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heftiger aufzutreten pflegt, als im Sommer und Herbst, und dass
dieses Leiden ebenso wie das Myxddem und der sporadische Kretinis-
mus durch Kiilte deutlich verschlimmert werden,

Kocher und Combe geben eine andere Erklirung dafiir,
dass das congenitale Myxtdem sich nicht unmittelbar nach der
Geburt entwickelt. Der erste vermuthet, dass die Mutter dem
Kinde fiir eine gewisse Zeit Schilddriisensaft mitgebe, und dass
erst dann, wenn diese Provision erschépft ist, der Mangel einer Schild-
driise sich geltend mache. Combe seinerseits nimmt an, dass der
Thymus die mangelnde Schilddriise wiihrend des fotalen Lebens ersetze
und noch einige Zeit nach der Geburt den gleichen Zweek erfiille,
dann aber atrophire und zu functioniren aufhiire. Die erstere Er-
klirung erscheint sehr unwahrscheinlich, dagegen lisst sich gegen die
zweite im allgemeinen nichts einwenden,

Der sporadische Kretinismus ist identisch mit dem congenitalen
oder infantilen Myxidem. Ehe das Myxiddem bekannter war, zihlte
man derartige Fille dem Kretinismus zu und unterschied sie, weil
sie nur sporadisch vorkommen, als sporadischen Kretinismus von
dem endemischen. Auch fiir diesen Zustand, der bekanntlich in den
Gebirgsthilern von Frankreich, der Schweiz, England, Schottland
etc. eine recht hinfige Erscheinung ist, hat man nach dem augen-
blicklichen Standpunkt der Wissenschatt eine Erkrankung der
Schilddritse anzunehmen. Mit gutem Recht darf man voraussetzen,
dass dieselbe in der wunterdriickten Function der Schilddriise
besteht. Hanau hat jingst die Schilddriise dreier Kretins im
Ziricher pathologischem Museum untersucht und dabei gefunden,
dass dieselbe nicht strumés hypertrophirt, sondern im Gegentheil
auffallend klein und deutlich atrophisch war. Es bestand eine starke
interstitielle Bindegewebswucherung und eine Atrophie des Driisen-
gewebes. Die Driisenalveclen enthielten theils liickenhaftes, theils
geschrumpftes Epithel, zum theil auch nur colloide Substanz oder
Zelltrimmer; dazwischen war an vielen Stellen in Form kleiner
Heerde oder auch grisserer Knoten junges Driisengewebe eingelagert.
Der bei den Kretins zumeist vorhandene Kropf, also die Vergriisse-
rung des Schilddriisenvolumens steht mit der Annahme eines atro-
phischen Processes nicht im Widerspruch. Denn trotz iusserlicher
Volumenzunahme kénnen die specifischen driisigen Elemente den-
noch mehr oder minder geschwunden sein. Die Hypertrophie der
Driise beruht in solchen Filllen auf einer Wucherung des intersti-
tiellen Bindegewebes. Im iibrigen ist mit dem Begriffe des ende-
mischen Kretinismus nothwendiger Weise eine Vergrisserung des
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den Organismus die Haut ihre physiologische Lebensfihigkeit wieder
erlangt hat, vermige deren es ihr gelang, des krankhaften Processes
Herr zu werden ist.

Sehr wahrscheinlich dagegen ist, dass manche Formen der Adi.
positas dem Myxtdem sehr nahekommen und wie dieses auf einem
Ausfalle der Schilddriisenfunction beruhen. Es spricht fiir solche An-
nahme einmal die Beobachtung, dass Fille von Fettsucht vorkommen —
von Chataloff, Repmann, Roth u. A, veriffentlicht: ohne Zweifel
trifit man solche Kranke aber hiiuficer an —, die klinisch ziemlich
die gleichen Erscheinungen, wie das Myxddem (forme fruste) aufweisen
und die Differentialdiagnose zwischen beiden Zustinden unmiglich
machen, zum andern die Erfahrung, dass Adipositas sich unter Um-
stiinden ausserordentlich giinstig durch Schilddriisenpriiparate beein-
flussen lisst. Lanz erinnert in dieser Hinsicht an den Schilddriisen-
befund fetter Schweine. Bei solchen Thieren wird die Schilddriise
regelmiissig atrophischer befunden, als bei mageren Thieren. Ueber
das einschligige Verhalten beim Menschen liegen meines Wissens
bisher nur Beobachtungen von J. Fischer vor. Unter 20 fettleibigen
Frauen constatirte Fischer bei 4 eine Verkleinerung der Schilddriise
und bei 6 eine Vergriisserung derselben; indessen wiirde der letztere
Befund nicht ausschliessen, dass die Function der Schilddriise herahb-
gesetzt 1st.

Es eriibrigt sich noch ein paar Worte iiber einen vermeintlichen
Zusammenhang zwischen Schilddriise und Rhachitis zu sagen. An-
geregt durch die Versuche von Trachewsky und Schiff, denen
es gelungen war, von einem thyreoidectomirten Mutterthiere rhachitische
Hunde zu erhalten, stellte zuerst Lanz die Vermuthung auf,
dass zwischen Rhachitis und mangelhafter Schilddriisensecretion
Beziehungen bestinden, Die Uebereinstimmung zwischen Rha-
chitis und strumipriver Kachexie in den hauptsichlichsten Erschei-
nungen, wie Aniimie, tetanische Zustinde, Knochenwachsthumssti-
rungen, lassen die Annahme einer Verwandschaft zwischen beiden
Zustiinden immerhin berechtigt erscheinen. Jingst hat Cassel wvon
neuem die Aunfmerksamkeit auf einen Zusammenhang zwischen Te-
tanie und Rhachitis zu lenken gesucht, Unter 68 Kindern fand er 60,
bei denen die Diagnose auf Tetanie mit Recht gestellt werden konnte.
Alle diese Kinder, die iiberdies simmtlich noch im Siuglingsalter
standen, zeigten spontane, intermittirende Krimpfe; bei allen liess sich
das Trousseau'sche Phinomen auf der Hohe der Krankheit nach-
weisen, ausserdem bei dreien das Facialisphiinomen. Von diesen
60 Kindern waren nun 52 = 86,62%, deutlich rhachitisch. Cassel
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(Brit. med. Journ. 1895, Juni 8), Kiffen (ebendas. Jan. 21), Smae-
ton (ebendas. Mai 15) und Mygind (Journ. of laryng. 1895, Mirz)
in der jlingsten Zeit, seitdem die Frage in Fluss gekommen ist, iiber
Fiille berichtet, in denen sich eine Thyroiditis im Anschluss an In-
fluenza entwickelte. Sokoloff endlich hat die Schilddriise von
jugendlichen Leichen, die an asiatischer Cholera, Septicimie, Abdom-
naltyhpus, Influenza, croupiiser Pneumonie, akuter gelber Leberatrophie,
chronischer parenchymattiser Nephritis, Addison’scher, Basedow’
scher Krankheit und pernicidser Aniimie verstorben waren, untersucht
und in allen Fillen von akuter Krvankheit Fett-Degeneration des Fol-
likelepithels, gewthnlich combinirt mit Abschilferung derselben, in
sammtlichen Fillen auch parenchymatise Schwellung und albuminise
Degeneration der Driise nachweisen kiinnen. Am ausgepriigtesten fand
er diese Verinderungen bei croupiser Pneumonie mit Vereiterung,
sodann bei Septicéimie, akuter gelber Leberatrophie, Choleratyphoid,
Abdominaltyphus und Inflnenza, weniger bei chronischen Zustinden.

Die vorstehenden Beobachtungen legen die Wahrscheinlichkeit
sehr nahe, dass das Myxtdem recht hiufig, wvielleicht sogar in der
Mehrzahl der Fille, seine Entstehung einer Infectionskrankheit ver-
danken mag. Bisher hat man diese Thatsache zumeist unberiick-
sichtigt gelassen, und daher mag es kommen, dass so wenige, darauf
beziigliche Beobachtungen vorliegen. So sahen Abercombie, Bram-
well und Ewald ein Myxédem sich im Anschluss an eine akute,
nicht nither bezeichnete Infectionskrankheit, Bramwell in einem
anderen Falleim Anschluss an Dysenterie, Harris- Wright an eine
Bronchitis, Kirk an eine Brustfellentziindung, Ritgen an eine Ery-
sipel, Hun-Prudden, Kéhler, Landau, Manasse und Pospelof
im Gefolge von Lues sich entwickeln,

Dass ferner eine Basedow'sche Krankheit Veranlassung zur
Entstehung eines Myxddems geben kann, wird durch mehrfache Be-
obachtungen (Baldwin — 4 Fille —, Bramwell, Gowers,
v. Jaksch, Joffroy-Achard, Kowalewsky, Sollier etc.)
bestitict. Hier diirfte die den Morbus Basedowii begleitende
Anschwellung der Schilddriise zu einer Verinderung ihrer normalen
Thitigkeit gefithrt haben. Wenn sich Myxédem in Familien findet,
in denen Kranke mit - Basedow-Erscheinungen vorkommen
(Bramwell, Cowles, Good), so darf man wohl annehmen, dass
hier gleichsam ein hereditirer Einfluss vorliegt; denn die Entste]:rgng
beider Leiden ist wahracheinlich auf eine vererbte Disposition
fiir Schilddriisenalterationen zuriickzufithren. Die gleiche Voraus-
setzung trifft fiir diejenigen Fille zu, in denen Geschwister oder







weist, wie wohl keine andere Affection, ausgenommen nur die Geistes-
!;ranltheiten. Fiir das Myxtdem hingegen ist es sehr auffillig, dass
in der grisseren Mehrzahl der Fille die Kranken aus absolut gesunder
Familie stammen (Angerer, Blaise, Bramwell, Erb, Holmsen,
Kirk, Leszynski, Mackenzie, Manasse, Meltzer, Miller,
Milianitseh, Ord, Putnam, Schotten, etc). Nur bei einer
verschwindend kleinen Anzahl von Kranken wurde nervise Belastung
gefunden (Clark Campbell, Hamilton, Kowalewsky, Mosler,
Ponndorf, Starr, West). — Dass ferner der Tuberculose der
Eltern eine so grosse Bedeutung in itiologischer Beziehung zukommt,
wie einige Autoren z. B. Greenfield betont wissen wollen,
méchte ich bezweifeln. Wenigstens vermag ich von einer grossen
Héufigkeit phthisischer Vorfahren bei Myxédemkranken nichts zu
entdecken. Die Enquete der Myxddemeommission in London will
zwar in 20°/; der 75 Fiille tuberculise Belastung herausgefunden haben.

Infantiles Myxiédem. Die Aetiologie des infantilen Myx-
ddems oder des sporadischen Kretinismus ist noch wenig bekannt.
Krankheit der Mutter wihrend der Graviditit (Combe: Influenza,
Rie: Lues und Schmierkur), sowie Trunkenheit des Vaters wiihrend des
Zeugungsactes (Lebreton) werden in einigen wenigen Fillen dem
angeborenen Mangel der Schilddriise Schuld gegeben. Da man wohl
als ausgemacht annehmen darf, dass Bacterien oder wenigstens
ihre Stoffwechselproducte aus dem miitterlichen Organismus in den
kindlichen iibergehen kiinnen, und da andrerseits Infectionskrankheiten,
wie wir oben sahen, Thyreoiditis mit nach folgendem Myxédem hervor-
rufen konnen, so darf man auch fiir solche Fille voraussetzen, dass die
specifischen Krankheitsstoffe von der Mutter auf den Fitus iiberge-
gangen sind und in diesem eine Schilddriisenalteration mit Sclerose
und Schwinden der specifischen Elemente herbeigefithrt haben.

Combe und Bourneville wollen mehrfach beobachtet haben,
dass die Schwangerschaft der Mutter in Fillen von congenitalem
Myxtdem linger als die iibliche Zeit gedauert hat. — Bramwell
glaubt in einigen wenigen Eillen langdauernde, schwere Geburt ver-
antwortlich machen zu diirfen,

Hereditire Belastung der Eltern liess sich in einzelnen Fillen
nachweisen; in andern wieder sollen die Erzeuger geistigz und kor-

perlich ganz gesund gewesen sein.

E. Verbreitung und Hiufigkeit der Krankheit.

Myxiidem ist bereits allenthalben innerhalb der gemissigten
Breiten zur Beobachtung gekommen: in England (zahlreiche Beobach-
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