aufmerksamkeit auf die beiden
letzten Versuche AA und BB zu lenken, bei welchen die Thiere
nach der Schilddriisen-Exstirpation, der nach Monatsfrist noch
die Entfernung des transplantirten Schilddriisenlappens folgte,
durch 4 oder 6 Monate gesund und in bester Verfassung ge-
blieben sind, sogar an Kérpergewicht zugenommen haben und
dann, in dem einen Falle nach heftiger Bewegung, der tddt-
lichen Tetanie verfallen sind. Hier bietet sich das Interessante
dar, dass man am einzelnen Versuche, und zwar an einem Ver-
suche, bel welchem der Tod des Thieres zweifellos durch die
Schilddriisen- Exstirpation verschuldet ist, ifibersieht, was ich
nachwies, dass die Schilddriise nicht ein lebenswichtiges Organ
ist, dass ihr Ausfall weder eine Vergiftung durch normale
Stoffwechselprodukte, noch myxédematdse Kachexie zur Folge hat
und dass der Glaube an ihren functionellen Ersatz durch eine
transplantirte Schilddriise unbegriindet ist. Denn auch dass die
Schilddriise nicht ein lebenswichtiges Organ ist, zeigt der Ver-
such. Ich habe allerdings oben S. 273 den bezfiglichen Nachweis
bloss damit gefiihrt, dass eine ansehnliche Zahl von Thieren
sntweder tiberhaupt nicht oder nur leicht und voriibergehend in
Folge der Schilddriisen-Exstirpation erkrankt. Aber es versteht
sich, dass ein Organ nicht lebenswichiig — wie die Leber, die
Nieren, die Lungen u.s, w. — ist, d. h. Functionen hat, welche
fiir die Erhaltung des. Thieres nothwendig sind, wenn nach
seiner Entfernung das Thier durch Wochen und Monate in un-
gestorter Gesundheit verbleiben kann, Man kénnte daher sogar
die darch nichts zu begriindende Annahme wagen wollen, dass
alle Thiere in Folge der Schilddriisen-Exstirpation, wenn sie
nicht vor der Zeit anderweitig ihr Ende finden, der Tetanie oder
der Kachexie im Gefolge der Tetanie erliegen: und doch wiirde,
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wie wir so viele Thiere durch Wochen und Monate nach der
Schilddriisen- Exstirpation gesund gefunden haben, es dabei
bleiben, dass wohl die Entfernung der Schilddriise das Leben
gefihrdet, nicht aber die Schilddriise ein lebenswichtiges
Organ ist. '

XV.
Ueber Ependymveriinderungen bei tuberculoser
Meningitis.

Von Dr. Ophiils,

Assistenten am Pathologischen Institut zn Gottingen,

(Hierzu Taf. VI.)

Seitdem am pathologischen Institut zn Gottingen das Ver-
halten des Ependym bei tuberculdser Meningitis genauner be-
achtet worden ist, haben sich jedesmal an demselben typische
Verdinderungen nachweisen lassen, iber deren Vorkommen in
der Literatur auffallend wenig bekannt zu sein scheint. Ein
kurzer Bericht iiber dieselben diirfte deshalb vielleicht nicht
ohne Interesse sein. :

Ich beginne mit einer Zusammenstellung der Beobach-
tungen, Jjedoch werde ich mich darauf beschrinken, in jedem
Falle karz die wesentlichen Befunde am Gehirn anzugeben, und
nur auf die am Ependym gefundenen Veriinderungen genauer
eingehen.

I 1896/97. Sect. 145, 7%jihriger Knabe.

Befund: Ausgedehnte sulzige Infiltration und Tuberkelbildung an der
Pia der Basis. Hydrocephalus acutus. ,Zahlreiche, durchscheinende, graue
Knbtchen treten im Ependym besonders an den Streifenhiigeln hervor.®
Conglomerattuberkel in der linken, hinteren Centralwindung.

II. 1896/97. Sect. 159. 12jihriger Knabe.

Befund: Zahlreiche Tuberkel an den Gefissen der Basis und der
Convexitit. Hydrocephalus acutus. ,Das Ependym, besonders in den
Hinterhdrnern, mit kleinen Knétchen dicht besit. Hbenso deutlich ireten
die Knotchen an den Wandungen des erweiterten 3. -Ventrikels hervor.





