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sion im Fettgehalt. Ist es das Futter, sind es die klimatischen
Verhiltnisse, ist es die von den Tieren vollbrachte korperliche
Leistung? Wir wissen es nicht bestimmt. Es kann auch die kom-
binierte Wirkung Versch1edener Umweltfaktoren sein. |
(SchluB folgt. )

Uber den Kropf des Pferdes und “dessen
Beseitigung durch Operation.

Von Dr. R. Schneider, Thun. |

Uber den Kropf des Pferdes und speziell iiber dessen Operation
findet man in der Fachliteratur der Tiermedizin nur spérliche An-
gaben. Im Handbuch der Tierarztlichen Chirurgie 1910 von Bayer und
Frohner ist ein Kapitel ,,Krankheiten der Schllddruse“ von Prof
J. Hirzel, Ziirich, etwas eingehender beschrieben.

.Die Schilddriisen, Glandulae thyreoideae, sind entwicklungs-
geschichtlich wuehernde und sprossentreibende Epithelschlduche, die
sich zu geschlossenen Driisenlappchen, Follikeln abschniiren und von
reichlichem geféaf3fiihrendem Bindegewebe zusammengehalten werden.
Nebenschilddriisen, wie sie beim Menschen vorkommen und dort, auf
die Operation sich beziehend, eine auflerordentlich wichtige Rolle

spielen, sind beim Pferd nicht vorhanden, wohl aber beim Hund und
Schaf.

Die Schilddriise beim Pferd, von eif6rmiger Gestalt und der Grofe
einer kleinen Baumnuf}, eine Driise ohne Ausfiihrungsgang, ist ge-
paart, d. h. sie kommt links und rechterseits vor. Sie liegt lateral und
unterhalb des Schildknorpels am Ubergang des Kehlkopfs in die ersten
Ringe der Trachea. Die Driise ist nur deutlich fiihlbar wenn sie patho-
logisch vergroBert ist. Beide Driisen sind miteinander verbunden durch
einen diinnen Gewebsfaden, den sog. Isthmus, der quer iiber den ven-
tralen Trachealrand verlduft.

Das Gewebe der Glandula, thyreoidea besteht also aus Drusen-
follikeln, die durch.ein Bindegewebegeriist (Stroma) zusammengehal-
ten und von einer ziémlich festen bindegewebigen Kapsel umgeben
sind. Der Inhalt der Follikel bildet eine kolloide Masse. Die starken
Blutgeféfle (Schilddriisenarterie und -vene) stammen aus der Carotis
und der Jugularvene resp. aus deren Maxillargeféa3en nach der Gabe-
lung im Viborgschen Dreieck. Die Schilddriise ist dicht von Lymph-
gefiaflen durchzogen. Sie besitzt nur GefédlBnerven, welche vom Sym-
pathicus abstammen. Als unmittelbar iiberdeckende Muskeln der
Schilddriise kommen in Betracht dorsal der Brustbein-Kiefermuskel
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(M. sterno-mandibularis), mehr ventral der Brust-Zungenbeinmuskel
(M. sterno-hyoideus) und der Schulter-Zungenbeinmuskel (M. omo-
hyoideus). . ' o

Die Kropfbildung ist die hdufigste Erkrankung oder besser gesagt
Entartung der Schilddriise. Das Wachstum geht chronisch vor sich,
d. h. begleitende akute Entziindungserscheinungen fehlen. Entziind-
liche Schwellungen der Thyreoidea kann man zwar 6fters beobachten
bei Infektionskrankheiten, wie Brustseuche, Angina und Druse. Wie
sie kommen, verschwinden sie auch wieder beim Abfall der Krankheit.
Die Kropf- oder Strumabildung, die immer eine Hypertrophie in sich
schliet, verschwindet nicht mehr, sie schreitet langsam vorwirts,
wird also groBler, macht aber auf einer gewissen Stufe Halt.

Die hyperplastische Vergroferung der Driise beginnt meistens im
epithelialen Gewebe der Driise, selten im Bindegewebe oder an den
GeféaBen. Letztere, GefaBkropfe, werden beim Tier weniger beobach-
tet, sie bilden vielmehr dem Chirurgen der Menschenmedizin ein ge-
wisses Kopfzerbrechen.

Beim Pferd werden gewoéhnlich zwei Arten von Kroépfen beob-
achtet, der adenomatdse, follikuldre, der eigentliche Driisenkropf, und
zweitens der Cystenkropf, hervorgegangen aus Erweiterung und Ber-
stung einzelner Driisenblasen, die dann einen oder mehrere Hohlrdume
bilden, die mit kolloider Fliissigkeit (offenbar Produkt der Lymph-
driisen) angefiillt sind. Einlagerungen von malignen Neubildungen in
der Schilddriise findet man beim Pferd sehr selten, es sind dies Erschei-
nungen, die mehr beim Hund eine Rolle spielen (Sarkome und Carci-
nome).

In é,tiologischér Beziehung koénnen wir keine definitiven Beweise
aufbringen, alles sind blo3 Hypothesen. In der Literatur wird erwéhnt,
daf3 das Trinkwasser schuld daran sei, ferner eine zu geringe Zufuhr
von Jod oder zu groBle Mengen von Magnesium und Kalk. Auch eine
Gebundenheit an gewisse Gegenden scheint nicht recht zuzutreffen,
wie dies beim Menschen der Fall ist. Wenn schliellich die Vererbung
eine gewisse Rolle spielen sollte — Falle werden in der Literatur so-
wohl beim Hund wie beim Pferd angegeben —, dann miif3te notgedrun-
gen diesem Umstand eine ganz bestimmte Aufmerksamkeit in der
Zucht gewidmet werden.

Die Diagnose des Kropfes bildet keine groBen -Schwierigkeiten.
Es handelt sich dabei ,wie schon erwéhnt, immer um einen chronischen
Prozel3.- Unscharf begrenzte, entziindliche Schwellungen fehlen. Kon-
turlinien sind deutlich vorhanden. Infolge der losen Verbindung der
Struma werden anféngliche oder junge Kropfe leicht {ibersehen oder
nur bei gewissen Muskelbewegungen voriibergehend beobachtet.

Der Kropf stellt eine kugelige bis eiférmige, mehr oder weniger
feste Geschwulst dar mit glatter Oberfliche. Sie 148t sich leicht mit
der Hand verschieben und ist hiihnerei- bis faust- oder doppelfaust-
gro8. Aus der Palpation kann man leicht ablesen, ob es sich um
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einen Driisenkropf oder um einen Cystenkropf handelt; der erstere
ist hart und derb anzufiihlen, wahrend bei letzterem deutliche fluk-
tuierende Palpation konstatiert werden kann. Diese Unterschiede:
haben eine wesentliche Bedeutung fiir die Operation. Krebs-, Sarkom-
oder Basedowkropfe kennt man beim Pferd nicht.

Was nun die Behandlung des Kropfes anbelangt, sind zwei
Richtungen moglich, eine medikamentése und eine operative.
Erstere kann rein duBerlich sein durch Friktionen mit Jodpréapara-
ten, Scharfsalben, intraparenchymatésen Einspritzungen mit Jod-
tinktur, innerlicher Verabreichung vcn Jodkalium, Verfutterung
von Schilddriisensubstanz in Form des Jodothyrins, des Jodo-
starins, des Thyrojodins usw. Alle diese Applikationen vermégen
aber nur selten Kropfe zum Verschwinden zu bringen, meistens nur
‘bei jugendlichen Hypertrophien und auch hier nur in sehr kleiner
Zahl. Beim Pferd werden die jungen Kriopfe meist iibersehen, sind
sie doch von Muskelschichten zugedeckt. An eine Behandlung
denkt man daher gar nicht, um so weniger da keine Funktions-
stérungen sich geltend machen. Auch wenn der Kropf die Grofie
eines Apfels, einer Faust oder eines kleinen Kindskopfes erreicht,
so wird in diesem Falle eine Operation nur selten eine Conditio sine
qua non werden, denn mechanische Folgen der Schilddriisenver-
groferung, wie z. B. Erschwerung der Atmung, Stenosenbildung
am Kehlkopf oder Trachea, Schlingbeschwerden, Zirkulations- und
Nervenstérungen treten nur selten ein.

Die absolute Notwendigkeit einer Operation ist also sehr klein.
Vom #sthetischen Standpunkt aber hat sie doch eine gewisse Be-
deutung. Leider wird sie wegen der etwas heiklen Prognose, den
Blutungsgefahren nur selten ausgefiihrt. Sie ist ja auch nicht
so ganz ,,harmlos®, wie Hirzel sie bezeichnete, denn sie erfordert
immerhin anatomische Kenntnisse, sichere Messerfithrung, ruhiges
Temperament und Unerschrockenheit, speziell wenn wiahrend der
Operation hin und wieder ein etwas: groBeres eroﬁ“"netes Gefal eine
Regenbogenkurve beschreibt. - -

Die Operation erfolgt im apllgememen am liegenden Tier, ent-
weder auf dem Operationstisch oder auf der Strohmatte. Das
Pferd wird narkotisiert oder lokal anésthesiert, das Operationsfeld
in ordentlichem AusmafB} sauber rasiert, gewaschen und hernach
mit Alkohol oder Jodtinktur abgetupft. Der Operateur nimmt
kniende Stellung ein hinter dem obern Halsrand des Pferdes,
beugt sich itber den fest angestreckten Hals hiniiber, ergreift dann;
ahnlich wie bei einer: Kastration, die Geschwulst von der Seite her
mit der linken: Hand fest zwischen Daumen und ibrige Finger,
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driickt sie gegen die Mittellinie des Halses und fithrt dann bei straff
angezogener Haut einen energischen, immerhin begrenzten Haut-
schnitt ca. 3—4 cm parallel der Mittellinie aus, durchschneidet in
der gleichen Rlchtung die Halshaut- und die tbrigen eingangs
erwihnten Muskeln, wonach die bindegewebige Kapsel, der Kropf
selber im Operationsgebiet erscheint. Durch Pression mit der
Hand wird er ganz an die Oberfliche herausgepret. Es sei hier er-
wahnt, dafl bei einem harten Driisenkropf die ganze Trennung mit
dem Messer auf einen Streich ausgefithrt werden kann, denn es
spielt keine Rolle, wenn damit auch die Kapsel angeschnitten
wird. Anders verhélt es sich beim Cystenkropf. Hier soll die Kapsel
nicht angeschnitten werden, weil sonst die Kolloidmasse heraus-
flieft und das Operationsgebiet Verunreinigt Das Wesentliche aber
besteht darin, dafl das Herausoperieren eines zusammengefa]lenen
leeren Sackes bedeutend schwieriger wird.

Da der Kropf nur mit ganz lockerem Gewebe mit den vielen
BlutgefiBen zusammenhéangt, erfolgt nun eine stumpfe, mit den
Fingern hergestellte Trennung des Gewebes, so dafl die (Geschwulst
nur an den GefafBlen hingt. Den Kropf nun von den BlutgefdBen zu
befreien ist die nachste Phase der Operation. Der Gefafstrunk ist
verschieden lang, manchmal sehr kurz und straff, manchmal or-
dentlich lang. Letzterer Fall ist natiirlich giinstiger, weil dadurch
die Kropfgeschwulst weiter aus dem Operationsfeld herausgezogen
werden kann, man weniger im Dunkeln arbeiten mufl und die Ab-
bindung der Gefife leichter auszufiihren ist. Diese soll immer mit
diinner Catgut gemacht werden, wohl am besten eines nach dem
andern und moglichst nahe an der Kropfkapsel, weil die GefdBe
hier ja am diinnsten sind. Bei kleiner Zahl und weniger stark ver-
dstelten GefdBen kann der ganze Strunk zusammen unterbunden
werden, aber hier liegt eben die Gefahr vor, daf}, wenn die Ligatur
aus irgendeinem Grunde reifien sollte, eine gefahrvolle Nachblu-
tung aus verschiedenen GefiBen gleichzeitig entstehen kann, die
oft schwer oder tiberhaupt nicht mehr abgestellt werden kann. Es
geht nicht immer so leicht, wie Hirzel berichtete, er habe ,,einfach*
eine Blutstillungszange angelegt und sie 2 x 24 Stunden liegen ge-
lassen. Hirzel hat allerdings nur 5 Pferde operiert. Um solche Ge-
faBstrunkblutungen zu verhiiten, muB man sich zur Pflicht machen,
jedes einzelne Gefdf fiir sich zu unterbinden, denn im erstern Fall
kommt man gewo6hnlich zu spit zur Wiederunterbindung. Es ent-
wickeln sich grofle Blutansammlungen und nach angelegten Kom-
pressivnotverbéinden entstehen Embolien und Lungenédeme, die
rasch zum Exitus letalis fithren. Zwei solcher Fille sind mir nur zu
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gut bekannt, allerdings von mehr als einem Dutzend der Gesamt-
falle.

Ist nun das Ei vom letzten Gefal3 abgebunden,' wird die Opera-
tionswunde nochmals mit schwacher Desinfektionsfliissigkeit aus-
gespiilt und dann die Muskelschicht weitmaschig mit Catgut und
hernach die Hautwunde mit Seidenligatur zugeniht. Fiir die
Hautwunde kénnen auch Metallklammern verwendet werden. Die
Hautwunde bleibt aber am untern Rand 2—3 cm offen. Hier kom-
men alle mit langen Schenkeln versehenen Gefaflligaturen heraus;
die dann noch zusammengehorig gekniipft werden, damit sie wih-
rend der Heilung auch einzeln nachgepriift werden kénnen, ob sie
sich durch leichten Zug separat in den folgenden Tagen entfernen
lassen. Ist die letzte Ligatur heraus, dann folgt noch eine allgemeine
Desinfektionsreinigung. Je nach den hygienischen Stallverhélt-
nissen wird es angezeigt sein, iber die Operationswunde einen
lockeren Manschettenverband anzulegen, der an der Halfter be-
festigt wird und zur Nachkontrolle leicht verschoben werden kann.
Die Heilung erfolgt oft per primam oder in kurzer Zeit per secun-
dam je nach GriBe des Kropfes, des nétigen Zeitaufwandes oder
anderer besonderer Umstinde bei der Operation.

Der Kropf tritt beim Pferd meist nur einseitig auf. Ist er aus-
nahmsweise beidseitig vorhanden, wird man nicht beide auf ein-
mal operieren, sondern hintereinander nach einem Intervall von
zwei bis mehreren Monaten. Dafl man zuerst den groBern, also doch
etwas gefiahrlichern Kropf wegschafft, scheint selbstverstindlich
zu sein, denn beim Eintreten einer tédlichen Komplikation wire
dann die erste Operation eine vergebliche Miihe gewesen.

Die Kropfoperation kann notgedrungen auch am stehenden
Pferd ausgefithrt werden in einem Notstand, selbstverstindlich
ohne Narkose, nur mit Lokalanésthesie. Zwangslaufig muB das
ausgefithrt werden, wenn beim liegenden Tier trotz gestrecktem
Hals und Kopf infolge Muskelkontraktionen die Kropfgeschwulst
einfach mit der Hand nicht aus der Tiefe herausgeholt werden
kann. Es sind dies Ausnahmefille. Ich habe nur einen gehabt, aber
die Operation hat sich stehend sehr gut und ohne jegliche Komph-
kation ausfithren lassen.

AuBer Todesfillen, die rasch nach der Operation eintreten kén-
nen — Embolien, Lungendédeme —, werden beim Pferd Folge-
zustdnde, wie sie beim Menschen im Nachwachsen des Kropfes, in
Degenerationserscheinungen oder Kachexie auftreten, nicht beob-
achtet.
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