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Ein Beitrag zur Lehre vom Myxodem.
Von
Friedrich Heyn,

Assistenzarzt an der Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Uchtspringe.

Auf wenigen Gebieten hat die #rztliche Wissenschaft solche Erfolge
aufzuweisen, wie sie uns die letzten Jahrzehnte in der Behandlung der
Schilddriisenerkrankungen, besonders in der Behandlung des angeborenen
oder erworbenen Myxddems gebracht haben. Erfolge, die um so er-
freulicher sind, als unsere Kenntniss von der Bedeutung der Driise eine
relativ sehr junge ist.

Allerdings finden sich schon bei alten Schriftstellern hier und da
Versuche, dem Organ eine bestimmte Function zuzuweisen, die aber
zum Theil ganz abenteuerliche Vorstellungen zeigten: Die Drise sollte
dem Halse eine schone Rundung geben; sie sollte eine Schutzvorrich-
tung fiir die iiefen Theile des Halses sein oder gar in Beziehung zur
Stimmbildung stehen; und bis in die jingste Vergangenheit wurde die
Ansicht vertreten, dass die Driise zur Regulirung der Blutfiille des Ge-
hirns diene.

Morgagni vermuthete allerdings schon, dass die Thyreoidea eine
eiweissartige Substanz absondere.

Neue Bahnen wiesen die Arbeiten Schiff’s, der 1856 zeigte, dass
die Driise eine fiir das thierische Leben unumginglich nothwendige
Arbeit verrichte: dass ihre Entfernung unfehlbar den Tod herbeifiihre,
der nur durch Kinpflanzen von Schilddriisensubstanz in die Bauchhohle
des thyreoidectomirten Thieres verhindert werden konne.

Die experimentellen Arbeiten Schiff’s wurden wenig bea(,htet
bis fast zwei Jahrzebnte spiter die Chirurgen auf den Plan traten, vor
Allem Kocher und Reverdin: sie sahen nach Kropfoperationen beim
Menschen Krankheit und Tod eintreten, wie sie Schiff beim Thiere
beschrieben hatte, und konnten mit demselben Mittel, wie dieser die

nCachexia strumipriva® giinstig beeinflussen.
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In derselben Zeit machten, nachdem Mosler schen eine #hnliche
Erkrankung beschrieben hatte, die Englinder Gull, Ord, Hursley,
auf eine eigenartige Krankheit, das Myxddem, aufmerksam, die grosse
Achnlichkeit mit den durch Entfernung der Schilddriise gesetzten Er-
scheinungen hatte. Nicht lange und man suchte mit Erfolg auch sie
zuerst durch Einpflanzen von Schilddriisen in die Bauchwand, spiter
durch innere Darreichung von Schilddriisensubstanz zu bessern.

Die Richtung, in der man die Erklirung dieser Thatsachen zu
suchen hatte, gab Brown-Séquard’s Theorie von der inneren Secre-
tion der Driisen; und die Zahl der nun folgenden, einschligigen Ver-
offentlichungen diirfte mit 2000 nicht zu hoch veranschlagt sein. Trotz-
dem ist unsere Kenntniss von der Thitigkeit der gesunden und kran-
ken Schilddriise noch immer keine sichere.

Denen, die Schiff’s Versuche nachpriiften, fiel bald ein Unterschied
in dem Verhalten thyreoidectomirter Thiere auf; Entfernung der Schild-
driise rief bei Fleischfressern ein anderes Krankheitsbild hervor, wie
bei Pflanzenfressern.

Fleischfresser gingen nach der Operation in der weitaus grossten
Zahl der Fille in kiirzester Zeit, spitestens in 14 Tagen unter tetani-
schen Krimpfen zu Grunde, wihrend die Pflanzenfresser die Exstirpation
lingere Zeit, oder wie von dem Kaninchen behauptet wurde, iiberhaupt
ohne Schaden vertrugen. Sie zeigten das Bild des Myxédems, der
Cachexia thyreopriva; sie verloren ihre Lebhaftigkeit, verweigerten die
Nahrung und magerten ab; sie blieben im Wachsthum zuriick, zeigten
Intelligenzdefecte, Ausfall der Haare, vielleicht auch derbes Oedem, bis
sie nach Monaten oder gar erst nach Jahren an Schwiche oder inter-
currenten Krankheiten starben.

Hin und wieder aber zeitigte die Schilddriisenoperation auch bei
Fleischfressern nicht die schnellen Folgen, sondern rief das chronisch
laufende Krankheitsbild hervor. Die Erklirung in dem Allersunter-
schied der Thiere zu suchen, konnte allein nicht wohl ausreichen. Auch
die verschiedene Wirkung der Fleisch- und Pflanzennahrung geniigte
nicht zu einer Erklirung, wenn auch ein giinstiger Einfluss der reinen
Pflanzenkost zugegeben werden musste. Die Vermuthung, dass kleine
Schilddriisenreste, die bei der Operation versehentlich zuriickgeblieben
waren, oder accessorische Schilddriisen die Function der ganzen Driise
iibernommen hitten; wurde durch genaue Sectionsbefunde widerlegt.

Da erinnerte man sich schliesslich der Entdeckung Sandstrém’s
der 1880 bei Menschen und manchen Thierarten neben und auf der,
Schilddriise - isolirte Korperchen gefunden hatte, die Glandulae para-
thyreoideae. Schon Virchow wusste um ihr Dasein, doch hatte er
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ihnen keine Bedeutung beigelegt. Sie wurden bis in die jiingste Zeit
als nieht differenzirtes, auf embryonaler Stufe stehen gebliebenes Schild-
driisengewebe aufgefasst, das sich nach Thyreoidectomie zu secerniren-
dem Gewebe entwickeln konne.

Jetzt weiss man durch die Arbeiten von Wglfler, Dohrn, His,
Kohn u. A., dass die Nebenschilddriisen oder Epithelkérperchen aus
soliden Balken von Epithelzellen bestehen, keine schilddriisendhnliche
Structur haben und auch entwicklungsgeschichtlich differenzirt sind;
zum Theil scheint die Verschiedenartigkeit der Folgen bei Thyreoidec-
tomie in folgender Anschauung eine Klirung gefunden zu haben. Iso-
lirte Entfernung der Schilddriise, mit Schonung der Epithelkdrperchen
setzt das chronische Krankheitshild der Cachexia thyreopriva; isolirte
Entfernung der Epithelkdrperchen mit Schonung der Schilddriise bringt
schnellen Tod unter tetanischen Kriimpfen. Bei Entfernung beider Ge-
bilde tritt die Wirkung der Epithelkorperchen-Ausschaltung in den
Vordergrund.

Bei Fleischiressern liegen die Glandulae parathyreoideae, die
Epithelkorperchen, direct auf, neben, ja in der Schilddriise, wihrend
sie bei Planzenfressern mehr isolirt sind. So ist einzusehen, dass mn
sie, als auf ihre Entfernung oder Nichtentfernung kein Gewicht gewp§t
wurde, bei Fleischfressern unbesehen mit der Driise exstirpirte und go
schnellen Tod herbeifithrte, wihrend man sie bei der Entfernung ygr
Pflanzenfresser-Schilddriisen, wiederum ohne Absicht, zuriickliess pgd
so das Bild der chronischen Cachexie setate.

Eine Stitze findet diese Behauptung in der Beobachtung, dass
Schilddriisenfiitterung bei isolirter Epithelkorperchen-Exstirpation keine
Wirkung zeigt, wihrend sie bei Schilddriisenexstirpation den Erschei-
nungen Einhalt zu thun vermag.

Die anatomischen Untersuchungen haben die Glandula thyreoidea
als eine Driise ohne Ausfithrungsgang kennen gelehrt, die zunichst aus
soliden, schlauchartigen Haufen cubischer, polyedrischer, gegeneinander
abgeplatteter Zellen besteht. Daneben finden sich Bldschen, die nur
ein wandstiindiges Cylinderepithel haben, wihrend ihr Centrum mit einer
homogenen, zihen, zuweilen leicht kornigen Masse, dem Colloid, gefiillt
ist. So entstehen Follikel. Zwischen diesen Blisechen verbreiten sich die
Blut- und Lymphgefiisse und die Nerven der Driise. Das Colloid wurde
schon frithzeitig fiir eine albumindse Substanz angesprochen. Wie seine
Bildung vor sich geht, ist nicht mit Sicherheit anzugeben. Es stehen sich
heute noch zwei Anschauungen gegeniiber: die iltere auf Frerichs
zuriickgehende, fiihrt das Colloid im Innern der Follikel auf eine spe-
cifische Umwandlung der Follikelwandzellen zuriick; die andere, auf
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Virchow fussend, schreibt den Follikelzellen die Secretion einer klaren
Flissigkeit zu, aus der sich secundir langsam zusammen fliessende Col-
loidiropfen ausscheiden, die schliesslich den ganzen Follikel ausfiillen.
Nach Zerstérung der Blischenwinde soll dann das Colloid frei in die
Lymphspalten treten (M. Zielinska). Gegen diese letzte Anschauung
bat sich aber in jiingster Zeit mehrfach Widerspruch erhoben.

Einen wichtigen Schritt weiter in der Erkenntniss von der Zusam-
mensetzung und Bedeutung des Colloids fiir den Korperhaushalt brachte
Baumann’s bahnbrechende Entdeckung des Elementes Jod in der
Schilddriise von Mensch und Thier. Er stellte als den wirksamen Be-
standtheil der Driise einen jodhaltigen Eiweisskérper dar, des Jodo-
thyrin oder Thyrojodin. Baumann und mit ihm Goldmann und
Roos, fihrten durch Thierversuche den Beweis, dass in dem Jodothyrin
der lebenswichtige Bestandtheil der Driise enthalten sei: bei Zufihrung
des Jodothyrins trat der Tod thyreoidectomirter Thiere nicht ein, etwa
auftretende Krankheitserscheinungen schwanden. Bei vorheriger reiner
Fleischnabrung, die jodarm ist, war der Jodgehalt der exstirpirten Driise
sehr gering; bei jodreicher Fisch- und Pflanzennabrung hoch (2,9 mg
bel 5,6 g Driisensubstanz). Das in der Nahrung zugefithrte Jod wird
von schilddriisenberaubten Thieren in Form einer organischen Verbin-
dung im Harn ausgeschieden.

Das von Frankel 1895 hergestellte ,Thyreoantitoxin“ blieb nach
den Versuchen von Roos und Magnus-Levy ohne Wirkung. Oswald
bestitigte die Erfahrungen Baumann’s, nur gewann er aus der Driise
zwei Eiweisskorper, das jodhaltige Thyreoglobulin und ein jodfreies,
dafiir pbosphorhaltiges Nucleoproteid. Nur das Thyreoglobulin war
wirksam, und dieses auch nur, wenn es Jod enthielt. Er zeigte, dass
die lebendige Thitigkeit der Schilddriise dazm gehort, das wirksame
Ferment hervorzubringen.

Schon Oswald und mit ihm Ewald, Magnus-Levy u. A,
wussten, dass Zufiilhrung des Schilddriisenfermentes den Stoffwechsel
beeinflusst: es trat eine Vermehrung der stickstoffhaltigen Bestandtheile
des Harns ein, auch der Chloride und Phosphate, und eine Erhéhung
des Gaswechsels; angeblich eine bis auf 80 pCt. vermehrte Sauerstoff-
absorption (Magnus-Levy). Dabei fand man eine erhebliche Ab-
nahme des Korpergewichtes, die zu hichstens einem Sechstel das Kérper-
eiweiss treffen sollte, wihrend die andern fiinf Sechstel auf Fett-
einschmelzung kommen sollten. Die iiblen Erfahrungen, die man mit
Darreichung von Schilddriisenpraparaten bei Entfettungskuren machte,
haben die Unrichtigkeit der letzten Annahme dargethan.

Versuche, die in unserer Anstalt von Hoppe und Frohner an
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Epileptikern gemacht sind, haben eine Vermehrung der Stickstoffans-
fuhr und ein Mehrausscheiden der Chloride und Phosphate bestitigt.
Die durch diese vermehrte Oxydation bedingte Gewichtsabnahme ent-
sprach aber fast genau dem Verlust von N-haltiger Substanz, ja dieser
Verlust war einmal sogar etwas grosser, als der thatsichlichen Ab-
nahme des Gewichts entsprach, so dass der Kérper von den anderen
Nahrungsbestandtheilen (Fett!) noch etwas ansetzte. Es gelang tibrigens
bei diesen Versuchen, die Zahl der epileptischen Krampfanfille herab-
zusetzen.

Bei den Erklirungsversuchen dieser Schilddriisenwirkung standen
sich bis in die jiingste Zeit zwei Anschauungen gegeniiber, nachdem
der Standpunkt anderer Forscher, vor allem Munk’s, unhalthar ge-
worden war, der die Folgezustinde der Sehilddriisenexstirpation auf
Verletzung der benachbarten Nerven und andere Nebenverletzungen
zuriickfilhren wollte.

Die einen sehen die Bedeutung des Schilddriisensaftes darin, dass
er Eigengifte des Korpers entgiftet. Am schirfsten vertrat Blum
diesen Standpunkt: Die Schilddriise greift die im Korper gebildeten
Toxalbumine aus dem Blutstrom auf und entgiftet sie. Der entgiftende
Factor, das Jod, wird in der Driise aus Jodsubstanzen frei gemacht und
verbindet sich mit den Toxalbuminen zu ungiftigen Jodeiweissstoffen.
Ein -inconstantes Spaltungsproduct dieses Jodtoxalbumins ist das Bau-
mann’sche Jodothyrin, das demnach nicht priexistirt.

Ballet und Enriquez, denen sich Mobius angeschlossen hat,
halten dafiir, dass im Korper ein giftiger Stoff bereitet wird, der durch
den normalen Schilddriisensaft unschidlich gemacht wird. Sie machten
den weiteren Schluss auf die Natur der Basedow’schen Krankheit: bei
ihr ist das Schilddriisensecret in zu grosser Menge vorhanden; es kann
also durch Zufihrung jener giftigen Stoffe neutralisirt werden. Sie
injicirten daher Basedowkranken das Blutserum thyreoidectomirter
Thiere, wihrend Lanz die Milch thyreoidectomirter Ziegen trinken liess.

C. A, Ewald und v. Eiselsherg nehmen einen mehr vermitteln-
den Standpunkt ein. Der erstere sagt: Die Driise sondert ein Secret
ab, welches sich aus dem Blute bildet und im Blut den toxischen Pro-
ducten des Stoffwechsels gegeniiber antitoxisch wirkt. Nach v. Eisels-
berg zerstort die Schilddriise schadliche Substanzen, beziehungsweise
secernirt sie eine Substanz oder Substanzen, die zum Stoffwechsel
néthig sind.

Die Mehrzahl der neueren Forscher hilt die Schilddriise durchaus
fir ein Stoffwechselregulirungsorgan; so Ricker, Bircher u. A. Am
prignantesten hat Alt diese Anschauung ausgedriickt: Der Schilddriise
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fallt die Aufgabe zu, dem Korper ein wirksames Ferment zur Oxyda-
tion der Eiweisskiorper zuzufithren; die nach Ausfall der Schilddriisen-
thitigkeit beobachteten schweren Vergiftungserscheinungen werden aus-
gelost durch Storung der intermediiren Eiweissspaltung, durch  aufge-
haufte, an weiterem Abbau verhinderte Stickstoffzerfallsproducte.

Diese Auffassung wurde in letzter Zeit durch eine experimentelle
Arbeit von Kishi-Formosa bestitigt. Das Ergebniss seiner Stoff-
wechseluntersuchungen an- thyreoidectomirten Thieren (Hunden, Katzen,
Kaninchen, Ziegen) ist kurz folgendes: Die Schilddriise ist ein Secre-
tionsorgan und entgiftet einen fiir das Blut schidlichen Eiweissstoff, ein
Nueleoproteid, das aus den Zellkernen der Nahrungsmittel entsteht. In
den Driisenzellen bildet sich ein jodhaltiges Globulin, das eine Attrac-
tionskraft fiir das schidliche Nucleoproteid besitzt. Beide Substanzen
werden aus den Zellen in Follikelrinme als Verbindung, als das Thy-
reotoxin, gesondert. Dieses spaltet sich durch Umsetzung der Molekiile
in zwei unschidliche Substanzen: die eine ist auch eine Art Nucleo-
proteid, die andere jodhaltiges Globulin, das nicht mehr fest mit dem
Jod verbunden ist. Diese beiden unschidlichen Substanzen gehen in
Lymph- und Blutgefisse iiber, und das Jod des Globulins wird, sobald
es aus den Follikeln austritt, durch die Epithelzellen der Schilddriise
aufgenommen. Es bleibt danach der Jodgehalt der Driise annihernd
gleich, und der Versuch Blum’s finde dadurch seine Erklirung, der
ein Thier sieben Monate lang mit vollkommen jodfreier Nahrung
fiitterte und trotzdem keine Verminderung des Jodgehaltes in der
Schilddriise fand.

Kishi beobachtete ferner, dass im Blut schilddriisenberaubter
Thiere durch den Stoffwechsel eine Substanz entsteht, die die rothen
Blutkorperchen zersetzt, die Gefisswinde schidigt und durch Chemo-
taxis eine Vermehrung der weissen Blutkorperchen hervorruft. Bei
grosser Menge- des Giftes treten Zuckungen, tetanische Anfille und Tod
ein. Durch die Erweiterung der Capillaren und die Verinderung des
Blutes kénnen am Nervensystem mechanische Stérungen, vielleicht auch
degenerative Veriinderungen durch Ernihrongsstérungen bedingt sein.

Wenn so, wie wir gesehen haben, vieles von der Physiologie der
gesunden und kranken Thyreoidea noch nicht sicher erforscht ist: das
Eine steht in der Meinungen Widerstreit felsenfest, dass ein Fehlen
oder eine Erkrankung der Driise erschreckend schwere Krankheitshilder
hervorruft. Die Abgrenzung dieser Krankheitshilder von einander ist
allerdings bis in die neueste Zeit noch nicht einheitlich durchgefiihrt.

Ein Gebiet fiir sich bildet der Morbus Basedowii, der auf Hyper-
oder Dysthyreoidismus zuriickgefiihrt wird (Mdbius).
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Wenn von den Folgeerscheinungen die Rede war, ‘die Fehlen,
mangelhafte Entwickelung oder Schwund der Schilddriise nach sich zog,
gebrauchte man bis vor nicht langer Zeit fast ohne Unterschied Be-
nennungen wie: Myxddem, Myxidiotie, congenitales Myxédem, spora-
discher Cretinismus u. A.

Im vorigen Jahre hat Pineles eine Scheidung in bestimmte
Krankheitsformen durchzufihren versucht. Er will unterschieden wissen:

1. Thyreoaplasie oder congenitales Myxddem,
2. Infantiles Myxédem,
3. Endemischen Cretinismus.

Nach dem Vorgange Virchow’s wird der. endemische Cretinismus
von Vielen als Folgeerscheinung einer Knochenerkrankung aufgefasst:
Seine Anschauung, dass eine vorzejtige Tribasilarsynostose die Ursache
der Krankheit sei, besteht allerdings nicht zu Recht; er hat sie spiter
auch selbst modificirt. Eine Anzahl Autoren fiihrt das Bild des ende-
mischen Cretinismus auf eine primire Wachsthumsstorung  der aus
knorpeliger Anlage hervorgehenden Knochen, auf eine Chendrodystro-
phie, zuriick, die Entartung der Schilddriise sei keine nothwendige Be-
gleiterscheinung der Krankheit, wenn sie sich auch sehr oft finde. In-
folgedessen sei auch die Schilddriisentherapie aussichtslos und habe
auch thatsdchlich keine Erfolge aufzuweisen.

Von anderer Seite wird die Erkrankung der Schilddriise als pri-
mire und Hauptursache auch des endemischen Cretinismus angesehen
und die Thyreoidindarreichung als wirksam empfohlen.

Darin sind beide Parteien einig, dass di¢ Krankheit auf ein infec-
tidses Agens zuriickzufiihren ist, welches aller Wahrscheinlichkeit nach
aus dem Wasser der Kropfgegenden stamms.

Die direct durch Schilddriisenanomalien herbeigefihrten Krank-
heiten scheidet Pineles, wie erwihnt, in Thyreoaplasie und infantiles
Myxodem.

- Die Ursache der Thyreoaplasie, des congenitalen Mysodems, ist
angeborenes Fehlen der Schilddriise. Es bewirkt schweres Myxodem
und hochgradige Wachsthumsstorungen, die schon in der zweiten Halfte
des ersten Lebensjahres hervortreten.

Die Ursache des infantilen Myx6dems ist eine Atrophie der vor-
handenen Schilddriise. Sie ruft meist leichtere Myxddemformen hetvor,
die erst vom sechsten Lebensjahre an zu Tage treten. Thre Aetiolozie
ist wahrscheinlich auf dieselben, bis jetzt noch nicht naher erforschten
Factoren zu beziehen, die das idiopathische Myxtdem der Erwachsénen
verursachen.  Beide kommen hauptsichlich in Grossbritannien tmd Ir-
land vor, wihrend die Thyreoaplasie tiberall auftreten kann.
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Diese durch das Heranziehen klinischer Krankheitsbilder und zahl-
reicher Obductionsbefunde eingehend begriindete Unterscheidung ist fiir
die Therapie der Schilddriisenerkrankungen, die in der DPraxis jetzt
noch kurz als Myxodem bezeichnet werden, nicht allzu wesentlich. Und
gerade der Weg, den die Behandlung dieser Krankheitsform einschlagen
muss, ist ein sicher gegriindeter, wie auch die Erfolge, die in der An-
stalt Uchtspringe erzielt wurden, wieder beweisen.

In den letzten fiinf Jahren sind hier in Uchtspringe eine ganze
Anzahl von Fiallen des congenitalen oder infantilen Myxddems zur Be-
handlung gekommen: 7 ausgesprochene, simmtlich Midchen, 5 weniger
ausgeprigte, 3 Midchen, 2 Knaben. Die iiberwiegende Mehrzahl der
kleinen Patienten wurde der Anstalt als ginzlich besserangs- und bil-
dungsunfahige Idioten iberwiesen. Eine Anzahl von ihnen sind aus
dusseren Griinden unserer Behandlung entzogen worden, oft wurden sie
von den Eltern gegen irztlichen Rath wieder nach Hause geholt.

Der Kiirze wegen mag hier die Beschreibung des Krankheitshildes,
welches die ausgesprochenen Fille boten, eine Stelle finden: Wir
fanden alle charakteristischen Merkmale des Leidens: den ungestalten
Kopf, die hingenden Augenlider. Der Mund stand offen, die aufge-
quollene Zunge hing vor, da sie keinen Platz in der Mundhohle fand.
Die borkige Elephantenhaut des Schidels mit den spirlichen struppigen
Haaren, die dicke wulstige Haut des bloden Gesichts mit ihren tiefen
Falten und Runzeln gaben den Kleinen ein merkwiirdig greisenhaftes
Aussehen. Der ganze Koérper war im Wachsthum guriickgeblieben, so
dass eine zehnjiihrige Patientin einer dreijébrigen an Grosse, einer drei-
vierteljihrigen an Gehfahigkeit glich. Die Extremitéitenknochen waren
verkiirzt und gekriimms, bei manchen auch die Wirbelsiule stark ver-
bogen; die tatzenartigen plumpen Hinde waren zu jeder feineren Greif-
bewegung unfihig. Eine Schilddriise war nicht zu fithlen. Fast bei
Allen bestanden Darmstérungen, bei der Mehrzahl ein Nabelbruch.

Diesem abschreckenden kérperlichen Bilde entsprach das geistige
Niveau der ungliicklichen Geschopfe. Sie verbarrten stumpf und dumpf,
ohne Regung, stundenlang aaf irgend einem Platz, auf den sie eine
sussere Gewalt gebracht hatte. Auf tiefe Nadelstiche selbst erfolgte
kaum eine trige Abwehrbewegung. Die sprachlichen Aeusserungen
glichen einem unverstindlichen weinerlichen Grunzen. Verstindnisslos
blieben sie allen miindlichen Aufforderungen gegeniiber. Kanm reagirten
sie auf das Geheiss, zu essen, wenn sie gefiittert wurden. Urin und
Koth liessen sie unter sich.

Die Krankheit bestand meist vou Geburt an. Von erblichen Be-
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lastungsmomenten lassen sich aus den drztlichen KFragebogen hiufig
Lues, Tuberculose, Potatorium und psychische Erkrankungen feststellen.

Vier von unseren Kranken, die zum allergrossten Theil in sehr
verwahrlostem und heruntergekommenem Allgemeinzustand eingeliefert
wurden, kamen zur Section: zwei typische und zwei weniger ausge-
sprochene Fille.

Die beiden letzten waren zwei Schwestern, bei denen die spiiter
niher zu behandelnde Schilddriisentherapie deutliche gute Erfolge hatte,
trotzdem makroskopisch eine nur wenig verkiimmerte Schilddriise ge-
funden wurde. Die Todesursache war bei beiden hereditire Lues, die
bei der einen mit eitriger Pericarditis, Zottenherz, multiplen Lungen-
abscessen, weisser Pneumonie der Unterlappen, chronischer Milzschwel-
lung und Hirnsklerose einherging. Die Section der Schwester ergab:
Atrophie des Berzmuskels, geringe Sklerose der zweizipfeligen Klappe,
Erweiterung der Bronchien, Lungenentziindung, Vergrisserung der Milz
und der Leber, mit kleinen in das sehr derbe Gewebe reichenden
weissen -Knotchen in der Kapsel, Darmkatarrh, Tribung der weichen

- Hirnhaut, Hirnhohlenwassersucht. Die mikroskopische Untersuchung
stellte die Diagnose Lues bei beiden sicher.

Von Obductionsbefunden, durch die ein vollstindiges Fehlen der
Schilddriise bel Myxddematisen festgestellt wurde, scheinen nur 18 bis
jetzt erschienen zu sein. Dazn kommen die beiden Fille von congeni-
talem Myxddem, bei deren Section in der hiesigen Anstalt keine Spur
einer Schilddriise zu finden war, auch keine bindegewebigen Gebilde,
die ihre Stelle eingenommen hitten. DBeide wurden mit den ausge-
sprochenen Kennzeichen der Thyreoaplasie aufgenommen wnd konnten
trotz der kurzen Behandlungszeit mit Thyreoidindarreichung gebessert
werden. Sie erlagen beide intercurrenten Krankheiten.

Die Section ergab bei der ersten: Tuberculdse Meningitis, Miliar-
tuberculose der Lungen und der parenchymatisen Organe, mit pneumo-
nischen Infiltraten in der linken Lunge, tuberculdsen Geschwiiren an
den Stimmbéndern und im Diinndarm; interstitielle und parenchymatdse
Nephritis, kleine Hamorrhagien im Herzbeutel. Ausserdem fand sich
ausgedehnter Situs inversus viscerum: die Milz lag rechts, die Leber
links, das Herz in der Mitte; die linke Lunge war dreitheilig.

Die Section der zweiten ergab: Bronchitis, katarrhalische Pneu-
monie; starke Sklerose der Aorta, besonders des Anfangstheiles. Die
Aorta war an der hinteren Wand in eine starre, harte Platte verwan-
delt, die an der Oberfliche vielfach geschwiirig zerfallen war. Deunt-
liche Arteriosklerose der Kranzarterien des Herzens; derbe kleine Leber
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mit verdicktem Peritonealiiberzug; Hirnddem; Fehlen der Nasenscheide-
wand.

Bei allen vier Sectionen fand sich eine starke Verkiirzung und
Verkriimmung der Extremititenknochen, der Wirbelsiule und des
Brustkorbes.

Das Fehlen der Nasenscheidewand bei der Einen, vor Allem aber
die Verlagerung der Bauchorgane bei der Anderen machen die An-
nabme wahrscheinlich, dass es sich bei dem Fehlen der Schilddriise
um eine angeborene Anomalie handelt.

VYon einer Verinderung der Hypophysis, auf deren Zusammenhang
mit der Schilddrise schon Virchow und im letzten Jahre Abri-
kosoff und Ponfik hingewiesen haben, wurde bei unseren Sectionen
nichts gefunden.

Alle unsere Kranken, bei denen eine andauernde und durchgreifende
Behandlung moglich war, zeigten eine ans Wunderbare grenzende Besse-
rung aller Symptome, der geistigen wie der korperlichen. Besonders
zwel sind es, die jetzt noch in der Anstalt leben und die-bei der Auf-
nahme alle die oben erwihnten schweren Erscheinungen des Leidens
in hochstem Maasse boten.- Sie sind im wahren Sinne des Wortes
nicht wieder zu erkennen, hat doch die eigene Mutter der Einen nach
mehrmonatlicher Behandlung ihr leibliches Kind nicht wiedererkannt.
Die beiden Midchen, die bei der Aufnahme wie ,Pflanzenmenschen,
hilfloser wie Thiere, vegetirten und ein Bild der abschreckendsten
Hisslichkeit boten, laufen und springen mit ihren Alfersgenossinnen
frohlich und flink umher, sie halten sich ganz reinlich, ohne abgefiihrt
zu werden, "essen und trinken ganz manierlich allein. Sie zeigen reichen
glatten Haarwuchs, schelmischen, fast lebhaften Gesichtsausdruck, mun-
tere Augen und glatte weiche Haut.

Die eine, jetzt 15jihrige, seit etwa 5 Jahren in der hiesigen An-
stalt lebende Kleine, die bei der Aufnahme, nach Aussage des Haus-
arztes, nicht auf Nadelstiche reagirte und nur unverstindliche Laute
von sich gab, besucht seit 3 Jahren die Anstaltsschule mit Erfolg, be-
nennt alle einfachen Gegenstinde ihrer Umgebung, kennt alle Farben
und Grundformen, liest und schreibt die kleinen Buchstaben der Schreib-
schrift und fiihrt kleine Auftrige willig und gut aus. Sie kann
Striimpfe stricken und kleine Handarbeiten machen und versteht es
vorziiglich, ihre hilfloseren Zimmergenossen anzulernen, ihnen beim An-
und Auskleiden zu helfen und zu bedienen. Jetat verlangt sie ener-
gisch ihre Entlassung, da sie sich fiir gesund hilt.

Die andere Sjahrige, seit 8!/, Jahren in der Anstalt befindliche
Leidensgefihrtin besucht seit einem Jahre die Schule und lisst nach
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Versicherung unseres Hauptlehrers auch gute Fortschritte erhoffen.
Bei ihr ist noch deutlicher, als bei der Aelteren, das Lingenwachsthum
der  Rohrenknochen gefordert. Sie ist in den letzten 3 Monaten ganz
ausserordentlich gewachsen (um 9 em).

Die Behandlung, die diese iiberraschenden Erfolge zeitigt, ist
folgende:

Die Kranken, die uns meist sehr spit, in sehr schlechtem Allge-
meinzustand zugefihrt werden, pflegen wir einer einleitenden, physika-
lisch-disifetischen Kur zu unterziehén, die fast stets bestehenden Darm-
storungen zu bekdimpfen und den Erndbhrungszustand zu heben.

Bei der eben erwihnten kleineren Patientin hatten wir mit grossen
Schwierigkeiten zu kampfen, da sie an Wiirmern litt, dié bei ihrem
verzweifelt schlechten Kriftezustand nur mit dusserster Vorsicht zu be-
seitigen waren. :

Wir verabfolgen Anfangs ausschliesslich Milchnahrung oder Pflanzen- .
kost, deren gute Wirkung auch thierexperimentell festgestellt ist. Die
Erklsrung dafir ist noch nicht gefunden, ebensowenig, warum Milch-
eiweiss giinstiger wirkt, wie anderes thierisches Eiweiss. .

Wenn die Kranken sich einigermaassen erholt haben, wird im Hin-
blick auf den etwaigen luetischen Ursprung des Leidens Jod gegeben.
Schon dabei tritt hiufig eine Besserung, besonders der Hautsymptome
ein. Dann beginnt die eigentliche Thyreoidinbehandlung. Wir ver-
wenden jetzt ausschliesslich das von Merck hergestellte Thyreoidin in
Tabletten zu 0,1 g, die 0,008 g Jod entsprechen. Anfangs wird jeden
zweiten Tag 1 Tablette, spiter jeden Tag 1—2 Tabletten gegeben.

Wie frither dargelegt ist, tritt durch die Darreichung voen Schild-
driisensubstanz eine erhebliche Vermehrung des Gaswechsels und vor
Allem der Stickstoffansfuhr ein, die unter Umstinden ein gefahrdrohendes
Sinken des Korpergewichts herbeifithren kann.

Eine  anfangliche, nicht zu grosse Gewichtsabnahme, die in den
meisten Fillen der Thyreoidinbehandlung eintritt und auf Rechnung der
durch vermehrte Diurese hewirkten Wasserentziehung gesetzt werden
muss, ist nicht bedenklich, wenn durch tigliche genaue Beobachtung
der Herzthitigkeit, des Urins, des Korpergewichtes die Wirkung des
Medicamentes genau controlirt wird. Die unangenehmen Nebenwirkungen
konnen durch Verabfolgung von Arsen wesentlich gemildert werden.
Im Bedarfsfalle setzen wir der Nahrang ein leicht verdauliches Eiweiss-
priparat hinzu, am besten ein pflanzliches. Seit einiger Zeit verwenden
“wir phosphorhaltige Eiweissubstanzen, da der Phosphorstoffwechsel eine
bedeutende Rolle bei dem Leiden spielt. Das ausserordentliche Wachs-
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thum der einen Kranken um 9 cm in 3 Monaten hat mit dem Verab-
folgen von Phosphoreiweiss eingesetzt.

Leider ist bei den EKranken vor dem Kinsetzen der Behandlung
keine Blutuntersuchung gemacht worden, doch lisst sich aus den Er-
gebnissen der jetzigen Blutpriifung auch jetzt wohl noch eine Bestiti-
gung der Ansicht herleiten, dass das Myxddemgift die Zusammensetzung
des Blutes schadigt. Die Untersuchung des Nachmittags um 47/, Uhr
entnommenen Blutes ergiebt bei der #lteren Patientin:

Gesammtzahl der Erythrocyten in1cmm 2832000
” , weissen Blutkérperchen 10 520
Von den weissen Blutkérperchen sind:
polynucledre neutrophile Leukoeyten . . . . 47,34 pCt.
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . . 4786 pCt
eosinophile Zellen . . . . . . . . . . 194 pCt
Mastzellen . . . Co. o 00,89 pCt
grosse mononucleire Leukocyten oo ... 295 pCt
das specifische Gewicht betrigt ... .. 1080
der Hiamoglobingehalt nach Fleischl . . . 48
Die Ergebnisse bei der jiingeren Kranken: '
Gesammtzabl der Erythrocyten inlcmm 43852000
" » weissen Blutkorperchen 6 300
Von den gesammten weissen Blutkdrperchen sind:
polynucledre neutrophile Zellen . . . . . . 47,55 pCt
Lymphocyten . . . . . . . . . Bl5s pCt
eosinophile polynucleare Zellen .. . . . 0,98 pCt.
grosse mononucleiire Leukocyten .o . . . 04 pCt.
das specifische Gewicht betrigt oo 1042
der Hamoglobingehalt . . . . . . . . . 70

Dass durch das specifische Gift auch die Blutgefdsse in erheb-
lichem Maasse geschidigt werden, ergeben die Befunde am Herzen, der
Aorta und den Kranzarterien des Herzens bei unseren Sectionen.

Wenn auch die theoretische Erklirung der von der fehlenden
Schilddriise gesetzten Erscheinungen noch vielfach unsicher und unklar
ist, so dirfte doch dieser Beitrag zum Kapitel des Myxddems wieder
zeigen, wie dankbar wir Aerzte der Organotherapie sein miissen, die
uns ein so souveriines Mittel zu seiner Bekimpfung in die Hand giebt.
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