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Ein Beitrag zur Lehre yore Myxiidem. 
Von 

Friedrich Heyn, 
Assistenzarz~ an der La~des-Heil- un4 Pttege-A~stalt Uchtspringe. 

Auf  wenigen Gebieten hat die ~rztliche Wissenschaft solche Erfolge 
anfzuweise% wie sie ~ns die letzten Jahrzehnte in der Behandlung der 
Schilddriisenerkrankungen~ besonders in der Behandlung des angeborenen 
oder erworbenen MyxSdems gebracht haben. Erfo]ge, die um so er- 
freulicher sind~ als unsere Kenntniss yon der Bedeutung der Drfise 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 abenteuerliehe Vorstellungen zeigten: Die Drfise sollte 
dem Halse eine schSne Rundung geben; sie sollte eine Schutzvorrich- 
tnng fiir die tiefen Theile des Halses sein oder gar in Beziehung zur 
Stimmbildung stehen; und his in die jiingste Vergangenheit wurde die 
Ansicht vertreten~ dass die Drtise znr Regulirnng der Blutffille des Ge- 
hirns diene. 

M o r g a gni vermuthete allerdings schon~ dass die Thyreoidea eine 
eiweissartige Substanz absondere. 

Neue Bahnen wiesen die Arbeiten Schiff 's~ der 1856 zeigt% dass 
die Drfise eine ffir das thierische Leben unumgfinglieh nothwendige 
Arbeit verrichte: dass ihre Entfernung unfehlbar den Tod herbeiffihre, 
de rnur  durch Einpfianzen yon Schiiddriisensubstanz in die BauchhShle 
des thyreoidectomirten Thieres verhindert werden kiinne. 

Die experimenteilen Arbeiten Sch i f f ' s  wurden wenig beaehtet~ 
bis last zwei Jahrzehnte sparer die Chirurgen auf den Plan traten~ vet 
A1]em Kocher  und Reverd in :  sie sahea nach Kropfoperationen beim 
Menschen Krankheit nnd Tod eintreten~ wie sie Schi f f  beim Thiere 
beschrieben hatte~ und konnten mit demselben Mittel~ wie dieser die 
,Caehexia strumipriva" giinstig beeinfiussen. 
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In derselben Zeit machten~ nachdem Mosler  schon eine ~thnliche 
Erkrankung besehrieben hatte; die Englander Gull~ Ord, g u r s l e y ,  
auf eine eigenartige Krankheit~ das Myx(~dem~ aufmerksam, die grosse 
Aehnlichkeit mit den durch Entfernung der Sehilddrfise gesetzten Er- 
seheinungen hatte. Nicht ]ange und man suchte mit Erfo]g auch sie 
zuerst dutch Einpflanzen yon Schilddrfisen in die Bauchwand~ spi~ter 
durch innere Darreiehung von Schilddrfisensubstanz zu bessern. 

Die Richtung~ in der man die Erkllirung dieser Thatsachen zu 
suchen hatt% gab B r o w n - S ~ q u a r d ' s  Theorie v o n d e r  inneren Secre- 
tion der Drfisen; und die Zahl der nun fo]genden~ einsehlagigen Ver- 
5ffentlichungen dfirfte mit 2000 nieht zu hoch veransehlagt sein. Trotz- 
dem ist unsere Kenntniss von der Thiitigkeit der gesunden und kran- 
ken Sehilddriise noch immer keine sichere. 

Denen~ die S ch i f f ' s  Versuche nachpriiften~ fiel bald ein Untersehied 
in dem Verhalten thyreoidectomirter Thiere auf; Entfernung der Schild- 
drfise rief bei Fleisehfressern Bin anderes Krankheitsbild hervor~ wie 
bei Pflanzenfressern. 

Fleischfresser gingen naeh der Operation in der weitaus gr6ssten 
Zahl der FNle in kfirzester Zeit~ sp~testens in 14 Tagen unter tetani- 
sehen Krlimpfen zu Grunde~ wahrcnd die Pflanzenfresser die Exstirpation 
l~tngere Zeit, oder wie yon dem Kaninchen behauptet wurde~ fiberhaupt 
ohne Sehaden vertrugen. Sie zeigten das Bild des NyxSdems~ der 
Cachexia thyreopriva; sic verloren ihre Lebhaftigkeit~ verweigerten die 
Nahrung and magerten ab; sic blieben im Waehsthum zurfick~ zeigten 
Intelligenzdefeet% Ausfall der tlaare, vie]]eieht auch derbes Oedem~ bis 
sic nach Monaten oder gar erst nach Jahren an Schwache oder inter- 
currenten Krankheiten starben. 

Hin und wieder aber zeitigte die Schilddrfisenoperation aueh bei 
Fleischfressern nieht die schnellen Folgen~ sondern rief das ehronisch 
laufende Krankheitsbild hervor. Die Erk]i~rung in dem Altersunter- 
sehied der Thiere zu suchen, konnte allein nicht wohl ausreiehen. Auch 
die versehiedene Wirkung der Fleisch- und Pflanzennahrung gentigte 
nicht zu einer Erkli~rung, wenn aueh ein gtinstiger Einfiuss tier reinen 
Pflanzenkost zugegeben werden musste. Die u dass kleine 
Schilddrfisenreste, die bei der Operation versehentlieh znrfiekgeblieben 
waren~ oder aecessorische Sehilddrtisen die Function der ganzen Drfise 
fibernommen h~itten~ wurde durch genaue Seetionsbefunde widerlegt. 

Da erinnerte man sieh schliesslich der Entdeekung S an d s t  rSm's  
der 1880 bei Menschen und manehen Thierarten neben und auf der, 
Sehilddrtise isolirte KSrperchen 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 nicht differenzirtes~ auf embryoualer Stufe stehen gebliebenes Schild- 
drfisengewebe aufgefasst, das sieh nach Thyreoidectomie zu secerniren- 
dem Gewebe entwickeln k6nne. 

Jetzt weiss man durch die Arbeiten yon W(ilfler,  Dohrn, His,  
Kohn u. A,  dass die 51ebenschilddrtisen oder Epithelktirperchen aus 
soliden Balken yon Epithelzellen bestehen, keine schilddrfiseniihnliche 
Structur haben und auch entwieklungsgeschichtlich differenzirt sind; 
zum Theil scheint die Verschiedenartigkeit der Folgen bei Thyreoidec- 
tomie in folgender Anschauung eine Kliirung gefunden zu haben. Iso- 
lirte Entfernung der Schilddriise, mit Sehonung der EpithelkSrperehen 
setzt das chronische Krankheitsbild der Cachexia thyreopriva; isolirte 
Entfernung der EpithelkSrperchen mit Schonung der Sehilddrtise bringt 
schnellen Ted unter tetanischen Krfimpfen. Bei Entfernung beider Ge- 
bilde tritt die Wirkung der Epithelk(irperchen-Ausschaltung i n  den 
Vordergrund. 

Bei Fleisehfressern ]iegen die Glandulae parathyreoideae, die 
EpithelkSrperchen~ direct auf~ nebe% ja in der Schilddrfise, wi~hrend 
sie bei Pflanzenfressern mehr isolirt sind. So ist einzusehen~ dass rl~n 
sie~ als auf ihre Entfernung oder •ichtentfernung kein Gewieht g e n t  
wurde~ bei Fleischfressern unbesehen mit der Driise exstirpirte und ~o 
schnellen Ted herbeifiihrte, wi~hrend man sie bei der Entfernung f ~  
Pflanzenfresser-Sehilddrfisen, wiederum ohne Absicht, zuriickliess | , d  
so das Bild der chronischen Caehexie setzte. 

Eine Stfitze findet diese Behauptung in der Beobaehtung, dass 
Schilddriisenfiitterung bei isolirter EpithelkSrperehen-Exstirpation keine 
Wirkung zeigt~ wi~hrend sie bei Schilddrfisenexstirpatioa den Ersehei- 
nungen Einhalt zu thun vermag. 

Die anatomischen Untersuchungen haben die Glandula thyreoidea 
als eine Drfise ohne Ausftihrungsgang kennen gelehrt~ die zunlichst aus 
soliden, sehlauehartigen Haufen cubischer~ polyedrischer, gegeneinander 
abgeplatteter Zellen besteht. Daneben finden sieh Bliischen~ die nur 
ein wandstgmdiges Cylinderepithel haben, w~ihrend ihr Centrum mit einer 
homogenen, ziihen, zuweilen leicht kSrnigen Masse, dem Colloid, gefiillt 
ist. So entstehen Follikel. Zwischen diesen Blitsehen verbreiten sich die 
Blur- und Lymphgef~isse und die Nerver~ der Drfise. Das Colloid wurde 
schon frtihzeitig fiir eine albuminSse Substanz angesprochen. Wie seine 
Bildung vor sieh geht, ist nicht mit 8ieherheit anzugeben. Es stehen sich 
heute noch zwei Anschatmngen gegenfiber: die ~iltere auf F r e r i c h s  
zuriickgehende, ffihrt das Colloid im Innern der Follikel auf eine spe- 
cifische Umwandlung der Follikelwandzellen zarfick; die andere, auf 

4" 
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Vi rchow fussend~ schreibt den Follikelzellen die Secretion einer klaren 
Flfissigkeit zu~ aus der sich secundar langsam znsammen fiiessende Col- 
loidtropfen ausscheiden~ die schliesslich den ganzen Follikel ausffillen. 
1Nach ZerstSrung der Bllischenw~nde soll dann das Colloid frei in die 
Lymphspalten treten (M. Z ie l inska) .  Gegen diese letzte Anschauung 
hat sich abet in jfingster Zeit mehrfaeh Widerspruch erhoben. 

Einen wichtigen Schritt welter in der Erkenntniss yon der Zusam- 
mensetzung und Bedeutung des Colloids ftir den KSrperhaushalt brachte 
B a u m a n n ' s  bahnbrechende Entdeckung des Elementes Jod in der 
Schilddrfise yon Mensch und Thier. Er stellte als den wirksamen Be- 
standtheil der Drfise einen jodhaltigen EiweisskSrper dar~ des Jodo- 
thyrin oder Thyrojodin. Baumann  und mit ihm Goldmann  und 
Roos~ ffihrten dutch Thierversuche den Beweis~ dass in dem Jodothyrin 
der lebenswichtige Bestandtheil der Drfise enthalten sei: bei Zuffihrung 
des Jodothyrins trat der Tod thyreoidectomirter Thiere nicht ein~ etwa 
auftretende Krankheitserscheinungen schwanden. Bei vorheriger reiner 
Fleischnahrung~ die jodarm ist~ war der Jodgehalt der exstirpirten Drfise 
sehr gering; bei jodreieher Fisch- und Pfianzennahrung hoch (2~9 mg 
bei 5~6 g Drfisensubstanz). Das in der Nahrung zugef[ihrte Jod wird 
yon schilddriisenberaubten Thieren in Form einer organischen u 
dung im Ham ausgesehieden. 

Das yon Fri~nkel 1895 hergestellte ,Thyreountitoxin ~ blieb nach 
den Versuchen yon Roos und Magnus -Levy  ohneWirkung. Oswald 
bestfitigte die Erfahrungen Baumann 's~  nar gewann er aus der Drfise 
zwei EiweisskOrper~ das jodhaltige Thyreoglobulin und ein jodfreies, 
daffir phosphorhaltiges Nucleoproteid. 1Nut das Thyreoglobulin war 
wirksam~ und dieses auch nur~ wenn es Jod enthielt. Er zeigt% dass 
die lebendige Th~tigkeit tier Schilddrfise dazu gehSrt, das wirksame 
Ferment hervorzubringen. 

Schon Oswald und mi~ ibm Ewald~ Magnus -Levy  u. A. 
wussten~ dass Zufiihrung des Schilddrtisenfermentes den Stoffweehsel 
beeinflusst: es trat eine Vermehrung der stickstoffhaltigen Bestandtheile 
des Harns ein: auch der Chloride und Phosphate~ und eine ErhShung 
des Gaswechsels; angeblich eine his auf 80 pCt. vermehrte Sauerstoff- 
absorption (Magnus-Levy) .  Dabei fand man eine erhebliche Ab- 
nahme des KSrpergewichtes~ die zu hSchstens einem Sechstel das K~irper- 
eiweiss treffen so]lt% w~thrend die andern ffinf Sechstel auf Fett- 
einschmelzung kommen so]lten. Die fiblen Erfahrungen~ die man mit 
Darreiehung yon Schilddriisenpr:~tparaten bei Entfettungskuren machte~ 
haben die Unrichtigkeit der letzten Annahme dargethan. 

Versuche~ die in unserer Anstalt von H o p p e  uud F r S h n e r  an 
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Epileptikern gemacht sind, haben eine Vermehrang der Stickstoffaus- 
fuhr und ein Mehrausscheiden der Chloride und Phosphate besti~tigt. 
Die dutch diese vermehrte Oxydation bedingte Gewichtsabnahme ent- 
sprach aber fast genau dem Ver]ust yon N-haltiger Substanz, ja dieser 
u war einmal sogar etwas grSsser, als der thats~ehlichen Ab- 
nahm~' des Gewiehts entsprach, so dass der KOrper yon den anderen 
Nahrungsbestandtheilen (Fett!) noch etwas ansetzte. Es gelang iibrigens 
bei diesen yersuehen~ die Zahl der epileptisehen KrampfanfNle herab- 
zusetzen. 

Bei den Erk]~rungsversuchen dieser Schilddriisenwirkung standen 
sich bis in die jtingste Zeit zwei Anschauungen gegenfiber, naehdem 
der Standpunkt anderer Forscher, vor allem Munk's, unhaltbar ge- 
worden war~ der die Folgezustande der Schilddr/isenexstirpation auf 
Yerletzung der benachbarten Nerven and andere Nebenverletzungen 
zuriiekfiihren wollte. 

Die einen sehen die Bedeutung des Sehilddrfisensaftes darin, class 
er Eigengifte des KSrpers entgiftet. Am sch~trfsten vertrat Blum 
diesen Standpunkt: Die Schilddrfise greift die im KSrper gebildeten 
Toxalbumine aus dem Blutstrom auf und entgiftet sie. Der entgiftende 
Factor, das Jod, wird in der Drtise aus Jodsubstanzen frei gemacht und 
verbindet sich mit den ToXalbuminen zu ungiftigen Jodeiweissstoffen. 
Ein inconstantes Spaltungsproduct dieses Jodtoxalbumins ist das B au- 
m ann'sche Jodothyrin~ das demnach nicht praexistirt. 

Bal le t  and E n r i q u e z ,  denen sich MSbius angeschlossen hat, 
halten daftir, dass im Riirper Bin giftiger Stoff bereitet wird, der dutch 
den norma]en Schilddrfisensaft unsehadlieh gemaeht wird. Sie machten 
den weiteren Schluss auf die Natur der Basedow'schen Krankheit: bei 
ihr ist das Sehilddrfisensecret in zu grosser Menge vorhanden; es kann 
also durch Zuffihrung jener giftigen Stoffe neutralisirt werden. Sie 
injieirten daher Basedowkranken das Blutserum thyreoidectomirter 
Thiere, w~hrend Lanz die Milch thyreoidectomirter Ziegen trinken liess. 

C. A. Ewald  und v. E i s e ] s b e r g  nehmen einen mehr vermitteln- 
den Standpunkt ein. Der erstere sagt: Die Driise sondert ein Secret 
ab, welches sich aus dem Blute bildet und im Blur den toxischen Pro- 
ducten des Stoffwechsels gegenfiber antitoxisch wirkt. Naeh v. E i se l s -  
berg zerst6rt die Schilddrfise schadliche Substanzen, beziehungsweise 
secernirt sie eine Substanz oder Substanzen~ die zum Stoffweehsel 
n6thig sind. 

Die Mehrzahi der neueren Forseher b~lt die Schilddrfise durehaus 
fiir ein Stoffwechselregulirungsorgan; so R icke r ,  B i r c h e r  u. A. Am 
pritgnantesten hat Al t  diese Anschauung ausgedrfickt: Der Schilddrfise 
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fi~llt die Aufgabe zu, dem KOrper ein wirksames Ferment zur Oxyda- 
tion der Eiweissk~rper zuzuffihren; die naeh Ausfall der Schilddrtisen- 
thatigkeit beobachteten schweren Vergiftungserscheinungen werden aus- 
gelSst durch StSrung der intermediaren Eiweissspaltung~ durch aufge- 
h'~ufte~ an weiterem Abbau verhinderte 8tickstoffzerfallsproducte. 

Diese Auffassung wurde in letzter Zeit dureh eine experimentelle 
Arbeit yon K i s h i - F o r m o s a  bestatigt. Das Ergebniss seiner Stoff- 
wechseluntersuchungen an thyreoidectom]rten Thieren (Hunden, Katzen, 
Kaninchen~ Ziegen) ist kurz folgendes: Die Schilddriise ist ein Seere- 
tionsorgan und entgiftet einen ffir das Blur sch~tdliehen Eiweissstoff~ Bin 
Ntlcleoproteid~ das aus den Zellkernen der Nahrungsmittel entsteht. In 
den Drfisenzellen bildet sich ein jodhaltiges Globulin~ das eine Attrac- 
tionskraft fiir dam sch~dliche Nucleoproteid besitzt. Beide Substanzen 
werden aus den Zellen in Follikelraume als Verbindung~ als das Thy- 
reotoxin~ gesondert. I)ieses spaltet sich dureh Umsetzung tier Molekiile 
in zwei unseh~tdliche Substanzen: die eine ist auch eine Art Nueleo- 
proteid~ die andere jodhaltiges Globulin~ das nicht mehr lest mit dem 
Jod verbunden ist. Diese beiden unschadlichen Substanzen gehen in 
Lymph- und Blutgef~tsse fiber, und das Jod des Globulins wird~ sobald 
es aus den Fo]likeln austritt, dutch die Epithelze]len der Schilddriise 
aufgenommen. Es bleibt danach der Jodgehalt der Drfise annahernd 
gleich~ und der Versuch Bium's  f~tnde dadurch seine Erkli~rung, der 
ein Thier sieben Monate lang mit vollkommen jodfreier Nahrung 
ffitterte und trotzdem keine Verminderung des Jodgehaltes in der 
Schilddriise fan& 

Kishi  beobaehtete ferner~ dass im Blur schilddriisenberaubter 
Thiere durch den Stoffwechsel eine Substanz entsteht 7 die die rothen 
BlutkSrperchen zersetzt~ die Gef~sswttnde schadigt und durch Chemo- 
taxis eine Vermehrung der weissen Blutkiirperehen hervot'ruft. Bei 
grosser Menge des Giftes treten Zuckungen. tetanische Anfalle und Ted 
ein. Durch die Erweiterung tier Capillaren und die Ver~inderung des 
Blares kSnnen am Nervensystem mechanische StSrungen~ vielleicht auch 
degenerative Ver~nderungen dureh ErnfihrangsstSr.nngen bedingt sein. 

Wenn s% wie wir gesehen haben, vieles yon der Physiologie der 
gesunden und kranken Thyreoidea noch nicht sieher erforscht ist: das 
Ei~.le steht in der Meinungen Widerstreit felsenfest~ dass ein Fehlen 
oder eine Erkrankung der Drfise erschreckend sehwere Krankheitsbilder 
hervorruft. Die Abgrenzang dieser Krankheitsbilder yon einander ist 
allerdings bis in die neueste Zeit noeh nicht einheitlich durchgefiihrt. 

Ein Gebiet ftir sieh bildet der Morbus Basedowii~ der auf I-Iyper- 
oder Dysthyreoidismus zurfickgeffihrt wird (MSbins). 
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Wenn yon den Fo]geerscheinungen die Rede war~ die Fehien, 
mangelhafte Eutwickelung oder Sehwund der Schilddrfise nach sich zog, 
gebrauchte man bis vor nicht langer Zeit fast ohne Unterschied Be, 
nennungen wie: MyxSdem~ Myxidioti% congenitales Myx(idem~ spora- 
diseher Cretinismus u. A. 

Im vorigen Jahre hat P ine les  eine Seheidung in bestimmte 
Krankheitsformen durchzuffihren versucht. Er will unterschieden wissen: 

1. Thyreoaplasie oder congenitales MyxSdem~ 
2. Infantiles MyxSdem, 
3. Endemisehen Cretinismus. 

Nach dem Vorgange Yirchow?s wird der. endemische Cretinismus 
yon Vielen als Folgeerseheinung einer Knochenerkranknng aufgefasst. 
Seil~e Ansehauung, dass eine vorzeitige Tribasilarsyn0stose die Ursache 
der Krankheit sei, besteht allerdings nieht zu Reeht; er hat sie spater 
auch selbst modifieirt. Eine Anzahl Autoren ftihrt das Bild des ende- 
misehen Cretinismus auf eine primi~re WachsthumsstSrung der aus 
knorpeliger Anlage hervorgehenden Knochen: auf eine Chondrodystro- 
phi% zuriick, die Entartung der Sehilddriise sei keine nothwendige Be- 
gleiterscheinung der KraR~kheit~ wenn sie sich auch sehr oft finde. In- 
folgedessen sei auch die Sehilddriisentherapie aussichtslos und habe 
aueh thatsi~chlich keine Erfolge aufzuweisen. 

Yon anderer Seite wird die Erkrankung der Schilddrfise als pri- 
mate und Hauptursache aueh des endemisehen Cretinismus angesehen 
und die Thyreoidindarreichung als wirksam empfohlen. 

Darin sind beide Parteien einig, dass die Krankheit auf ein infee- 
tiSses Agens zurtiekzuffihren ist, welches aller Wahrscheinlichkeit naeh 
arts dem Wasser der Kropfgegenden stammt. 

Die direct durch Schilddriisenanomalien herbeigefiihrten Krank- 
heiten scheidet P ine les , :wie  erwahnt, in Thyreoaplasie und infantiles 
MyxSdem. 

Die Ursache der Thyreoaplasie, des congenita]en Myx6dems, ist 
angeborenes Fehlen tier Schilddriise. Es bewirkt schweres Myx6dem 
und hochgradige WachsthumsstSrungen, die schon in der zweiten Hi~lfte 
des ersten Lebensjahres hervortreten. 

Die Ursache des infantilen MyxSdems ist eine Atrophie der vor- 
handenen Schilddrfise. Sie ruft meist leiehtere MyxSdemformen hervor~ 
die erst veto seehsten Lebensjahre an zu Tage treten. ]hre Aetiologie 
ist wahrscheinlich auf dieselben~ bis jetzt noch nicht naher erforschten 
Factoren zu beziehen, die das idiopathische MyxSdem tier Erwachsenen 
verursachen. Beide kemmen hauptslichlich in Grossbritannien Und It- 
land vor~ wahrend die Thyreoaplasie fiberall auftreten kann. 
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Oiese durch das Heranziehen klinischer Krankheitsbilder und zahl- 
reicher Obductionsbefunde eingehend begriindete Unterscheidung ist ftir 
die Therapie der Schilddrfisenerkrankungen~ die in der Praxis jetzt 
noch km'z als Myx6dem bezeichnet werden: nicht allzu wesentlich. Und 
gerade der Weg~ den die Behandlung dieser Krankheitsform einschlagen 
muss, ist ein sieher gegrfindeter, wie auch die Erfolge, die in der An- 
statt Uchtspringe erzielt wurden, wieder beweisen. 

In den letzten fiinf Jahren sind hier in Uehtspringe eine ganze 
Anzahl yon Fallen des eongeni$alen oder infantilen Myx6dems zur Be- 
handlung gekommen: 7 ausgesproeheile, si~mmtlieh M~idehen~ 5 weniger 
ausgepr~gte~ 3 Miidehen. 2 Knaben. Die fiberwiegende Mehrzahl der 
kleinen Patienten wurde der Anstalt als ganztieh besserungs- und bil- 
dungsunfahige Idioten fiberwiesen. Eine Anzahi yon ihnen sind aus 
ausseren Griinden unserer Behandlnng entzogen worden~ oft wurden sie 
yon den Eltern gegen iirztliehen Rath wieder nach Hause geholt. 

Der K~rze wegen mag hier die Besehreibung des Krankheitsbildes, 
welches die ausgesprochenen Falle boten~ eine Stelle finden: Wit 
fanden alle charakteristisehen Merkmale des Leidens: den ungestalten 
Kopf, die hangenden Augenlider. Der MuM stand offen~ die aufge- 
quollene Zunge hing vor~ da sie keinen Platz in der Mandh6hle fan& 
Die borkige Elephantenhaut des Sehadels mit den splirliehen struppigen 
Haaren~ die dieke wnlstige Haut des blSden Gesiehts mit ihren tiefen 
Falten und Runzeln gaben den 141einen ein merkwfirdig greisenhaftes 
Aussehen. Der ganze KSrper war im Wachsthum zurfiekgeblieben, so 
dass eine zehnjlihrige Patientin einer dreijahrigen an GrSsse: einer drei- 
vierteljSfirigen an Gehfahigkeit glieh. Die Extremiti~tenknoehen waren 
verkfirzt und gekriimmt: bei manehen aueh die Wirbels~tule stark ver- 
bogen; die tatzenartigen plumpen Hi~nde waren zu jeder feineren Greif- 
bewegung anfahig. Eine Sehilddriise war nicht zu ffihlen. Fast bei 
Allen bestanden Darmst6rungen, bei der Mehrzahl ein Nabelbrueh. 

Diesem absehreekenden k6rperliehen Bilde entspraeh das geistige 
Niveau der unglticklichen Geseh0pfe. Sie verharrten stumpf und dumpf, 
ohne Regung~ stundenlang auf irgend einem Platz, auf den sie eine 
aussere Gewalt gebraeht hatte. Auf tiefe Nadelstiehe selbst erfolgte 
kaum eine tr'~ge Abwehrbewegung. Die spraehliehen Aeusserungen 
glichen einem unverstandliehen weinerlieheu Grunzen. Yerstitndnisslos 
blieben sie allen miindliehen Aufforderungen gegenfiber. Kaum reagirten 
sie auf das Geheiss, zu essen: wenn sit geffittert warden. Urin und 
Koth liessen sie unter sigh. 

Die Krankheit bestand meist you Geburt an. Yon erbliehen Be- 
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lastungsmomenten lassen sich aus den ~rztlichen Fragebogen hifufig 
Lues: Tuberculose~ Potatorium und psyehisehe Erkrankungen feststellen. 

u vori unseren Kranken: die zum allergrSssten Theil in sehr 
verwahrlostem und heruntergekommenem A|lgemeinzustand eingeliefert 
wurden~ kamen zur Section: zwei typisehe und zwei weniger ausge- 
sprochene Ffdle. 

Die beiden letzten waren zwei Schwestern, bei denen die spSter 
nigher zu behandelnde Schilddrfisentherapie deutliche gute Erfo]ge hart% 
trotzdem makroskopisch eine nur wenig verkiimmerte Sehilddriise ge- 
fuaden wurde. Die Todesursache war bei beiden hereditare Lues, die 
b e i d e r  einen mit eitriger Periearditis, Zottenherz~ multiplen Lungen- 
abscessen, weisser Pneumonie der Unterlappen~ chronischer Milzsehwel- 
lung and Hirnsklerose einherging. Die Section der Schwester ergab: 
Atrophie des Herzmuskels~ geringe Sklerose der zweizipfeligen Klapp% 
Erweiterang der Bronchien, Lungenentziindung~ VergriSsserung der Milz 
und der Leber, mit kleinen in das sohr derbe Gewebe reichenden 
weissea KnStehen in der Kapse[~ Darmkatarrh: Trfibung der weiehen 
Hirnhaut: HirnhShlenwassersucht. Die mikroskopische Untersuchung 
stellte die Diagnose Lues bei beiden sicher. 

Yon Obductionsbefanden: dure5 die ein vol]sti~ndiges Fehlen der 
Schilddrtise bei MyxSdematSsen festgestellt wurd% scheinen nur 18 bis 
jetzt erschienen zu sein. Dazu kommen die beiden FMle yon congeni- 
talem Myxtidem: bei deren Section in der hiesigen Anstalt keine Spur 
einer Schilddriise zu finden war~ auch keine bindegewebigen Gebilde, 
die ihre Stelle eingenommen h~ttten. Beide wurden mit den ausge- 
sprochenen Kennzeichen der Thyreoap]'asie aufgenommen and konnten 
trotz der kurzen Behandlungszeit mit Thyreoidindarreiehung gebessert 
werden. Sie erlagen beide intercurrenten Krankheiten. 

Die Section ergab bei der ersten: TubercalSse Meningitis, Miliar- 
tuberculose der Lungen und der parenchymatiSsen Organe: mit pneumo- 
nischen Infiltraten in der linken Lung% tubereulSsen Gesehwtiren an 
den Stimmbandern und im Diinndarm; interstitielle und parenchymatSse 
Nephritis: kleine H~morrhagien im tterzbeutel. Ausserdem fand sich 
ausgedehnter Situs inversus viscerum: die Milz lag reehts~ die Leber 
links~ das Herzzin der Mitre; 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 starr% harte Platte verwan- 
delt~ die an der Oberfl~ehe vielfach gesehwiirig zerfallen war. Deut- 
lithe Arteriosklerose der Kranzarterien des Herzens; derbe kleine Leber 
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mit verdiektem Peritonealfiberzug; HirnSdem; Fehien der Nasenscheide- 
wand. 

Bei allen vier Sectionen fand sich eine starke Verkfirzung und 
Verkrfimmmlg der Extremiti~tenknoehen, der Wirbelsi~ule und des 
Brustkorbes. 

Das Fehlen der Nasenscheidewand bei der Einet b vor Allem aber 
die Verlagerung der Bauehorgane bei der Anderen maehen die An- 
nahme wahrseheinlieh, dass as sich bei dem Fehlen der Schilddrtise 
um eine angeborene Anomalie handelt. 

Yon einer Ver~nderung der Hypophysis, auf deren Zusammenhang 
mit der Schilddriise sehon Virehow und im letzten Jahre Abi"i- 
k o s o f f  und P o n f i k  hingewiesen haben, wurde bei unseren Seetionen 
nichts gefunden. 

Alle unsere Kranken, bei denen eine andanernde und durehgreifende 
Behandlung m6glieh war, zeigten eine ans Wunderbare grenzende Besse- 
rung aller Symptome, der geistigen wie der kSrperliehen. Besonders 
zwei sind es~ die jetzt noah in der Anstalt leben und die bei der Auf- 
nahme alle die oben erw~thnten sehweren Erscheinungen des Leidens 
in hOehstem Maasse boten. Sie sind im wahren Sinne des Wortes 
nieht wieder zu erkennen, hat doeh die eigene Mutter der Einen nach 
mehrmonatlicher Behandlung ihr leibliehes Kind nieht wiedererkannt. 
Die beiden M~dehen, die bei der Aufnahme wie ,Pflanzenmensehen", 
hilfloser wie Thiere, vegetirten und ein Bild der absehreckendsten 
Hitsslichkeit boten, laufen und springen mit ihren Altersgenossinnen 
frShlieh und flink umber, sie halten sieh ganz reinlieh, ohne abgef0hrt 
zu werden, "essen und trinken g~nz manierlieb allein. Sie zeigen reiehen 
glatten Haarwuchs, sehelmisehen, fast lebhaften Gesiehtsausdruek, mun- 
tere Augen und glatte weiehe Haut. 

Die eine, jetzt 15jahrig% seit etwa 5 Jahren in der hiesigen An- 
stalt lebende Klein% die bei der Aufnahlne: naeh Aussage des Haus- 
arztes, nieht auf Nadelstiehe reagirte und nur unverst~ndliehe L u t e  
yon sieh gab, besucht seit 3 Jahren die Anstaltssehule mit Erfolg, be- 
nennt alle einfaehen Gegenstande ihrer Umgebung, kennt alle Farben 
und Grundformen, liest und sehreibt die kleinen Buchstaben der Sehreib- 
sehrift and ffihrt kleine Auftrage willig und gut aus. Sic kann 
Strtimpfe stricken und kleine Handarbeiten maehen und versteht es 
vorziiglieh, ihre hilfloseren Zimmergenossen anzulernen, ihnen beim An- 
und Auskleiden zu helfen und zu bedienen. Jetzt verlangt sic ener- 
giseh ihre Entlassung, da sic sich ffir gesund halt. 

Die andere 8jghrig% seit 31/2 Jahren in der Anstalt befindtiehe 
Leidensgefi~hrtin besueht seit einem Jahre die Sehule und lasst naeh 
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Versicherung unseres Hauptlehrers auch gute Fortschritte erhoffen. 
Bei ihr ist noeh deutliche U als bei der Aelteren~ das L~ngenwachsthum 
d e r  RShrenknochen gefSrdert. Sie ist in den letzten 3 Monaten ganz 
ausserordentlieh gewachsen (urn 9 em). 

Die Behandlung, die diese tiberraschenden Erfolge zeitigt, ist 
fo]gende: 

Die Kranken, die uns meist sehr sp~t~ in sehr sehlechtem Allge- 
meinzustand zugefiihrt werden, pflegen wir einer einleitenden, physika- 
lisch-di'~tetischen Kur zu unterziehen, die fast stets bestehenden Darm- 
stSrungen zu bek~tmpfen und den Ern~hrungszustand zu heben. 

Bei der eben erw~hnten kleineren Patientin batten wir mit grossen 
Schwierigkeiten zu klimpfen, da sie an Wiirmern lit L die bei ihrem 
verzweifelt schlechten Kr~ftezustand nur mit gtusserster u zu be- 
seitigen waren. 

Wir verabfolgen Anfangs ausschliesslich Milchnahrung oder Pflanzen- 
kost, deren gute Wirkung aueh thierexperimente]l festgestellt ist. Die 
Erkl~rung dafiir ist noeh nieht gefunden, ebensowenig, warum Milch- 
eiweiss giinstiger wirkt, wie anderes thierisehes Eiweiss. 

Wenn die Kranken sieh einigerlnaassen erholt haben~ wird im Hill- 
b]iek aufden etwaigen luetisehen Ursprung des Leidens Jod gegeben. 
Sehon dabei tritt hi~ufig eine Besserung~ besonders der Hautsymptome 
ein. Dann beginnt die eigentliehe Thyreoidinbehandlung. Wir ver- 
wenden jetzt ausschliesslich das von Merck hergestellte Thyreoidin in 
Tabletten zu 0,1 g, die 0,003 g Jod entsprechen. Anfangs wird jeden 
zweiten Tag 1 Tablette, spfiter jeden Tag 1--2 Tabletten gegeben. 

Wie frtiher dargelegt ist~ tritt dutch die Darreichung yon Sehild- 
drfisensubstanz eine erhebliehe Vermehrung des Gasweehsels und vor 
Allem der Stiekstoffausfuhr ein, die unter Umstfinden ein gefahrdrohendes 
Sinken des KSrpergew[ehts herbeiffihren kann. 

Eine .anfgtngliehe, nicht zu grosse Gewiehtsabnahme, die in den 
meisten F~llen der Thyreoidinbehandlung eintritt und auf Rechnung der 
dutch vermehrte Diurese bewirkten Wasserentziehung gesetzt werden 
muss, ist nicht bedenklich, wenn durch t~gliche genaue Beobachtung 
der Herzthi~tigkeit, des Urins, des KSrpergewiehtes die Wirkung des 
Medieamentes genau eontrolirt wird. Die unangenehmen Nebenwirkungen 
kSnnen dutch Verabfolgung von Arsen wesent]ich gemildert werden. 
Im Bedarfsfalle setzen wit tier ~ahrung ein leicht verdauliches Eiweiss- 
praparat hinzu, am besten ein pflanzliches. Seit elniger Zeit verwenden 

w i r  phosphorhaltige Eiweissubstanzen, da der Phosphorstoffweehsel eine 
bedeutende Rolle bei dem Leiden spielt. Das ausserordentliche Waehs- 
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thum der einen Kranken um 9 cm in 3 Monaten hat mit dem Verab- 
folgen yon Phosphoreiweiss eingesetzt. 

Leider ist bei den Kranken vor dem Einsetzon der Behandlung 
keine Blutuntersuchung gemacht worden~ doch lasst sich aus den Er~ 
gebnissen der jetzigen Blutprfifung auch jetzt wohl noch eine Besti~ti- 
gung der Ansicht herleiten, dass das Myxiidemgift die Zusammensetzung 
des Blutes schi~digt. Die Untersuchung des Nachmittags um 41/2 Uhr 
entnommenen Blutes ergiebt bei der ~tlteren Patientin: 

Gesammtzahl der Erythrocyten in 1 cram 2 832 000 
, , weissen Blutkiirperchen , 10 520 

Von den weissen Blutkiirperchen sind: 

polynucle~re neutrophile Leukocyten . . . .  47,34 pCt. 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . .  47:86 pCt. 
eosinophile Zellen . . . . . . . . . .  1~94 pCt. 
Mastzellen . . . . . . . . . . . . .  0:39 pCt. 
grosse mononucle~re Leukocyten . . . . .  2~95 pCt. 
das specifische Gewicht betragt . . . . .  1030 
der H/~moglobingehalt nach F l e i s e h l  48 

Die Ergebnisse bei der jfingeren granken:  

Gesammtzahl der Erythrocyten ~n 1 cmm 4 352 000 
,~ , weissen Blutk6rperchen , 6 300 

Von den gesammten weissen Blutk6rperchen sind: 

polynucle~tre neutrophile Zellen . . . . . .  47~55 pCt. 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . .  51~5 pCt. 
eosinophile polynucleltre Ze]len . . . . . . .  0~93 pCt. 
grosse mononucle'Xre Leukocyten . . . . .  0~4 pCt. 
das specifische Gewicht betr/~g~ . . . . .  1042 
der H~tmoglobingehalt . . . . . . . . .  70 

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

Wenn auch die theoretische Erkllirung der v o n d e r  fehlenden 
Schilddrfise gesetzten Erscheinungen noch vielfach unsicher und unklar 
ist~ so dfirfte doch dieser Beitrag zum Kapitel des Myx6dems wieder 
zeigen~ wie dankbar wir Aerzte der Organotherapie sein mfissen, die 
uns ein so souveranes Mittel zu seiner Bek/impfung in die Hand giebt. 
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