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Vorbemerkungen zur I. Auflage.

Die Krankheiten der Sehilddriise haben hisher eine zusammen-
fassende monographische Bearbeitung auf Grund unserer neueren KEi-
fahrungen und Kenntnisse nieht erhalten. Kein Kapitel der Pathologie
hat mit so viel Hypothetischem und so viel Schwierigkeiten der Inter-
pretation zu kiimpfen als das vorliegende, denn es fehlt uns am Besten,
was fiir eine klare Einsicht in den verwickeltern Gang pathologischer
Vorkommnisse notwendig ist: an einer genanen lenntuis der physio-
logischen Leistungen des Organes. Zwar sind mh];eichu Bausteine in den
letzten Jahren mit besonderem Eifer zur Physiologie und Pathologie der
Schilddriise zusammengetragen worden, aber noch mangelt dem Werke
der kronende Schlufi, noch hat sich das Hin und Her der Meinungen
und widersprechenden Versuchsresultate keineswegs geniigend geklirt.
lch habe mir deshalb in den folgenden Abschnitten ein umfinglicheres
Eingehen auf die einzelnen Forschungsergebnisse nieht ersparen konnen,
und so hat meine Arbeit in hoherem Mafie den Charakter einer Mono-
graphie angenommen, als es sonst in diesem Sammelwerke am Platze wiire.
Auch eine Ubersicht fiber den heutizen Standpunkt der Physiologie der
Sehilddriise erschien mir notwendig. Nur zu sehr habe ich es empfunden,
dal mir in der Bearbeitung der Absehnitte iber Kropf und Kretinismus,
aumal des letzteren, trotzdem ich bei vielfachen Wanderungen in den Alpen
und anderen Kropfterritorien manches selbst gesehen und mich von jeher
fir diese Zustinde interessiert habe, eine grifiere personliche Erfahrung
abgeht, die ich durch das Siudium der Literatur und anatomischer Prii-
parate ersetzen mulite. Vielleicht kommt dies einer objektiven Darstellung
zugute; jedenfalls bin ich deshalb veranlabt, die Nachsieht des Lesers
zu erbitten.

Der Basedowschen (Gravesschen) Krankheit, die nach dem gegen-
wiirtigen Stand der Ansichten auch an dieser Stelle. d. h. als @rigihﬁre
Krankheit der Schilddriise besprochen werden konnte, ist eine selbstindige
Bearbeitung geworden.

Berlin, September 1595,



Vorwort zur 1. Auflage.

In den 14 Jaliren, ¢ seit dem ersten Erscheinen der vorliegenden
Monographie verflossen sind, ist eine f{iberaus emsige Titigkeit auf
physioclogischem und klinischem Gebiet beziiglich aller mit der Schilddriise
zusammenhingenden Fragen entfaltet worden. Nach mancher Richtung,
z. B. hinsichtlich der Badeatung der Epithelkorperchen fiir die Funktion
der Driise, haben sich pans nene Tatsachen ergeben, in anderen Kapiteln,
wie in der Lehre voli Krotinismus, sind die Anschanungen vertieft und
geklirt, die Klinik des Myxidems ist durch die Beobachtung der abortiven
Formen (Myxoedime frusiz) bereichert, das Krankheitshild des spora-
disehen Kretinisnous i Gegensatz znm juvenilen Myxidem sehiirfer um-
schrieben worden u. d2l. m. So mubte die I Auflage dieses Werkes
vollstindig neu bealbeitet werden und der Verfasser hat an manchen
Punkten, wie beispielsweise in der Lehre von den kretinischen Waehs-
tumsstorungen, aut die die mittlerweile hinzogetretenen Rintgenunter-
snehungen neues Licht geworfen haben, seinen fritheren Standpunkt be-
richtigen miissen. Im ganzen und grolien aber darf er mit Befriedigung
sagen, dall die fortschreitende Wissensehaft in allen wesentlichen Punkten,
soweit sie damals (1895) noch fraglich erschienen, den von ihm vertretenen
Anschanungen weitere Stiitzen gegeben hat.

Die giinstige Aufnahme, welche der I. Auflage seinerzeit zu teil
wurde — sie ist seit langem villig vergriffen — legte mir die Verpflichtung
auf, anch bei dieser Neubearbeitung so griindlich wie moglich zu ver-
fahren und, wo irgend angingig, auf die Quellen selbst zuriickzugehen.
Der Umfang des Buches hat sich dadurch von 247 auf 293 Seiten vermehrt,
verschiedene nene Abbildungen sind hinzugekommen. Meine persinlichen
Erfahrungen haben sich in den letzten Jahren erheblich erweitert. Dall
ich aber nicht mehr als geschehen durch eigene Arbeiten.und Beob-
achtungen zur Firderung dieses so interessanten Kapitels der Physiologie
und Pathologie beitragen konnte, bedaure ich selbst am meisten. Hoffentlich
ist es mir dennoch gelungen, etwas Brauchbares zu sehaffen!

Berlin, Mirz 1909,
C. A. Ewald.
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I
Zur Anatomie und Physiologie der Schilddriise.)

Wir haben bei Betrachtung der Anatomie und Physiologie der
Schilddriise streng zu unterscheiden zwisehen:

1. Dem Hauptkirper der Schilddriise, der Glandula thyreoidea.

2. Den davon gelegentlich abgesprengten Nebenschilddriisen oder
akzessorischen Sechilddriisen  (synonym Beischilddriisen) GL thyreoid.
accessoriae s. aberrantes.

3. Den Epithelkirpern GI. thyreoideae secundariae (synonym (1. prae-
parotideae, Gl. parathyreoideae, Gl embryonales).

Die unter 1 und 2 genannten Gebilde sind genetisch, anatomisch
und physiologisch gleichwertig: die Epithelkirper ;!te]]en eigenartige Zell-
konglomerate besonderer Natur dar.

A, Anatomisches.

1. Die Schilddriise, die G/andula thyreoidea, entwickelt sich aus drei
getrennten, spiter zu einem mittleren und zwei seitlichen Teilen verwach-
senden Gebilden, deren
gegenseitige Lage und
Beziehungen zu den
Nachbarorganen und
speziell zur Thymus-
driise aus der neben-
stehenden, wvon His
entworfenen Profilkon-
strukiion der Schild-
driisen- und Thymus-

anlagen ersichtlich ist
- 3 - [ Fig. 1. Profilkonstrukiion der Schilddriizen usd Thymusanlagen
(Flg‘ ]'J' : DHE P"l"thE]' nach His (Ths = Thymusanlage; mSd und £5d = mittlere
der primiren, 1in der wnd seitliche Sehflddriisenanlage ; #p = Fungenwurzel: Sp =
- e s Sin. pyriform; 0 = Oberfliche des Halses mit abgehendem Stiel
Hohe des zw ErltE" E].E dor Gu. Thymus; Ao und A o = Aorta; ¢ = Carotis, (Aus WElfler,
]]lEﬂbﬂgE!llE sich ent- Die ehirurgisehe Behandlung des Kropfes, 11, 1390.)

1} Das Litersturverzeiehnis (dber 1400 Nummern ) findet sich am Sehlusse des Bandes,

In demselben ist die neuere Literatur miglichst vollstindiz, und zwar alphabetisch zu-

sammengetragon, so dal aueh die im Text genannten Auntoren leieht aufzufinden sind.
Ewald, Erkrankungen der Schilddrise, Myxbdem und Kretinismus, 2. Aunil. 1



2 Zur Anatomie und Physiologie der Schilddriise.

wickelnden unpaarigen mittleren Schildblase (His) entsteht ans dem
Epithel der Schlundwand, wihrend die seitlichen paarigen Driisen-
anlagen nach Born aus dem Epithel der vierten Kiementasche nach
His und v. Bemmelen aus Teilen des primiiren Rachenbodens her-
vorgehen. Im Verlaufe der weiteren Entwicklung kommt die ausgebildete
Dritzce an  die Vorderfliche der Cartilago thyreoidea und ericoidea
zu liegen und wird dureh zwei seitliche Ligamente an den Ring-
knorpel und die ersten drei Trachealringe befestigt, so dall sie an an
der vorderen und seitlichen Halsgegend, unterhalb des Larynx, ober-
halb der Incisura sterni und vor der Trachea liegt, mit weleh letzterer
sie beim Sehlingen auf und ab steigt. Im embryonalen Zustande ist die
Driise mit einem Ausfithrongsgang, Duefus thyreoglossus. versehen. der
am Foramen coecum der Zunge miindet, aber schon in den letzten
Monaten des Fotallebens obliteriert, so dab die Driise spiter eine Driise
ohne Ausfilhrungsgang darstellt.

Das Gewicht der Driise schwankt in den ersten Lebensjahren
bis zur Pubertit zwisehen 6 und 12g, bei einem Erwachsenen zwischen
36 und 50 g, nach Orth sogar 30 his 60 g. Bei Marchant (Avf. Thyroide
im Nouveau Dietionngire de médecine et de chirurgie) finden sich viel
kleinere Werte, 22—24 g als Mittelzahl, angegeben, mit dem Bemerken,
dali die Gewichte bis zu 50 g bereils auf einer pathologischen Hypertrophie
beruhten. Sowohl Huscehke wie Weibgen fanden, daB das Gewicht der
Dritse im Verhiltnis zum Korpergewicht am starksten bei der Geburt ist
und bis zum Lebensende abnimmt, niimlich beim Neugeborenen etwa
Yioo—"s00- beim Erwachsenen '/ g0s—',50¢ des Kirpergewichtes aus-
macht.

Im allgemeinen ist die Schilddriise des Mannes grifer als die des
Weibes, =0 dall nach Weibgen der Mittelwert beim Manne 342 g, bei
der Frau 293 g betrigt. '

Man spricht von einem mittleren und zwei seitlichen Lappen,
die derart miteinander verbunden sind, dall die gesamte Driisenanlage
bei normaler Aushildung etwa die Gestalt einer der Luftrihre anfgelegten
Hantel hat, deren Grift dem mittleren Driisenlappen oder Isthmus ent-
sprechen wiirde. Indessen kommen hiervon zahlreiche Abweichungen vor.
Manchmal besteht die Driise ans zwei getrennten Teilen, zuweilen ist
nur ein einziger einseitiger Lappen vorhanden oder der Isthmus liegt als
getrennte Driise zwischen den beiden Seitenlappen. Derselbe ist bald lang
und sehmal, bald kurz und dick, so dal seine Hohe, welehe normaler-
weise 12—14 mm betriigt, auf 18—20 mm steigen oder anch auf 8—6,
ja bis auf 4 wm sich verringern kann. Aueh die seitlichen Lappen (in
der Norm H—7 em hoch, 3—5H em breit, 1'6—2:5 em dick) sind hiufig
ungleich in ihrer Hébe und Grofie. Die Spitze des rechien Lappens




Anatomisehes. 5

reichte 2. B. in einem von Marchant mitgeteilten Fall bis zur Mitte
der Cartilago thyreoidea, wihrend die des linken Lappens pur bis zum
unteren Rand derselben ging. Aueh kionnen die Seitenlappen in kleine
Lippehen zerfallen, die mehr oder weniger weit von der Hauptmasse der
Driise abliegen konnen, ohne indessen den Zusammenhang mit ihr zu
verlieren. Man kann sie als falsehe Nebendrigen von den gleieh zu he-
sprechenden wahren oder akzessorischen Driisen trennen.

Zuweilen verschiebt sich die gesamte Driise derartig, von vorne naeh
hinten, dali der Isthmus seitwiirts gelegen ist, auch wohl ein Lappen als
Fortsatz zwisehen Osophagus
und  Luftrihre  sieh  hinein-
sehiiebt. Dem Isthmus anfgesetat
findet sich hiufig eine vertikale
Verlingerung. die Pyramide
oder der Proecessus pyramidalis,
welcher bis zum Larynx in die
Hohe steigt. aber oftmals fehlt,
respektive durch kleine Neben-
driisen ersetzt 1st. Auch hier
findensich zahlreiche Anomalien.
derart, dal der Prozessus nicht
von dem Isthmus. sondern von
einem Seitenlappen oder von der
Stelle, wo sich Isthmus und
Seitenlappen vereinigen, ausgeht.

Ubrigens kommt diesem Gebilde Fig. 2. Nebendriisen und Nebenkrope.
mehr ein embryonales und ana- SRl s = el
: : e d = isoliort
tomisches wie klinisches Inter- & = alliiort el et
pase 7l 1.'{"] Hl’.’dl."ut-un" ‘:Iﬂ{i b oumil £ = falscha
d & = H = Hauptdriise,
agegen

2. die Glandulae accessorize, die echten Nebendriisen, die akzessori-
schen Driisen, auf deren Hiufigkeit zuerst Gruber hingewiesen hat. Sie
entwickeln sich aus embryonalem Gewebe, welehes urspﬁlnglieh mit dem
Driisenkiirper zusammenhing, spiter davon abgetrennt wurde und, selbstindig
weiterwaehsend, gewissermalien zu einem Satelliten der Hauptdriise wird.
Mareseh fand bei sporadischem Kretinismus die Hauptdriise fehlend, die
Beidriisen erhalten. Je nachdem das abgesprengte Driisengewebe von der
Havptmasse vollstindig getrennt oder mit derselben noch dureh einen binde-
gewebigen Strang verbunden ist, kann man nach Wolfler isolierte und
alliterte Nebendriisen unterscheiden, wie sich aus dem obenstehenden
Sehema. welehes wir diesem Autor entlehnen, leicht ersehen lafit (Fig. 2). Man
hat sie auch als Glandulae thyrevideae aberrantes bezeichnet (Pilliet), und je

1=



4 Zur Anatomie und Physiologie der Schilddriise.

mehr man in der letzten Zeit darauf achtgegeben hat, desto hiiufizer wurden
derartige Gebilde selbst an Stellen refunden, die gar nicht mehr zur Nach-
barschaft der Schilddriise gezihlt werden kinnen, so z. B. in der Gegend
der Aorta, in der oberen Schliisselbeingrube, zur Seite und hinter dem
Pharyox und der groflen Gefiie. Es sind dabei offenbar vielfach die
gchten Nebendriisen mit «den sekundiren Driisen, den sogenannten Epithel-
kirperchen, verwechselt worden. Aueh in der I Auflage dieses Werkes
finden sich diesheziigliche Ungenauigkeiten, die der damaligen Unkenntnis
dieser Verhiiltnisse zur Last fallen.

Die entwickelte Sehilddriise (respektive Nebendriise) besteht aus
einem Konvolut von Driisenblischen, welche in ein bindegewebiges Stroma
eingebettet sind und von einer festen Kapsel umspannt werden, in welche die
Gefilie, Arterien, Venen und Lymphgefilie und die Nerven eindringen, um sich
in dem bindegewebigzen Maschenwerk zu verteilen. Dieses letatere sondert
die Drise in eine Anzahl grofierer oder kleinerer Abteilungen oder Fiicher,
die Drisenlappen und -lippehen, und diese wieder in die Follikel. Die
Arterien, welehe aus der Clarotis externa und der Subklavia stammen,
werden bekanntlich als. A, thyreoideae superiorves und inferiores unter-
schieden. Sie sind ausgezeichnet durch ihre relative Stirke und durch die
Menge ihrer Verzweigungen, so dal man den Gesamtquerschnitt der-
selben dem der Hirnarterien gleichstellen wollte, Sommering die Gribe
der Gebirnarterien sogar im Verhiltnis achtmal geringer als die der Schild-
driisenarterien schiitzte, was zweifellos eine Ubertreibung ist. Immerhin
begiinstigen die zahlreichen Anastomosen und die Weite der zufihrenden
Gefibe die schnellen Volumschwankungen, denen die Driise in normalen
und pathologischen Zustinden unterliegt. Die Venen, welche mit drei
Hauptstriingen jederseits in die Vena jugularis inferna, respektive in den
Truncus brachivcephalicus einmilnden, sind nach den Angaben von Sappey
klappenlos. Die Lymphgefile sollen nach Boéchat aus Hohlriumen
entspringen, welche die kleinsten Driisenblischen umgeben und zu grifieren
Lymphspalten und Lymphgefifen werden, die sich sehlieflich in Lymph-
driisen verlieren, welche zum Teil vor dem Larynx, respektive oberhalb
des Musenlus cricothyreoideus, zum Teil an der Seite und hinter der
Driise, d. h. hinter dem Kopfnicker und unterhalb der Thymus ge-
legen sind.

Eine eigentiimliche Angabe, die ich sonst nirgends wiederholt finde,
macht Marehant (l. ¢.). Trotz ihres grofen Gefifreichtums soll die Thyre-
oidea p. m. verhdltnismifig weniger Blut enthalten, als z. B. Leber oder
Nieren, was sich am besten an der geringen Firbung erkennen lasse, die
das aunfgeschnittene Organ dem Wasehwasser mitteilt. DemgemiB soll die
Schilddriize weniger leicht und spiiter als die erstgenannten Organe in Fiulnis

iibergehen.  Vielleicht ist auf obiges Verhalten die sonst kaum verstind-
liche Angabe von Albers, der die Schilddriise ein duberst blutarmes Organ
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nennt, zu beziehen. Indessen ist zu bemerken, daf ein neuerer Forscher,
Lanz, gerade umgekehrt eine ansgesprochene Tendenz der Thyreoidea, schnell
in Fiulnis iiberzugehen, berichtet.

Die Nerven stammen vom Vagus und Sympathikus und treten
gusammen mit den groBen Gefillen in die Driise ein. Nach Berres soll
sie auch mit Fiden von dem absteigenden Zweig des Hypoglossus ver-
sorgt werden. Cyon hat den Verlaut der Nerven und ganz besonders
ihre Beziehungen zu einer von ihm aufgefundenen dritten Wurzel des
N. depressor eingehend stodiert (Pfliigers Arch., Bd. 70, 1895), worauf
spiter noch zuriickzukommen ist. Er hat
fir den Hund das beistehende Schema ge-
geben (Fig. 3). Die letzten Endigungen der
Driisennerven sind noch nicht bekannt.

DabB die Driise im embryonalen Zu-
stand einen spiiter obliterierenden Auvsfiihrungs-
gang hesitzt, haben wir bereits oben erwihnt.
Das Fehlen eines solchen im spiiteren Leben
hat den Anatomen viel Kopfrerbrechens ge-
kostet. Eine IDiriise ohne Ausfiihrungsgang
seheint in der Tat eine contradictio in ad-
gectwm, und so hat man denn bald in die
Glottisventrikel, bald in den Osophagus, selbst
in die Trachea, respektive den Larynx einen
hypothetischen Gang miinden lassen. Noch
nenestens scheint Ricon einen Zweig des
Nervus laryngeus inferior als einen solchen
Gang angesprochen zu haben. Wir wissen heut-
zutage, dab das Sekret der Driisenblisehen ohne
Vermittlung cines Ausfithrungsgzanges direkt in
die Lymph-, respekiive BlutgefiBe iibertritt.
Schon dadureh wiirden der Driise ihre Stel-
lung und ihre engen Beziehungen zur Blutkon- 1'%, e Hulemersen belm Hunde Hoks
stitution auch anatomisch aufgepriigt sein. 5,,“_“,;.},1.;‘:19;%';_ B _:,,-_'M:f,,ﬁa,:',,,,,:

= 2 R.Th.= N, Myroddens. R E = R
DIE DT“HH“hlﬂSE]]ED hﬂﬂtﬂ]]et’l an- exfern. nnd L:ryug. super, .0, ;m:

nichst aus einer Ansammlung von Zell-  Gawglion cervicale super. (Nach €yon.)
haufen. die solide, schlauehartie sind und ans kubischen. polyedrischen,
gegeneinander abgeplatteten Zellen bestehen. Daneben finden sieh Blis-
chen, die nur ein wandstindiges Zylinderepithel haben, wihrend ihr
Zentrum mit einer homogenen. zihen, zuweilen leieht kirnigen Masse,
dem Kolloid, gefiillt ist. So enistehen Follikel. Ob dieselben eine Mem-
brana propria haben, ist noch nicht sicher entschieden. leh habe mich
an (frischen und konservierten) menschlichen Priiparaten nicht von der
(Gegenwart einer solchen iherzeugen konnen,

Zwischen diesen Blischen verbreiten sich die Blut- und Lymph-
gefifle und die Nerven der Dritse. Besonders reich ist die Driise an
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Lymphgefilen: die zahlreichen Spaltrimme nimlich, welehe zwischen den
Follikeln dibrighleiben, sind mit einer Endothelhaut ausgekleidet und
milssen daher als Lymphspalien betrachtet werden (Hiirthle). Diese
trifft man teils leer, teils dureh eine Inhaltsmasse mehr oder weniger
ausgedehnt, welehe vom Inbalt der Blischen meist nicht zu unterscheiden
ist und daher gleichfalls als Kolloidsubstanz betrachtet werden muf.

Ungewohnlich groB ist ferner der Reichtum der Drise an Blut-
gefilien; diese verzweigen sich ebenfalls zwischen den Blischen und ilre
Kapillaren treten in ganz nahe Beriihrung mit den Epithelzellen, ja an
manchen Stellen bohren sie sieh firmlich in dieselben ein, indem die
Kapillare von Fortsitzen der Zelle umfalit wird. Das Blat soll anscheinend
in miglichst nahe Berithrung mit den Zellen kommen (Hiirthle). Von
diesen unterscheidet Langendorff zwei Arten in der Driise: die Haupt-
und die Kolloidzellen, und zwar deshalb, weil letztere gerade diejenizen
Farbstoffe nach Ehrlich-Biondi gefiirbt intensiv aufnehmen, die auch
die Kolloidsubstanz fiirben. Indessen zeigen die Drisenzellen der Thyre-
oidea nicht die durchareifenden Untersehiede, wie wir sie z. B. zwischen
den Haupt- und Belegzellen der Magendriisen finden.

Besonderes Interesse verdient wegen der Absonderlichkeit ihrer
Natur und ihres Vorkommens die kolloide Substanz, welehe sich in
den Follikelhohlriumen findet, aber aueh in den Lymphgefifen ange-
troffen wird. Thr Nachweis, beziehungsweise ilire Erkenninis wird dadureh
erschwert, dall das Kolloid keine sicheren mikrochemischen und Fixations-
charaktere besitzt, sondern pur durch sein physikalisch-optisches Ver-
halten gekennzeichnet ist. Virehow hielt dasselbe fiir ein umgewandeltes
Sekretionsprodukt der Zellen, welche zuniichst eine mueinhaltige Flis-
sigkeit absondern. Thm schliefien sich Biondi, Langendorff, Hurthle
an. Andere (Langhans, Gutkneeht) nehmen eine kolloide Umwandlung
der Zellen selbst an, weil man sowohl in den Randzellen des Follikels,
den Driisenepithelien, hyaline Kugeln antrifft, die ihrer mikrochemiselien
Reaktion nach als kolloid aufzufassen sind, als auch in dem zentralen
Inbalt des Follikels Kolloidkugeln findet, die noeh einen unverkennbaren
Kern enthalten, also nur umgewandelte Epithelien sein konnen. Trans-
plantierte Payr einen Lappen der Schilddriise in die Milz, dann verlor
derselbe infolge der geiinderten Zirkulationsverhiltnisse sein Kolloid. Ohb
diese Kolloidbildung unter dem Einflub des Nervensystems stattfindet,
diirfte zweifelhaft sein, denn Hiirthle fand nach Reizung des N, laryngeus
superior keine Vermehrung der kolloiden Substanz, wihrend Crisafulli,
Anderson und Trautmann echte Sekretionsnervenfasern neben Gefil-
nervenfasern gesehen haben.

Hiirthle suchte die Kolloidbildung dadurch zu erkliren, dal er so-
wohl eine Sekretbildung des Follikelepithels mit Erbaltung der Zellen
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als auch einen vollstindigen Untergang derselben annahm. Ersterenfalls
ist das Protoplasma der Zellen dureh stirkere Tinktionsfihigkeit
ansgezeichnet, letzterenfalls degeneriert Kern und Zellenleib. Jener wird
unregelmifig und stark firbbar, dieser zerfillt schollig, die Zelltrimmer
stofien sieh ab und misehen sich dem Kolloid, dem Follikelinhalt bei. Nur
soll es sich hierbei nieht um einen passiven Vorgang, sondern um eine
dureh eigentiimliche innere Vorgiinge bewirkte aktive Degeneration handeln,
bei weleher die Zelle einen von der Kolloidbildung verschiedenen Beitrag
gum Sekret durch ihren Zerfall liefert*. Einen Beweis fiir diese Behaup-
tung habe ich allerdings bei genanutem Autor nicht finden konnen; es
diirfte aueh schwer sein, diese Vermutung, wo wir ohnehin so wenig
iiber das Sekretionsprodukt der Driise wissen, zn begrinden. Nach par-
tieller Entfernung der Driise fand Hirthle in dem erhaltenen Rest des
Organes stets die Zeichen einer erhohten Titigkeit oder vielmehr Verdn-
derungen, die er als solche aunffabt, nimlich eine stirkere Tinktionsfihig-
keit des Follikelepithels und der Kolloidsubstanz, das Auftreten von Kolloid-
tropfen in den Epithelzellen und zahlreiche Sehmelzungsherde an denselben.

Wenn man aber die michtigen Follikel, welche nur einen schmalen
Saum von Driisenzellen haben, sieht, so kann man sich sehwer vorstellen,
dal die Kolloidmassen, die sie beherbergen, nur aus umgewandelien
Epithelien entstanden seien. Es miiliten denn gerade wie bei den Speichel-
driisen neue Zellgenerationen von der Peripherie. analog den Gianuzzischen
Halbmindehen, nachwaehsen, wofiir sich keine Andeutung findet. Diese
Zellmetamorphose mag filr die erste Anlage des Follikels ihre Richtigkeit
haben. fiir das weitere Wachstum desselben dirfte sie kaum in Frage
kommen, vielmehr die Virehowsche Anschauung zn Recht bestehen.
Denn alle Tatsachen, die wir fiber die physiologische Bedeutung der
Schilddritse kenuen, deuten daranf hin, dab in derselben ein spezifisches
Sekret gebildet wird, dali die Driisenzellen also eine aktive und nicht
nur eine rein passive Rolle spielen. In diesem Sinne sprieht anch das
sicher erwiesene Vorkommen des Kolloids in den LymphgefiBen des
Stromas, ja in den Lymphgefifien der Kapsel und der niheren Umgebung
derselben (Podak, Zielinska) — ein Verhalten, welches diese Substanz
nicht zu einem Degenerationsprodukt der Zellen, sondern zu einem wahren
Sekret stempelt. Die Frage, wie dasselbe aus den Follikeln in die Lymph-
gefille gelangt, ist freilich nur mit Wahrseheinlichkeit dahin zu beant-
worten, dali duveh Druckatrophie der auskleidenden Follikelzellen ein direkter
Ubergang in benachbarte Lymphbabnen stattfindet (Biondi). Ob in der Tat
fir gewbhnlich, ich michte sagen: fiir den tiglichen Gebraueh, ein
solcher immerhin umstiindlicher ProzeB vor sich geht, scheint mir zweifel-
haft und durch die Bilder atrophischer Follikelzellen, die ich nach eigenen
Priiparaten allerdings bestitigen kann, keineswegs erwiesen. Vielleicht
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handelt es sich hier pur um einfache Diffusionsvorginge und wir er-
sehweren uns unsere Vorstellung iiber die Lokomotionsfihigkeit der kollo-
iden Massen dadurch, dalf wir sie gewdhnlich nach ibrem Verhalten in
gehirteten Priiparaten beurteilen, withrend sie doch im lebenden Organ
viel leichter beweglich sein konnen und wahrseheinlich aueh sind. Nach
Lewandowski bat das Sekret der Follikelepithelien iiherhaupt noch nicht
den Charakter des Kolloids, ist vielmehr von leichtfliissiger Besehaffenheit
und ,gewinnt erst im Follikelhohlraum die physikalisch-optische Beschaffen-
heit, welche als Kolloid bezeichnet wird®, So wiirde sich aueh in den
Lymphwegen das Kolloid erst aus einer Vorstufe, dem Priikolloid, bilden,
welche als solehe in den Follikelepithelien entsteht, beziehungsweise ans
dem Kolloid der Hohlriume gebildet wird und zwischen den Epithelien
hindurch in die Lymph- (vielleicht aunch Blut-) Gefille tibergeht. Welche
krifte bei dieser Umwandlung des Sekrets in das Kolloid und seine Riiek-
bildung in Sekret titig sind, ob es sich um eine Wasserentziehung oder
Einsehmelzung handelt, ob ein Zellzerfall dabei eintritt u. s. w., wird von
Lewandowski nieht erbrtert. Jedenfalls wird man F. Kraus zustimmen
kinnen, dall ,das Kolloid zu einer Manifestation des Funktionswechsels
der Driise wird*. _

Hiirthle gibt an, gewisse Interzellularspalten zwisehen den
Follikeln injiziert zu haben, die sich in die Lymphriume offnen und den
feinen Spalten dhnlich sind, die ich schon vor Jahren zwischen den Zellen
der Acini der Speicheldriisen gefunden habe. Dieselben sollen bald sehmiiler,
bald breiter sein und sich demgemili der grofieren oder geringeren Sekre-
tion in dem betreffenden Follikel anpassen, sie sind aber von L. R. Miiller,
Ebner und Lewandowski nicht gefunden worden.

Die Driisenschliivehie oder riehtiger die Epithelzylinder beginnen
nach Horsley in der Zeit vom sechsten bis achten Monat ihre sekre-
torischen Funktionen auszuiiben. Im Alter wird die Drilse atrophiseh,
wobei die Driisenblischen zu Hiufchen kleiner Zellen schrumpfen und
stellenweise ganz verschwinden, indem sich in den Driisenepithelien
retrogressive Prozesse zeigen und die Acini mit Zelltriimmern gefiillt werden.,
Es kommt zu verminderter Kolloidbildung, zu einer Verbreiterung des
Stromas, also einer Art interstitieller Zirrhose, und zu Zystenbildung
(Ziegler, Hale-White, Pilliet u. a.). So kommt es denn auch, dafi die
operative Entfernung der Drise, die Thyreoidektomie, nach den iberein-
stimmenden Angaben der Autoren bei jungen Tieren gefihrlicher wie bei
alten ist und die Cacheria strumipriva beim Menschen desto hiufiger
auftritt, je jlinger die operierten Individuen sind (Horsley, Sehiff,
Wagner, J. R. Ewald, Bourneville und Bricon, Kocher).

Scharfl zu trennen von der eigentlichen Schilddriise und den Bei-
driisen sind
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3. die Epithelkbrper, dic Glandulas parathyreaidea oder G/. secundariae,
wie ich sie, um Verwechslungen zu vermeiden und weil ,ihre Beziehung zn der
Schilddriise (und der Thymus) eine sekundiire ist* (Kohn), zu benennen vor-
schlage. Sie sind kleine, in unmittelbarer oder weiterer Umgebung der
Schilddriise gelegene Gebilde, die zuerst von Sandstrim 1830 beschrieben
wurden. Seitdem hat sich eine groffe Anzahl von Forschern, von denen
nur Gley, Moussu, Vassale und Generali, C.'Kohn, Kiirsteiner,
Pineles, Hagenbaech, H. Pfeiffer und O. Mayer und Edmunds hier
genannt seien (siehe Literaturverzeichnis), mit ihrer Struktur und Funktion
beschiiftigt. Sie sind genetisch von den Sehilddriisen verschieden, denn
sie entstehen aus dorsokranialen Verdickungen der 3. und 4. Kiemen-
tasche (Branchialfurche). also aus demjenigen Metamer, zu dem auch die
Thymus gehort. Ihre Grofie betrigt beim Menschen G auf 25 mm. Sie
heben sich als graune oder gelblich-rotliche Flecke von dem dunkelbraun-
roten Gewebe der Schilddriise ab. Hagenbach vergleicht sie treffend mit
miliaren Tuberkelknotchen. Sie sind in der Regel doppelpaarig, je zwei
innere und dulere, so zwar, dal die duberen an der oberen, respektive
mittleren Partie beider Schilddriisenlappen anliegen, die inneren in gleicher
Hohe oder mehr frontal in die Substanz der Driise beiderseits eingebettet
sind. Dies gilt fiir die vorwiegend untersuchten Epithelkirper der Nager und
dann namentlich fir die Katze. Beim Menschen sind sie ihrer Lage wegen
besser als superiores und inferiores zn bezeichnen. Erstere sind dem Hinter-
rand des Sehilddrisenseitenlappens angeschmiegt (homolog dem inneren
Epithelkorper beim Tiere), letztere sitzen dem unteren Pol der Schilddriise
auf oder sind kandalwirts an den Seiten der I'rachea gelegen (homolog den
duberen Epithelkiorpern der Tiere). Doch kommen von diesem Schema zahl-
reiche Abweichungen vor, Thre Lage an, beziehungsweise auf der Schild-
driizse und ihre Beziehungen zn den Gefiflen wird sich am besten aus den
umstehenden. einer Arbeit von H. M. Evans entnommenen Zeichnungen,
die ohneweiters verstindlich sind (siehe Fig. 4 p. 10), entnehmen lassen.
Sowohl die inneren wie die duleren Epithelkirper sind nicht nach dem
Typus des Schilddriisengewebes gehant, vielmehr bestehen sie nach A. Kohn
~aus einem Gefiige solider, netzformig miteinander verbundener und von
einem dichten Kapillarnetz umsponnener Epithelbalken. Stellenweise kann
noch eine kompakte Zellmasse sieh darbieten oder einwnchernde Binde-
gewehssepten sondern diese zu follikelarticen Gebilden®. Die Zellen sind
im Innern hell, farblos, ohne kirniges eosinempfiingliches Protoplasma und
unterscheiden sich auech dadureh von dem Epithel der Schilddriisen-
blischen. (Eine detaillierte Beschreibung der Histologie der Epithel-
korperchen ist von Kishi gegeben worden.) Aueh der Umstand, dal sie
sich gewdhnlich nicht an regressiven und progressiven Veriinderungen der
Schilddriise beteiligen, durfte fiir ihre Sonderstellung sprechen. Dagesen
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sollen sie nach Edmunds nach Entfernung der Scllildclril_m hypertrophieren
ja sogar histologisch den Charakter der eigentlichen Schilddriise annehmen
(Gley) und Kolloid bilden (Sehreiber).

In der Schilddriise sind neben Albumosen Leugzin, Xanthin, Hypo-
xanthin, flichtige Fettsiuren, Bernsteinsiure, Koechsalz, oxalsaurer Kalk
und Milchsiure gefunden worden (Kithne, Gorup-Besanez, Bubnow
und andere). Die Kolloidsubstanz besteht aus nicht niher bestimmbarer
Proteinsubstanz. Nach Bestimmungen von Roos enthiilt die Drise zirka
124 Prozent Stickstoff und 08 Prozent Phosphorsiure.

Eine besondere Tragweite hat die im Jubre 1895 erfolgte beriihmte
Entdeckung von dem konstanten Vorkommen erheblicher Mengen von
Jod in der Schilddriise durch Baumann. Danach sind in der tierischen
und menschlichen Driise zirka 0-2—05 Prozent des Gewichtes der frischen
Driise. d. h. ungefihr 00:0025—(00066g (nach 8. Aschbacher durch-
schnittlich 6:48 mg) pro Driise beim Menschen als organische Jodver-
hindung enthalten. Baumann nannte sie Thyrojodin (als Jodothyrin,
Thyreojodin von Roos w. a. begeiehnet). Dabei ist zu bemerken, dab
die Driisen von Foten und Neugeborenen jodirei sind, das Jod also erst
mit der Nahrung zugefithrt wird. Im Alter nimmt der Jodgehalt der
Driisen ab. Asehbacher fand im Durehsehnitt bis zu 25 Jahren = 2-43 my,
von 26—50 Jahren == 898 mg, iber 50 Jahre = 4'Gmg. Der mittlere
Phosphorgehalt betrug nach 17 Bestimmungen normaler, bezichungsweise
nur gering strumis entarteter Drilsen 6:22mg P, O, fir 1g Trocken-
substanz. Nach Oswald soll das Jodothyrin aber ein Spallungsprodukt
eines jodhaltigen Eiweilistoffes von globulinartigen Eigenschaften sein,
dem Jodthyreoglobulin, das zusammen mit einem unwirksamen Nu-
kleoproteid, welehes phosphorbaltig ist, die Kolloidsubstanz bildet. Aber
auch dem Thyreoglobulin wird von Blum der Charakter eines ein-
heitlichen Korpers abgestritten, auf Grund seiner Erfabrungen, wonach
kiipstlich bis zur Sittizung mit Jod hergestellte JodeiweiBverbindungen
der Eiweillkirper der Driise analog den Schilddriisencxtrakten wirken
sollen, eine Angabe., die, von vornherein unwahrscheinlich, aueh von
Magnus-Levy bestritten wird. Oswald behauptet einen Parallelismus
zwisehen dem Kolloidreichtum und dem Gehalt an Jodothyreoglobulin einer
Driise und hezieht sich auf die Kolloidkripfe einerseits und die kolloidfreie
adeno-hyperplastische Strama, die jodfrei ist, anderseits. Die an die
chemische Bindung des Jods in der Schilddriise gekniipften Erérterungen
haben ibrigens filr uns nur untergeordnetes Interesse. Tatsache ist, dal
nur die jodhaltigen Produkte der Schilddriise spezifiseh wirksam
sind. Wir werden bei der Besprechung der Therapie der Schilddriisen-
krankheiten daranf zuriickzukommen haben.
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B. Physiologisches,

Uber die Funktion der Sehilddriise hat man sich im Laufe der
Zeiten die abenteunerlichsten Vorstellungen gebildet. Bald sollte sie nur
dazu da sein, dem Halse eine schone Rundung zu geben, bald sollte sie
durch An- oder Abschwelling starke Gemitsbewegungen, wie Zorn,
Freude, Sorgen ete., ankiindigen, bald eine Schutzvorrichtung fiir die tiefer
gelegenen Organe des Halses sein oder gar in Beziehungen zur Stimm-
billung stehen.') Mehr Ansprueh anf Beachtung als diese Vermutungen,
die wohl nur anf dem Bestreben berubten, zu einer Zeit, wo man noch
car nichts iiber die Funktionen der Schilddriise wubite, derselben wenigstens
irgend etwas anzuhingen, darf die Ansicht geltend machen, welche in der
Schilddriise eine Art Sicherheitsventil fiir das Gehirn sieht, durch
welches die Blutmenge im Gehirn reguliert wird. Die engen Be-
zichungen, in welcher die Drise zu den groben Gefilen steht, welche
dem Gehirn ihr Blot zufithren, das enorm entwickelte Gefilinetz der Driise
selbst, welches ibr beinahe den Charakier eines kaverndsen Organes gibt
— die gesamte Blutmenge eines Hundes flieft in einem Tage 16mal
durch die Driise (Hirthle, Tsehnewoky) —, legten ein derartiges Ver-
halten nahe. Eine Reihe von Autoren, deren Anfang in das vorige Jahr-
hundert zuriickgeht, bis auf Liebermeister und Waldeyer, haben das-
selbe mit anatomischen und teleologischen Griinden zu stitzen gesucht.
Am klarsten seheint mir die folgende Vorstellang von Guyon zu sein: Danach
schwillt die Driise bei jedem Anlasse, der den vendsen Blutabflull hindert.
so besonders bei foreierten Exspirationsbewegungen, wie ein Sehwann
an, weleher dureh die tiefen Halsmuskeln gegen die Trachea gedriickt
und durch den Rand der M. sternothyreoidei am Ausweichen nach der
Seite verhindert wird. Hierdureh werden die Seitenlappen der Driise so
hart, daB sie stark genug aufl die uoter ihnen hinziehenden Karotiden
driicken, um den Blotzufluf zum Hirn ganz oder teilweise zu beschrinken.

Abgesehen davon, dall dies Verhalten in allen Fillen von Verschie-
bung und abnormer Bildung der Thyreoidea nicht mehr statthaben wiirde,
also diese Art der Regulation viele Auvsnahmen erleiden miilite, die nichts-
destoweniger eine anormale Blutversorgung des Hirns wicht erkennen
lassen, hat man sieh bei obiger Regulationstheorie vielfach von unklaren
Vorstellungen leiten lassen und Ursache und Folge miteinander ver-
wechselt. Die Tatsache, dab die Sehilddriise bei versehiedenen Karper-
bewegungen, respektive Korperlagen sowie anch gelegentlich im Schlafe
(de Forneris) an Volumen zunimmt, wilrde doech nur dann in dem eben
genannten Sinne sprechen, wenn man gleichzeitig die entsprechende Ab-

) Eine eingehendere Zusammenstellune dor verschiedenen dlteren Hypothesen
findet sich bei Diony: Hellin, Stroma snd Schilddriise, Minchen 1593,
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oder Zunahme der Blutfille des Gehirns erweisen konute. Ein soleher
Beweis steht aber vollkommen aus. Wir wissen heutzutage, dall die regu-
latorischen Vorrichtungen, welche das Mehr oder Weniger des Blutgehaltes
eingelner Korperprovinzen und Crgane bestimmen, in den Gefiben selbst
gelegen sind, die in ihrem Tonus den Einflissen des Zenfralnervensystems
unterstehen. Hierin, in einem unendlich fein abgestimmten Spiel nerviser
Einfliisse, ist der Grund fir Blutfille oder Blutarmut gegeben, aber nicht
in der groben Regulation, welche durch Druck von auflen auf die Gefille
ausgeiibt werden kann, ganz abgesehen davon, dali, wie Hofriehter
sechon vor ilber 70 Jahren gezeigt hat, der geschlingelte Verlauf der
Schilddriisenarterien, ihr Ursprung unter einem stumpfen Winkel und
ihre vielfachen Anastomosen von einer solechen Regulationshypothese ab-
zusehen zwingen.

Wenn die Schilddriise mit dem Blutgehalt des Gehirns in irgend
einemn Zusammenhange steht, so kann derselbe keineswegs aktiver Natur
sein, allenfalls wiire es miglich und nicht obneweiters von der Hand
zu weisen, dall eine passive Vermehrung des Blutgehaltes der Schilddriise
dann zustande kommt, wenn aus irgend welchen Griinden eine Andmie
des Gehirns eintritt. Indessen sind Beobachtungen dieser Art nicht be-
kannt. Als ein solehes Abflufbecken fir die Blotmenge in den benach-
barten Organen wilrde die Drilse nach Koeher auch fir die Atmungs-
organe dienen. Bei heftigen Respirationsanstrengungen, bei starker Aktion
der Bauchpresse, bei angehaltenem’ Atem flielie das venise Blut in die
Driise hinein und verhindere eine iibermiifize Hyperimie in den Hals-
organen, ganz besonders in der Trachea und ihrer Schleimhaut. Auech
dieser Anschaunng gegeniiber scheinen mir die gleichen Gesichtspunkte
wie oben in Frage zn kommen. Gelegentlich kinnte allerdings die an-
geschwollene Thyreoidea einen Druck auf die Halsvenen ansiben und so
zu einer Stawung in den Halsgefifien fihren; wie aber umgekehrt bei
einer aktiven Stauung der letzteren das venose Blut derselben, der Richtung
des Kreislaufes entgegen, in die Venen der Schilddriise abflieien soll, ist
mir vollkommen unverstindlich.

Dagegen ist es bekaunt, daf die Schilddriise zu gewissen physio-
logischen Vorgingen der Geschlechtsorgane, respektive der Ge-
schlechtstitigkeit in Beziehung steht. Zunichst ist sie bei Frauen
relativ groler als bei Minnern; bei der Menstruation, wihrend der Schwan-
gerschaft, ja selbst nach dem Koitus und besonders nach der Defloration,
auch als Zeichen der Konzeption ist eine voritbergehende Schwellung der
Driise heobachtet. Klokow teilt den Fall eines 17jihrigen Midchens mit,
welches einen Kropf bekam, wenn die Periode ausblieh. der wieder ver-
schwand, wenn diese eintrat. Liégeois berichtet nach Chapotin de
St. Laurent von einer Italienerin von 36 Jahren, welche finf Kinder
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gehabt hatte, deren Thyreoidea jedesmmal zwei Tage vor dem Eintritt der
Regel anschwoll, so dall man die Hypertrophie durch sorgsame Messungen
konstatieren konnte. Zu gleicher Zeit turgeszierten auch die Briiste, Alle
Autoren teilen als Kuriosum mit, da Meckel die Thyreoidea fiar eine
Wiederholung des Uterus am Halse ansah und dal die Alten eine Art
Sympathie zwischen der Sehilddriise und den Gesehlechtsorganen bestehen
liefen, wobei nur zu verwundern ist. dall sich diese Beziehungen nur
bei den Frauen finden, withrend die Minner doch aueh Schilddriisen
haben. Man hat aber noch nie gehirt, dall beim Maon nach dem ersten
Koitus oder iitherhaupt nach dem geschlechtlichen Verkehr die Sehilddriise
angeschwollen wire, obschon bei Frauen dies Verhalten angeblich ein
so konstantes ist, dal sehon bei den romisehen Sehriftstellern sich daraut
zielende Stellen finden und noch heute eifrige Miitter in manchen siid-
lichen Lindern vor und nach der Hochzeitsnacht den Hals der jungen
Ehefrau messen. Dal die Thyreoidea wiihrend der Menstruation an-
schwellen kann, it sich ans dem allgemeinen Gefifiturgor begreifen und
ebenso ist es mit der Anschwellung wibrend der Schwangerschatt, die
nach der Entbindung verschwindet. Fiir gewohnlich ist diese Vergriflerung
eine geringe und entstellt hichstens in etwas den schlanken Hals ihrer
Trigerin, zuweilen aber kommt es zu einer Entziindung, selbst zur Ki-
terung, und die Hypertrophie kann so stark werden, dall durch die Kom-
pression der Trachea oder der Rekurrenten Suffokationserscheinungen zu
stande kommen, die selbst eine frithzeitige Entbhindung benitigen
(Guillant nnd Cazeaux).

Wir kommen nuon zn den Ansichten, welehe man sieh fiber
die aktiven Leistungen der Schilddriise gebildet hat.

Zweifellos ist die fertige Schilddrise eine ,Vorratsdriise®, d. h. ein
Teil des Sechilddriisenproduktes wird bestindig an die Blutbahn ab-
gegeben.

Schon Morgagni vermutete, dall die Schilddriise eine eiweiBartige
Substanz absondere. King zeigte bereits im Jahre 1835, daB dureh Druck
anf die Driisenlappen der Inhalt der Aeini in die peripheren Lymphbahnen
getrieben wird und Berthelot hat das Blut der Karotis mit dem Blute
der Venae thyresideae und der Vena jugularis interna verglichen, wonach
das Blat der Vene etwas Wasser und Eiweill verliert und an Fibrin und
Globulin reicher wird: indessen sind die Unterschiede, welehe er gefunden
hat, nidmlich fir Albumin 9-72 gegen 825, fiir das Globulin (?) [globules] )
687 gegen 581 und fir das Fibrin 005 gegen 033, so geringliigig,
dal sich daraus keine Schliisse herleiten lassen. Jedenfalls werden in der
Driise die schon erwihnten Kolloidsubstanzen gebildet, die sich sowoll

'y Zitiert nach Marchant (L. e). Die Originalstelle war mir nieht zuginglich. E.
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in den periazinosen Lymphbahnen als auch in den Acinis selbst finden.
Nach Babes sezerniert das Epithel der Acini, spaltet das Kolloid aus dem
Blute ab und filhrt es durch die Lymphbabn der Zirkulation wieder zu.
Schon 1826 wurde dasselbe von Babington fiir eine albumindse Substanz
angesprochen und Gorup-Besanez wies die Loslichkeit desselben in
Essigsiure nach. Auch mikrochemisch konnte Langendor{f zeigen, dali
s sich nieht um eine mucinise, sondern um eine albuminise Substanz
handelte.

Alle Versuche, welehe bis jetzt itber den Einflufl der Nerven-
reizung auf die Absonderung der Driise angestellt sind — es sind
ihrer freilich nur wenige bekanntgemacht — haben ein negatives Resoltat
ergeben. Es hat sich die Unmiglichkeit herausgestellt, die Driise durch
faradische Reizung, sei es der direkt an dieselbe herantretenden Nerven,
sei es der isolierten Zweige vom Nervus laryngeus oder seines Stammes
oder des Vagosympathikus in der Brusthohle, unterhalb des Rekurrens, in
gesteigerte Titigkeit zu versetzen. Hiirthle, der diese Versuche anstellie,
will aneh keinen nennenswerten Unterschied in dem histologischen Bilde
der gereizien und ungereizten Driise, welcher doch anderwirts so stark
in die Avgen springt — wir erinnern nur an die Speicheldriisen — ge-
funden haben. Dagegen gibt Edw. A. Schiifer an, .dab die Zellen der
Thyreoidea nach Einspritzung von Pilokarpin iihnliche Veriinderungen wie
die der echien Sekretionsdriisen zeigen®, was, wenn es richtig ist, nur
unter Vermittlung einer Nervenreizung zu stande kommen kinnte, da die
Pilokarpinwirkung bekanntlich nur auf dem Wege der Nervenreizung
erfolgt und z B. eine Speicheldriise mit durchschnittener Chorda tympani
nicht mehr auf Pilokarpin reagiert. Martini suchte durch Resektion der
an die Driisen herantretenden Nerven und das spitere Studinm der zuriiek-
gebliebenen Drisenlappen — nachdem er gleichzeitig mit der Operation
ein Kontrollstiiek exzidiert hatte — die Frage auf mikroskopischem Wege
zu losen. Ohne Erfolg. Es wurden weder wakroskopisehe noch mikro-
skopische Verinderungen gefunden, die auf die Resektion der Nerven
bezogen werden konnten.

Cyon bringt neuerdings die Schilddrisennerven mit einer von ihm
frither gefundenen . dritten Depressorwurzel“ in Verbindung, deren Reizung von
einer starken Gefillerweiterung in dem Organ selbst gefolgt sei. Eine
Nachpriifung dieser Angaben ist noch nicht erfolgt. Unterliegt die Driise
aber keinem direkten Nervenreiz, so mull man mit Hirthle annehmen,
dali der sekretorische Reiz durch eine bestimmte Zusammensetzung  des
Blutes bedingt ist, welehes entweder dureh die Anwesenheit oder durch
d-?u Mangel gewisser, noch unbekannter Stoffe diesen Einfluf ausitbt. In
d:eseln Sinne spricht ‘:meh .ﬂi{* merkwiirdige Beobuchtung desselben
Forschers, dafi nach Unterbindung des Gallenganges beim Hunde die
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schon oben angefithrien histologischen Zeichen vermehrter Drisentitigkeit
auftreten, d. h. verschieden groBe homogene Kugeln in der Inhaltsmasse
der Lymphspalten und in den Epithelzellen, welche dieselbe Neigung zur
Sehrumpfung und dieselbe Tinktionsfihigkeit haben, wie die Kolloid-
substanz,_der Follikel. Ieh sagte aber schon in der vorigen Auflage dieses
Buches: ,So interesssni dieser Befund ist, so wird man sich doch nicht
verhehlen konnen, dal er auf etwas unsicherem Boden steht und die
fraglichen Gebilde micht ohneweiters in dem obigen Sinne gedeutet werden
diirfen, d. h. eine ##pmehrie Bildung von Kolloidsubstanz in der Driise
beweisen.“ Mittlerweile sind sie von Lewandowski auf eine infolge der
Operation auftretende akute Degeneration bezogen worden. Wir stehen
also, was den Anlafi. zur Driisenabsonderung, d. h. der Kolloidbildung
betrifft, immer noch vor einer ungelisten Frage. Tatsache ist nur, daB
die kolloide Substanz als der Ausdruck der Funktion der
Driise angesehen werden muf.

Es fragt sich nun, welches die EIDWII‘]{HH" dieses Sekretes,
beziehungsweise der gesamten Drise auf den Organismus ist.

Da die Driise keinen Ausfiihrungsgang besitzt, so kann man zur
Beantwortung  dieser Frage nur auf zweilerlei Weise vorgehen. Einmal
ist die Wirkung des aus der Driise ausgeprefiten Saftes oder der
Gesamtdriise auf gesunde Organismen, respektive auf der Schild-
driise beranbte Individuen zu studieren, und zweitens ist zu heobachten,
welehe Folgen naeh der Exstirpation der Driise auftreten oder
durch die krankhafte Verkimmerung des Organes hervorge-
rufen werden.

Es kann nicht unsere Aufgabe an dieser Stelle sein. eine historische
Ubersicht der zahlreichen Mitteilungen zu geben, welehe sich an die
Thyreoidektomie bei Tieren und Mensehen sowie an die Beobachtungen
spontaner Degeneration der Driise kniipfen, zumal wir iiber die letzteren
ausfithrlich in dem Abschnitte @iber Myxtdem berichten werden. Wer
sich fiir die historische Seite der Entwicklung unseres Themas inter-
essiert, findet ausfiihrliche Angaben an den unten genannten Stellen.')

) Fuhr, Die Exstirpation der Schilddriise, Archiv fiir experimentelle Pathologie
und Pharmakelogie, Bd. XXI, 5. und 6. Heft, 1886.

Ribbert, Die nencren Beobachtungen iiber die Funktion der Schilddriise und
das Myxidem. Deutsche med. Wochensehr, 1857, S. 286.

Gritzner, Zur Physiologie der Sehilddrise. ibid., 8. 715.

Horsley, Die Funktion der Schilddriise, Eine historisch-kritische Studie. Fest-
gchrift fir B. Virchow, Bd. [. 8. 367, Berlin 1891.

0. Leichtenstern, Ein mittels Sehilddriiseninjektion und Fiitterung erfolgreich
behandelter Fall von Myzoedema operativium. Dentsehe med. Wochensehr. 1893, Nr. 49
his 51.

Lang, Zur Schilddriisenfrage. Volkmanns Sammlung, Leipzig 1894
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Hier sei nur bemerkt, dal sich bis zuom Jahre 1873 zwar gelegentliche
Mitteilungen vorfinden, von denen die wichtigsten zweifellos die von
Sehiff ans dem Jahre 1859 sind, aber erst mit den ausgezeichneten Beob-
achtungen von Gull (1873), Ord (1877), Charcot (1881) und ganz vor-
nehmlich seit den Mitteilungen von Kocher iber Kropfexstirpation und
ihre Folgen (1883) die Flut der Arbeiten auf diesem Gebiete beginnt,
welehe, um s gleich vorweg zu nehmen, zweifellos das eine dargetan
haben, daB die Schilddriise ein fir den Opganismus iberaus
wichtiges und fir den normalen Gang de¥ tierischen Haus-
haltes unbedingt notwendiges Organ ist. Die Einwinde, welehe
von einigen Seiten hiegegen gemacht sind, haben sich als -unhaltbar er-
wiesen. Einzelne Autoren — Cambria, Drobnick, Gibson, Barde-
leben, Kauffmann, Tauber —, welehe keine merkburen Alterationen
nach Exstirpation der Driise fanden, erledigen sieh dadoreh. dali die Be-
wreffenden entweder iiberhaupt nicht die Sehilddriise exstirpiert oder nur
partiell exstirpiert haben, oder daB sie die Tiere nach der Exstirpation
nicht lange genug beobachteten, wm die charakteristischen Folge-
erscheinungen eintreten zu sehen. Wenn aber schon in den Zwanziger-
jahren des vorigen Jahrhunderts v. Ropp, spiiter Pietrzikowski,
Billroth, J. Wolff und neuestens ganz besonders H. Munk, Kemper-
dick, Breisacher zwar die gleich zn schildernden Folgezustinde der
Thyreoidektomie beobachteten, dieselben aber auf die Verletzung der be-
nachbarten Nerven, beziehungsweise Nebenverletzungen, welche durch
die Operation gesetzt sind, zoriickfithren wollen, so diirfte anch diese An-
schaunng, der eine ganz hesondere und umfingliche Bearbeitung in den
Experimenten Munks geworden ist, micht za Recht bestehen und als
unhalthar erwiesen sein. Denn es hat sich mit Evidenz gezeigt, dal man
die in die Driisen eintretenden Nerven, migen sie vom Sympathikus
stammen oder dem Nervus laryngeus oder dem Vagus, beziehungsweise
dem Truncus vagosympathicus angehiren, in der verschiedensten Weise
reizen und verletzen kann, dab tiefe, eiternde Wunden am Halse gesetzt
werden konuen. ohne jemals die Folgen der Thyreoidektomie hervorzu-
rufen (Fano, Fuhr, Herzen, Weil, J. B. Ewald u. a.), welche umge-
kehrt sefbst dann eintreten, wenn man die Driise aus ihrer Kapsel heraus-
sehilt, von allen Nerven und Gefillen isoliert und wieder in. ihre ur-
springliche Lage zuriickbringt.

Anderseits ist der Zustand der betreffenden Nerven nach der Thyreoi-
dektomie von vielen Beobachtern, mit alleiniger Ausnahme von Arthand

Heinzheimer, Entwicklung und jetziger Stand der Sehilddriisenbehan dlung,
Miinehen 1895,

H. Boruttau. Artikel .Innere Sekretion in Nagels Handbuch der Physiologie
des Mensehen, Braunschweig lJl)u Bd. II. 1. Hilfte.

Ewald, Erkrankungen der Schilddrize, Myxddem wad Erotinfsmons, 2. Aufl. 9
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und Magon, welche eine Vagusneuritis auf das makroskopische Ansehen
hin behaupten, aber eine genane Untersuehung nicht ansgefiihrt haben,!)
als intakt nachgewiesen (Schiff, Fuhr, v. Eiselsberg, J. R. Ewald,
Lib, Horsley, Lanz) und endlich hat sich oftmals gezeigt, daB die in
Rede stehenden Folgen der Exstirpation der Schilddriise erst viele Woehen
spiter, nachdem die Wunde in bester Weise verheilt war, aufgetreten
sind (Horsley).

Wir miissen also die hohe Bedeutung der Sehilddrise
anerkennen und ihr eine spezifische Titigkeit zusehreiben.

Im folgenden wollen wir eine Ubersicht diber die nach Verlust der
Schilddriise auftretenden Erscheinungen geben, wobei wir die beim Mensehen
und Tiere gemachten Beobachtungen zu einem gemeinsamen Bilde ver-
schmelzen. Es wird sich leicht erkennen lassen, was davon dem Tiere
oder dem Mensehen speziell eigentiimlich ist, nmsomehr, alg nicht ver-
mieden werden kann, dall wir an anderer Stelle, niimlich bei Besprechung
des Myxdodems und der Cacheria strumipriva, auf die betreffenden Er-
scheinungen beim Menschen noch einmal zuriickkommen.

Einer, soweit ich sehe, in der dentschen Literatur zuerst von Lanz®)
gebrauchten Bezeichnung folgend, wollen wir von einer Athyreosis, d. h.
dem Verlust der Schilddriise auf nicht operativem Wege — angeborener
Mangel ( Thyreoaplasie), Atrophie, Degeneration — und einer Ekthyreosis,
dem Fehlen der Schilddriise nach stattgehabter Operation, sprechen. Hat
man die Funktion der Driise im Sinne, so handelt es sieh um einen
Hypo- oder Hyperthyreoidismus, je nachdem eine herabgesetzte oder
gesteigerte Driisentitigkeit vorliegt.

Ausfallserscheinungen,

Der Ausfall der Schilddriisenfunktion nach Exstirpation der Thyreoidea
zieht, bald schneller, bald langsamer, im Verlaufe von wenigen Tagen oder
erst nach Wochen, ja selbst Monaten post operationem eine Reihe hochst
charakteristischer, schwerer Storungen des Organismus nach sich, die man
als Cacheria thyreodectomica oder thyreopriva begzeichnet, wenn es sich
um die Entfernung der gesunden, und als Cachexia strumipriva, wenn
es sich um Entfernung der strumés entarteten Driise handelt. Indessen
deckt sich die Bezeichnung .Kachexie* nicht vollig mit den zu beob-
achtenden Erscheinungen, weil in gewissen Fillen neben der Kachexie
— bei akutem Verlaufe selhst ohne Kachexie — die bald mehr, bald
weniger intensiv auftretenden Symptome eines tetanischen Zustandes, einer
Ausfallstetanie hinzukommen, respektive einsetzen.

) Es heit an der betreffenden Stelle (Gaz. de Paris 1891, Nr. 43) nur, dab
der Vagus ,rvof und entziindet® ausgeschen habe
) Zur ﬂi:lli]dri[‘I'i:iu.'n‘thm‘:lpi_n_-, Sehwelzor K.:;rreapm;d_l}nzhhlit 1595, Nr. 10.
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Allen Beobachtern sind nimlieh bei Tieren und beim Menschen nach
der Totalexstirpation der Schilddriise (wobei aber keine Ricksicht auf die
Epithelkirperchen genommen wurde) zunichst gewisse nervise Stérungen
aufgefallen, die sowohl in der irritativen Richtung wie auf seiten der
Depression liegen. Hierher gehoren fibrilire Muskelzuckungen, die anfangs
nur schwach und voriibergehend sind, spiter sich zu ansgebildeter Tetanie
mit starker Rigiditit und Kontrakiur der Muskeln, Erhohung der elek-
trischen und mechanischen Erregharkeit und echten Krampfanfillen steigern.
v. Eiselsberg hat sie unter 53 Fillen von Totalexstirpation anf Billroths
Klinik zwolfmal beobachtet, wihrend sie unter 115 Fillen von partieller
Exstirpation keinmal vorkamen. Auf der anderen Seite kommen lihmungs-
artize Zustinde bis zu ausgesprochener schlaffer Parese der Extremititen
und Anisthesien, meist in lokalen Zonen auftretend, vor. Pisenti hat
verminderte Sensibilitit und totalen Mangel des Geschlechtssinnes bei
einem Hiindehen beobachtet, das er schon am vierten Lebenstage
operierte und bis zu 1 Jahr und 2 Monate am Leben erhielt. Blum
hat ihnliche Erfahrungen gemacht. Oft tritt eine gesteigerte Respirations-
frequenz ein, die bei Tieren anfallsweise, wie Lanz gesehen hat, bis
auf 240 Respirationen in der Minute steigen kann. Auch Erbrechen,
Sehlingbeschwerden und Herzpalpitationen, Aussetzen des Herzstolies
stellen sich ein. Die Pulsfrequenz steigert sich, aber eine Verinderung
des Typus der Pulswelle ist nicht ersichtlich, wihrend der Blutdruek
erheblich sinkt. Diese schon von Horsley beobachtete Tatsache bestitigt
Lanz dureh direkte Messung am Kymographion, indem er bei einem
Hunde vor der Thyreoidektomie 195 mm, am zweiten Tage nach der-
selben 175 mm, am sechsten Tage (zwei Tage vor dem Exitus) 135 mm
Blutdrek fand. Sechifer beobachtete, dall die intravenise Einspritzung
von Thyreoideaextrakten ein Sinken des Blutdruckes ohne Veriinderung
der Herzaktion bewirkt und G. Oliver fand beim Menschen das Kaliber
der Radialarterie nach Verabfolgung von Thyreoideapriparaten ver-
grifiert. Ob die erwiihnte Erhéhung der Pulsfrequenz auf einer zentralen
Reizung des N. accelerantes beruht, ist unerwiesen; v. Cyon nimmt an,
dali die Vagus- und Depressorwirkung verstirkt ist. Beim Menschen
stellt sich nach einiger Zeit Gedankenschwiiche, eine gewisse krankhafte
Reizharkeit, die aber alsbald in Langsamkeit der Sprache und der Be-
wegungen, Mattigkeit und Apathie und schlieflich in einen stupiden.
fast blodsinnigen Zustand tibergeht, ein. Ahnliches ist, so weit miglich,
am Tiere beobachtet.

Die Gesamtheit dieser Erscheinungen wurde bei den verschiedenen
Tierspezies verschieden gefunden und Horsley stellte im Jahre 1891
auf Grund des damals vorliegenden Materiales drei, respektive vier (iruppen
auf, je nachdem die Tiere unter der Thyreoidektomie litten.
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1. Keine Kachexie bei Vigeln und Nagern, 2. langsame Entwicklung
bei Wiederkionern nnd Einhufern, 3. millige, aber sichere Kachexie bei Men-
schen und Affen, 4. schwerste Kachexie und Tetanie bei Fleischfressern.

Fir diese Sonderung schienen damals die Experimente und Be-
obachtungen der Mehrzahl, ja man kann sagen der gesamten Autoren zu
sprechen, und es lag nahe, auf Grund derselben gewisse Beziehungen
zwischen der Art der Nabrung des Tieres und der Bedeutung seiner
Schilddriise anzunehmen. Am meisten sollen diejenigen Tiere leiden,
welehe nur von Fleischvahrung leben, am wenigsten die, weleche Vege-
tabilien und Korner fressen, wihrend die Omnivoren eine Art Mittelstellung
einnehmen. '

[ndessen ist dieser Anschauung durch die Forschung der letzten zehn
Jahre ihr Fundament entzogen. Zuniichst steht es fest, dab, wie schon
bemerkt, der Eintritt der kachektischen Symptome oft unerwartet und
auffallend spit erfolgt. Tizzoni, Ughetti, Alonzo u. a. mubBten
7—Y9 Monate zuwarten, ehe die charakteristischen Erscheinungen bei
ihren Tieren anftraten. Horsley selbst sah die schwereren Symptome der
Kachexie bei einem Schafe erst HGY Tage, d. h. 17/, Jahre nach der
Operation erscheinen. Die Beobachtungsdauer der Tiere kann also nicht
lange genug fortgesetzt werden und viele als resultatlos berichtete Ex-
stirpationsversuche werden ans diesem Grunde keine Sicherheit gewiihren.
Dann aber — und das ist die Hauptsache — haben wir durch das ein-
gehende Studinm der Beziehungen, welche die Epithelkirperchen
und ithre isolierte Entfernung zu dem Gesamtverhaiten der Tiere
nach der Ekthyreosis haben, eine viel genauere Einsicht in das Wesen
und den Ablauf der nach dem Verlust der Driise auftretenden Ausfalls-
erscheinungen erhalten, Diese Untersuchungen sind in letzter Zeit mit ganz
besonderem Eifer verfolgt worden und kniipfen sich in der Hauptsache
an die Namen von Gley, Vassale und Generali, Moussu, Biedl,
Pineles, Zietschmann, Chvostek, Erdheim, Pfeiffer und Mayer
und besonders Hagenbaeh (siehe dort auch die Literatur), von denen
der letztgenannte ausschlieBlich Katzen operierte, wihrend Pfeiffer und
Mayer Hunde, Miiuse und Ratten als Versuchstiere benutzten. Es kann
nicht unsere Aufgabe sein, an dieser Stelle auf das Detail dieser miihe-
vollen und noch nieht vollstindig abgeschlossenen Arbeiten einzugehen.
Als ibr Ergebnis labt sich aber bereits jetzt feststellen, dafi Thyreoidea
und Epithelkirperchen nicht nur anatomisch und entwicklungsgeschichtlich,
wie schon oben angegeben, sondern auch funktionell differente Organe
sind. Hagenhaeh vermochte bei der Katze die heiden inneren Epithelkirper
mitsamt der Hauptdriise zu exstirpieren und die uBeren Epithelkorper in ihrer
Ernihrung zn erhalten. Dann tritt keine Tetanie, aber eine typische Cachexia
thyreopriva ein. Erst die nachtrigliche Entfernung der beiden zuriick-
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gebliebenen Epithelkorper ruft eine ausgesprochene Tetanie hervor. Es
steht also fest, daB die Entfernung der eigentlichen Schilddriise eine
chronische Kachexie mit langsamem Verlauf und (bei jungen Tieren)
typischen Wachstumsstorungen (kretinoide Degeneration) zar Folge hat, da-
gegen die isolierte Zerstorung der Epithelkorperchen zum Auftreten einer
akuten Tetanie fithrt. Dadurch erklirt sich das verschiedene Verhalien
hei den verschiedenen Tierspezies. Da die Epithelkirper bei Fleischfressern
gewdlinlich innerhalb der Hauptdriise sitzen, macht die Exstirpation der
letzteren beim Fleischiresser Kachexie und Tetanie, wogegen heim Pflanzen-
fresser, wo die Epithelkorper regelmiiflig auferhalb der Schilddrise liegen,
nach Entfernung der Thyreoidea die Tetanie ausbleibt und die Kachexie
Zeit hat, sich auszubilden. Biedl fand bei Erhaltung der Driise und Ex-
stirpation aller vier Hpithelkirper eine schnell emntretende, ausgesprochene
Tetanie, an der die Tiere bald zu grunde gingen. Wurden aber die beiden
inneren Epithelkdrper bei gleichzeitiger Exstirpation der Hauptdriise ge-
schont, so kam es nur zu voriibergehender Tetanie. Dasselbe besagt auch
ein Versuch von Halsted, auf den wir spiiter (bei Besprechung der
Therapie der Cachexia thyreopriva) noch zuriickgreifen werden: Einem
Hunde wurden die vier Epithelkorperchen exstirpiert und eines unter die
Bauchhaut verpfropft. Das Tier lebte noch 25 Tage und verfiel sofort
nach Entfernung des implantierten Epithelkirperehens in tidliche Tetanie.
In diesem Sinne sprechen auch die bei den Operationen am Mensclien
gewonnenen Erfahrungen, d. h. das hiinfige Aufireten von Tetanie, wenn
nur der Mittellappen oder der obere Teil eines Seitenlappens bei den
Kropfexstirpationen zuriickgelassen werden. Denn die GI. seeundariae
superiores sitzen beim Menschen zumeist im unteren Teil des Seitenlappens,
werden also unter diesen Umstiinden jedesmal mitentfernt und konnoen durch
die eventuell erhaltenen (I s. inferiores nicht ersetzt werden.

Sebr bedentsam sind die Ergebnisse von Pfleiffer und Mayer,
welche im Gefolge der postoperativen Tetanie des Hundes in 6 unter 17
agonalen Blutseren ein toxisches Prinzip nachweisen konnten, welches in
den von ihnen angewandten Versuchsmengen zwar normale Miuse nicht
zn schiidigen vermochte, aber bei partiell ihrer Epithelkirper beraubten
Tieren typische Tetanie hervorrief. Ein solcher Giftstoff ist im Serum
normaler Hunde nicht vorhanden. Dieses Verhalten dirfte, wenn es zu-
nichst auch kein konstantes ist, im Sinne der znerst von Pineles auf-
gestellten Hypothese sprechen, dafl niimlich den Epithelkorperchen die
Aufgabe zufillt, im Organismus sich bildende toxische Substanzen zu zer-
storen, die sich im Blutserum anhiiufen und Tetanie verursachen. wenn
die Sehutzwirkung der Epithelkorperchen fehlt, Dabei wiirden dann die
wie angegeben vorbehandelten Miuse nur ein besonders feines Reagens
auf diese Toxine abgeben. :
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Die Mioglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dall es sich auch bei
anderen Formen der Tetanie, von denen wir allerdings #tiologisch wenig
wissen, wie z. B. bei der "letanie der Schwangeren, der Kindertetanie,
der gastro-intestinalen und der Arbeitertetanie, als letzte Ursache um einen
Ausfall oder eine Insuffizienz der Epithelkirperchenfunktion handelt, die
entweder primir Veranlassung zur Bildung einer tetanotoxischen Substanz
ist oder die Gl secundar. gegeniiber einem anderwirts, z. B. im Magen-
darmkanal gebildeten Ubermal toxischer Stoffe versagen liBt. Ein nach
dieser Richtung von Pfeiffer und Mayer angestellter Versuch: operative
Stenosenbildung am Pylorus des Hundes, spiiter Entfernung der rechten
Thyreoidea mit ihren Epithelkorperchen, verlief resultatlos. Das Tier bekam
zwar eine erhebliche Magenerweiterung, aber keine Tetanie. Es ist er-
sichtlich, dafl es, um die eben dargelegte Ansicht von der Wirkung der
Epithelkirperchen vollkommen zu begriinden, noch einer systematiseh dureh-
gefiihrten Organotherapie, d. h. des Beweises des tetaniehemmenden Ein-
tlusses der Epithelkorperchenpriparate, respektive der Ausfithrung von
Transplantationsversuchen von Epithelkérperchen bedarf. Dieser Weg ist
von Vassale, Moussu, Lusana, Halsted, Mac Callum, H. Pfeiffer
und O. Mayer und v. Eiselsberg teils mit ginstigem, teils mit nega-
tivem Erfolg beschritten worden.

Von neueren Autoren haben, soviel mir bekannt, nur Blumreich
und Jacoby, Kishi und Blum (Kongr. f. innere Medizin 1900) und
Caro (Grenzgebiete 1907) die Bedeutung der (1. parathyreoideae fir die
Physiologie der Schilddriise bestritten. Da aber die Verdffentlichungen der
erstgenannten vor den sehr eingehenden und beweiskriftigen Unter-
snchungen von Hagenbach und Pfeiffer-Mayer liegen, so diirften ihre
negativen Ergebnisse, trotzdem sie speziell das Verhalten der Epithelkirper
studierten, doeh auf eine mangelhafte Berticksichtigung der etwas ver-
wickelten Topographie der GI. secundar, und ganz besonders der sogenannten
inneren Epithelkirper zuriickzufithren sein. Dasselbe machen Pfeiffer und
Mayer gegen die Versuche von Caro geltend. Dieser Autor hat allerdings
die Epithelkorperchen besonders beriicksichtigt und sich auf Grund seiner
Beobachtungen an Hunden, bei denen die Tetanie regelmiiig erst ausbrach,
wenn nach vorgiingiger Entfernung des griften Teils der Driise und der
Epithelkorperchen schliefilich auch der letzte Rest des Driisenparenchyms
exstirpiert wurde, dahin ausgesprochen, dafi ,ein Beweis fiir die Funktions-
trennung von Sehilddriise und Epithelkorperehen bis dahin nieht gebracht
gei“. Aber es fehlf seinen Versuchen die fir diese verwickelten Fragen
nitige Technik und eingehende Sorgfalt der Pritfung der anatomischen
Verhilltnisse, so dafl er mit seiner Ansicht trotz aller Schiirfe der Dialektik,
die er gegen Pineles vorbringt, doeh nieht durchdringen diirfte. Es geht
damit so, wie mit vielen hentzutage in Flub befindlichen Fragen. Nebenher,
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sozusagen im Nebenamt, lassen sie sich nicht mehr betreiben, sondern
bediirfen einer ausschlieflich ihnen gewidmeten eindringlichsten {irheit.
Ieh habe mich deshalb auch durch die vereinzelten Stimmen der Gegner
nicht abhalten lassen, den oben dargelegten Standpunkt einzunehmen,
wenn ich auch leider nicht in der Lage bin, auf eigene Beobachtungen
dabei zuriickzugreifen.

Als anatomische Grundlage dieser Erscheinungen sind folgende Ver-
indernngen des Nervensystems gefunden worden: Zunichst eine aus-
gesprochene Aniimie und Odem der Hirnsubstanz (Sanguirico und
Canalis, Sehiff, Horsley), daneben aber auch hyperimische Zustinde
(WeiB) und Blutungen in die Riekenmarksubstanz (Lupo, Capobianeo,
Pisenti). Der letztgenannte Autor beschreibt eigentiimliche Hohlrinme
als schlieBliche Folge dieser Blutungen, welehe nur noch spurweise Reste
von Nervensubstanz enthielien. Sie warem im Lumbal- und Brustteil
des Rilckenmarkes, und zwar in der Gegend des reehten Vorderhorns
(2 Fille) gelegen. Ihre spezifische Bedeutung und ihre Beziehungen zu
der Thyreoidektomie erseheinen mir mehr wie zweifelhaft. Ieh habe erst
¢ben bei der Untersuchung des Riickenmarks eines Phthisikers, der bei
Lebzeiten gesteigerte Reflexe, aber keine Zeichen einer Athyreosis hatte,
ganz dhnliche Defekte gefunden. In der Hirnsubstanz selbst finden sich
die Zeichen einer Encephalitis parenchymafosa, die sich in eiper klein-
zelligen Infiltration, verbunden mit Hyperimie _und einer Sehwellung
der Achsenzylinder, der Nervenzellenfortsitze und der Nervenzellen selbst®,
in einer Atrophie derselben und Ersatz durch grofe Kiornchenzellen
(Rogowitseh), ferner in einer Vakuolenbildung und Atrophie der breiten
Pyramidenkirperchen im Rindengebiet der Zone fiir die unteren Hxtremi-
titen (Herzen und Léwenthal) ausspricht. Auch eine kleinzellige In-
filtration in die Meningen des oberen Teiles des Riickenmarks wird von
Sehultze und Schwartz sowie von Horsley erwiihnt, aber als inkon-
stant und bedentungslos fiir die Nervenstorungen erkliirt. Nach Arthaud
und Magon findet sich eine Newritis vagi (s. oben 8. 18). Langhans
und Kopp fanden bei der akuten Kachexie des Hundes und bei der mehr
chronischen des Affen und des Mensehen sowie bei Kretinen an den
peripheren Nerven sowohl an den Nervenstimmen als an den kleinen
Muskelnerven und ihren Gefifen teils einzeln, teils kombiniert, herd-
weise auftretende Verinderungen, die sich im allgemeinen als entziind-
licher Natur charakterisieren lassen und mit einer Erweiterung der
Lymphspalten und Auftreten eigentiimlicher blasenartiger Zellen (vom
Endonenrium abstammend ?) verbunden waren. (Siehe anch das Kapitel fiber
den Kretinismus.) Indessen sind derartige Veriinderungen nicht nur von
Howald auch an nicht kretinisehen, nur mit starker Struma behafteten
Individuen gefunden, sondern Rénaut hat dieselben sehon bei normalen
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Einhufern besehrieben, so dab sie in ihrer Bedentung fiir den spezifischen
Prozell zum mindesten zweifelbaft sind. Aueh mit den oben erwihnten,
von Rogowitsch gefundenen Verinderungen des Zentraluervensystems
steht es nicht zum besten: wenigstens will Kopp, der das Zentralnerven-
system eines an Cacheria thyreodectomica erkrankten Hundes untersucht
hat, von simtlichen Angaben des ersigenannten Autors nur die Quellung
der Achsenzylinder gelten lassen, und de Quervain leugnet auf Grund
genauer Untersuehungen des Zentralnervensystems eines Affen, kachektischer
Hunde und Katzen iiberhaupt jedes konstante Vorkommen von Veriinderungen,
die zur Entfernung der Schilddriise in Beziehung zn setzen wiren. Denn
die einzige relativ unbedeutende Verdnderung, die gefunden wurde, hestand
in einer Ausweitung der Markscheiden mit Schlingelung und stellenweise
mit geringer Quellung der Achsenzylinder in der weilien Substanz des
Riickenmarks und war iiberdies keineswegs konstant.

Man sieht also, daB wir noch weit von einer sicheren ana-
tomisehen Unterlage der klinischen Beobachtungen entfernt sind und
das libt sich verstehen, wenn wir den mehr und mehr zur Geltung ge-
langten Umstand bedenken, daB es sich bei allen athyreopriven Stérungen
um Folgezustinde eines abnorm verlaufenden Stoffwechsels und seiner
Produkte, d. h. um eine Stirung zwischen den chemischen Korrelationen
der jeweils im Blute kreisenden mehr weniger giftigen Stoffwechsel-
produkte und der normalerweise von der Driise abgegebenen entgiftenden
Stoffe handelt. Erstere konnen einen tiefgreifenden EinfluB aunf den Ab-
lauf der vegetativen Prozesse und auf die nervisen Zentren und Bahnen aus-
ithen, ohne daf sie im anatomischen Bilde derselben zum Ausdruck kommen.
Dagegen lilt sich der Nachweis des zentralen Angriffspunkies
der geschilderten Erscheinungen mit aller Schiirfe fithren. Schon Schiff
wies nach, dal die Tetanie aufhiort nach Durchsehneiden der motorischen
Nervenstimme, Dasselbe ist von Lanz in einer Versuchsreibhe bestitigt,
in welcher vier thyreoidektomierten Hunden, welche tetanische Zuckungen
hatten, der Ischiadikns durchschnitten wurde, wonach die Zuckungen in
der von diesen Nerven versorgten Muskulatur erloschen. Dieselben konnten
also nicht peripherer Natur sein. Horsley und spiiter Lanz durchschnitien
das Rilckenmark auf der Hohe des achten Riickenwirbels und sahen danach
die Zuckungen in den gelihmten Extremititen bis anf unbedeutende
Reste, welche als Degenerationsvorgiinge in der Muskulatur oder als Reiz-
erscheinungen von der Rickenmarkslision aus gedeutet werden, zuriiek-
gehen. Ebenso wurde sowohl vor wie nach der Thyreoidektomie die
motorische Rindenregion einer Hirnhemisphire bei fiinf Hunden entfernt
und es ergab sich in Ubereinstimmung mit friiheren Beobachtungen von
Horsley, daf die Zuckungen auf der korrespondierenden gelihmten Seite
stiirker waren als auf der gesunden. Schiff fand die Reizharkeit der
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motorischen Region des Hirns herabgesetzt, wihrend sie Autokratow
und ebenso Schultze und Sehwartz auf der Hohe der Krimpfe sowohl
fir die Zentren wie fir das periphere Nervensystem allen elektrischen
Reizen gegeniiber deutlich gesteigert sahen. Eine Steigerung der tetanischen
Zuckungen auf der gleichsinnigen Seite sah Lanz nach Ausschaltung der
einen Kleinhirnhemisphiice und macht auf die eigentiimlichen Gleich-
gewichtsstorungen und den sehwankenden Gang vieler thyreoidektomierter
Tiere anfmerksam.

Wenn auch diese Versuche und namentlich die letztgenannten noch
der weiteren Bestitigung bedirfen, soviel gebt im Zusammenhang mit den
psychischen Erscheinungen, welehe mit der Coclexia thyreoidectomica,
beziehungsweise strumipriva verbunden sind, zweifellos hervor, dali der
Angriffspunkt fir die nervisen Erscheinungen im Zentral-
nervensystem, wahrseheinlich im verlingerten Mark und den
hiher gelegenen Zentren gesueht werden mulb.

Ernihrungsstorungen,

Bald naeh der Thyreoidektomie stellt =ich eine erhebliche Aniimie
der Tiere ein, welche mit einer gleichzeitigen Oligiimie (Horsley, de
Quervain, Verminderung der roten Blutkbrperchen um 25 Prozent) und
Leukoeytose verbunden ist. In den Venen der Thyreoidea fand Horsley
mebr Leukoeyten als in den Arterien und das Verhiiltnis der roten zu
den weillen Scheiben hoher als in den Gefifien der Extremititen, Auf
diese Animie wird auch die Kachexie, welche ja dem ganzen Zustande
ihren Namen gegeben hat, zoriiekgefithrt, und es lag nahe, die Thyreoidea
zur Bluthereitung in Beziechung zu bringen, umsomehr, als nach den Be-
obachtungen von Zesas und Credé die Milz nach der Thyrecidektomie
und umgekehrt die Schilddriise nach der Splenektomie hypertrophieren
sollten. Aber weder Hoffmeister noeh Albertoni und Tizzoni noch
Gley und de Quervain konnten einen Milztumor nachweisen. Ja, letzterer
fand bei finf an Cuclexia strumipriva gestorbenen Menschen viermal die
Milz ungewidhnlich klein und nur einmal von normaler GriBe. Auch
Lanz hat bei seinen auf die ansehnliche Zahl von 30 Hunden gekommenen
Versuchen obiges Verhalten der Milz nicht bestiiticen kénnen.

Wenn sich nun eine direkte Beziehung zwischen Thyreoidea und
Bluthildung nicht herstellen liel, so scheinen gewisse Beobachtungen
wepigstens auf indirekte Beziehungen zu denten. Zungchst findet sich
nach der Thyreoidektomie emne vermehrte Venositit des Blutes, die be-
sonders von Herzen, Vassale und Rogowitseh bemerkt ist und von
einzelnen als Ursache der gesteigerien Atemfrequenz angesehen wird.
Es ist klar, dali eine Steigerung des Kohlensiuregehaltes im Blute —
denn dies ist wohl unter dem Ausdrocke , Venositit® zu verstehen — da
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die Lungen der Tiere gesund sind, bei gesteigerter Respirationsfrequenz
iiberhaupt nicht auf die Dauer zu bestehen vermag, vielmebr, wenn sie
itherhaupt eintritt, nur voriibergehender Natur, etwa durch die tetanischen
Krimpfe bedingt sein kann. Hieher gehort aueh die Beobachtungz von
Mohr, daB bei 8 thyreoidektomierten Hunden, welehe alle eine schwere
Tetanie bekamen, am 7. bis 9. Tage p. oper. eine starke Bluteindickung,
aber keine Apdmie eintrat.

Vassale hat daran die Vorstellung gekniipft, daf die roten Blutzellen
durch die Thyreoidektomie die Fihigkeit verlieren, Sauerstoff zu hinden,
und dab darauf die gesteigerie Respirationsfrequenz der Tiere beruhe.
Als er einem thyreoidektomierten Tiere, welchem unmittelbar nach der
Operation fast schwarzes Blut aus der Vene floB, sofort den ausgeprefiten
Saft seiner Schilddriise intravends injizierte, wurde das Blut nach einigen
Stunden wieder normal.

Grifere Beachtung verdient die von Albertoni und Tizzoni zuerst
mitgeteilte, von Herzen bestitigte Beobachtung, dali der Sauerstoffgehalt
des arteriellen Blutes unter die normale Hohe nach der Thyreoidektomie
sinkt: er betrug in der A. femoralis 8—11 Vol. Prozent Sauverstofl gegen-
iiher 17—3 Vol. Prozent bei gesunden Hunden. Bei dem klinisehen
Hypothyreoidismus oder der Athyreosis (siehe spiiter Myxidem, Cachexia
frim ipriva, sporad. Kretinismus) kann bei schweren Fillen der Sauerstofi-
verbrauch nach Magnus-Levy auf 50—60 Prozent des normal zu er-
wartenden sinken.

Herzen hat diesem Zustande den Namen ,Anoxyhimie* gegeben.
Vielleiecht lassen sich diese Befunde aber simtlich anf die von Lorrain
Smith (zitiert bei Edw. A. Schiifer) ermittelte Tatsache zuriickfiihren,
daB thyreoidektomierte Tiere ungewohnlich schnell auf Anderungen der
Aubentemperatur in ihrem Gaswechsel reagieren, imndem die Steigerung
der Kohlensiureproduktion sofort beginnt, sobald die Tiere in die Kilie
gehracht werden, wilhrend dies bei gesunden Tieren bekanntlich erst
nach geraumer Zeit eintritt. Es miissen also die Vasomotoren bei den
thyvreoidektomierten Tieren in ihrer normalen, die Differenzen der Aullen-
temperatur zuniichst ausgleichenden Funktion gestort sein. Diese Befunde
wilrden in der Tat darauf hinweisen, dall der Schilddriise ein gewisser
Einflufh anf die Vagomotoren zukommt, dessen Fortfall nach der Thyreoidek-
tomie die genannten Erscheinungen zuwege hringen kann.

Anhangsweise moge hetreffs der Beziehungen zwischen Milz und
Sehilddriise sowie zwisechen Ovarien (respektive Testikeln) und Sehild-
dritse bemerkt werden, dali bestimmte Einwirkungen auf den Verlauf der
Kachexie nicht zu bestehen seheinen (bezichentlich Hypophysis siehe
spiiter). Die Untersuchungen von Zanda, wonach die Entfernung der
Schilddriise ohne Schaden vorgenommen werden kann, wenn die Milz
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wenigstens einen Monat vorher exstirpiert worden ist, haben sich nicht
bestitigt.

SchlieBlich sollten sich im Blute thyreoidektomierter Tivre abnorme
Mengen von Muein finden, wenigstens ist dies von Halliburton zuerst
im Jahre 1888 im Beriehte der englischen Myxidem-Kommission be-
hauptet. In dem Sekret der Parotis soll es bis zu 3 Prozent betragen
haben, withrend es hbei gesunden Tieren vollig fehlte. Dementsprechend
sollen auch die groflen Speicheldriisen selbst, Parotis und Submaxillaris
einen vermehrten Mucingehalt besitzen. J. Munk fand auch beim Myxddem
des Menschen Mucin in dem bei Lebzeiten abgesonderten Parotisspeichel,
doch sind dies die einzigen, bisher zu unserer Kenntnis gekommenen
Befunde. Thierfelder wies durch die entsprechenden Reaktionen nach,
dali das Unterhantzellgewebe, woranf Charles zuerst aufmerksam machte,
eine eigentiimliche schleimige oder, wie mir richtiger scheint, speckartige
Beschaffenheit annimmt und dall muecinartize Substanzen in demselben
enthalten sind. Hiedureh entsteht ein eigentiimliches gedunsenes, in
hohem Malie charakteristisches, als ,myxidematts® bezeichnetes Aus-
sehen der Individuen, dessen Besonderheiten wir hier nicht im einzelnen
besprechen wollen, da dariiber des niheren unter ,Myxitdem® berichtet
werden wird.

Zu dieser Hauotverinderung gesellen sich andere Storungen, die man
als trophische auffabt. Bei Tieren Ausfallen der Haare, Rauhigkeit der
Behaarung und Ausfallen der Tasthaare (Hoffmeister, Gley), wodurch
dieselben ein Aussehen wie bei der Staupe bekommen. Ferner Augen-
entziindungen, Keratokonjunetivitis — deren Auftreten sich aber nach
Lanz durch sorgfliltige Behandlung der Tiere p. o. vermeiden lift — und
gelegentlich auch Exophthalmus. Als konstantes Symptom bei der Ratten-
tetanie fand Erdheim Ausfallen und Abbrechen der Nagezihnoe, Kiefer-
nekrose unid Druckgeschwiire, Kachexie, Alopexie und gelegentliche Katarakt-
bildung, Pfeiffer und Mayer machten die gleichen Erfahrungen und
veranschaulichen die nach der Fraktur des einen Paares der Nagezihne
auftretende Woehernng der anderen dureh die beifolzende charakteristische
photographiseche Wiedergabe (Fiz. 5). Beim Menschen tritt  gleichfalls
Haarschwund, hauptsiichlich der Kopfhaare, eine eigentiimliche Hirte und
Sprodigkeit der Hant, die kleienformig abschilfert, trophische Storungen
der Nigel sowie Auftreten eines pustuldsen Ekzems bei Frauen, besonders
an den grofien Labien auf (siehe das Genauere unter ,Myxodem®).

Die Temperatur, welche im allgemeinen nicht erhoht ist, steigt
wiihrend der tetanischen Spasmen nach den gleichlautenden Beobachtungen
von Herzen, Ughetti, Alonzo, Rogowitseh, Horsley, Lanz u. a.
um 4—5° in die Hohe, so dali Herzen einmal eine Temperatur von 434°
beobachtete. Spiiter sinkt die Temperatur unter die Norm bis anf 33° und
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weniger herunter. Hoehst merkwiirdig ist der Einfluf der umeebenden
Lufttemperatur auf die thyreoidektomierten Tiere, bei denen. wie Horsley
zuerst beobachtete, die Erscheinungen der Kachexie und namentlich der
Tetanie bei gewdhnlicher Zimmertemperatur friher zum Ausbrueh kommen.
wiihrend sie bei erhishter Aubentemperatur verzigert oder gemildert werden.
So starben Affen das eine Mal erst nach 125 Tagen, das andere Mal schon
nach 24 Tagen, je nach-
dem =ie im Wiirme-
kasten oder im unge-
heizten Zimmer gehalten
wurden. Obgleich dies
Verhalten von Munk
bestritten ist, konnte es
doeh wiederholt, so von
Lang, fir den Hund
bestiitiet werden und
Kocher machte daranf
aunfmerksam, dall sich
anch die an Cachexia
stramipriva  leidenden
Mensehen im warmen
Zimmer am wohlsten
befinden.  So fi.l;i,&_tt'fll
myxddemkranke Indivi-
duen — und dies fand
in allen von mir beob-
achteten Fillen statt
— fdiber ein andauern-
des hiltegefithl und
konnen sich anch im
Sommer nicht warm
wenug einpacken. Ieh

Fig. 5. Zabndeformation bel einer seit 78 Tagen an Tetanle erkrankien

Katte. (dach Ploiffer und Mayar hi" |-T|i1 I;'J. A 1]“]. :‘I!‘j'
nung, dab es sich hiebei

wm ein dureh die herabgesetzte Eigenwiirme zentral bedingtes Phinomen
und nieht um reflektorisch von der Haut ansgeliste Reize handelt.
Ebenso wie die Temperatur ist wiihrend der konvulsivischen An-
fillle die Atemfrequenz betrichtlich erhéht, wihrend dieselbe in den
Zeiten zwischen den Anfillen annibernd normal., manehmal verlangsamt
ist. Der Atemtypus bleibt dabei unverindert, wihrend die Herzfrequenz,
unabhingig von den Variationen der Atmung, eine Steigerung in der
(GGrofe der Einzelkontraktionen und ihrer Sehlagfolge erfibrt. P. Marehesi



Ernilirnngsstorangen. 24

fiihrt erstere auf die Zunahme der Kohlensiure im Blute und die Gegen-
wart unbekannter Giftstoffe in demselben zuriick.

Der Urin bietet for gewohnlieh keine besonderen Verinderungen
dar, Farbe und spezifisches Gewicht halten sich in den Mittelwerten;
indessen ist wiederholt voribergehende Albuminurie (in etwa 20 Prozent
der Fille) beobachtet worden, die bei spezifischer Behandlung (siche spiter
Myxddem) zuriickgehen und vollstindig versehwinden kann, also auf einer
reparablen Reizung des Nierenparenchyms berubt haben mufi. Das Aut-
treten von Zucker nach der Thyreoidektomie ist von Falkenberg, Harley
(Lanz) beobachtet worden, doch macht Minkowski demgegeniiber
seltend, dall voriibergehende Melliturie anch sonst gelegentlich nach Upe-
rationen beim Hunde auftrete. R. Hirsch hebt die Notwendigkeit der
vollstindigen Thyreoidektomie fiir das Zustandekommen der Glykosurie
hervor. Kinstlicher und natirlicher Thyreoidismus fihrt leicht zu Glyko-
surie. Nach F. Kraus und Chvostek kann anch eine aliment. Glykosurie
ex saccharo und ex amylo aunftreten, d. h. eine Herabsetzung der Assimi-
lationsgrenze fiir Tranbenzucker bestehen, die duveh Tablettenzufuhr
wieder aufgehoben werden kann. Bleiben die Epithelkorperchen echalten, so
tritt nach 100 g Traubenzucker iiberhaopt keine Glykosurie anf (R, Hirseh),
eine Beobachtung, die wiederum fiir die Eigenart der Gl. secundariae
spricht. Auch anf seine toxische Wirkung ist der Urin gepriift worden:
von Alonzo mit negativem Resultate, wiihrend Gley und Laulanié
eine entschiedene Toxizitit, besonders am zweiten und dritten Tage nach
Eintritt der Initialerscheinungen, behaupten. De Luea und d’Angiaro
fanden dementsprechend nach Exstirpation der Driise eine Steigerung des
sogenannten urotoxischen Koeffizienten, der wieder zuriickging, wenn eine
Substitutionstherapie dureh Verfiitterung von Sehilddriisensubstanz statt
hatte. Wie weit diese und ihnliche Beobachtungen aber einer ernsthaften
Kritik stand halten, mufl dahingestellt bleiben. Uber das Verhalten der
Asehenbestandteile des Urins ist nichts Besonderes anzufithren.

Endlich ist noch der Einfluf der Nahrung auf den Verlauf der
Kachexie zu erwiihnen. Dali derselbe sich generell nach den Tierklassen
— Herbivoren, Karnivoren, Omnivoren — bemerklich mache, haben wir
schon oben bestreiten miissen, aber Breisacher hat gefunden, dall Hunde
nach der Thyreoidektomie zunichst ohne Nachteil mit ausgekoehtem
Fleisch und mit Mileh erniibrt werden konnten, daB sie aber, wie dies
zum Teil auch schon Munk und Fuhr bheobachtet hatten. nach Fiitte-
rung mit unausgekochtem Fleisch oder mit Fleischextrakt viel eher zn
grunde gehen, respektive das erste Auftreten der tetanisehen Erscheinungen
sich an eine solehe Fitterung anschlieBt. Bei reiner Milehfiitterung wird
der Prozentsatz der die Operation iiberlebenden Hunde orifler und es
genilgt das Stehenlassen von einem Drittel, ja selbst von einem Fiinfiel
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der Driise, um den letalen Ausgang zu vermeiden. Bei zweizeitiger Ope-
ration starben die Hunde unter Fleischfiitterung viel rascher als unter
Milehdiat. Blum stellt fest, dab bei reiner Fleischfiitterung 95 Prozent,
bei Milchnahrung aber nur 50 Prozent der Tetanie erlagen, doch starben
v. Eiselsberg b junge Katzen, die mit Mileh und vegetabilischer Nahrung
eefitttert waren, trotzdem an Tetanie. Es scheint sich also nur um einen
mildernden und keineswegs regelmiilig auttretenden Einfluf der Mileh zu
handeln.  Offenbar verlieren die Tiere nach der Operation das Vermigen,
gewisse toxische Stoffe, die in dem wiisserigen Fleischextrakt enthalten
sind, wnschiadlich zu machen, sei es, dali sie unter normalen Verhiltnissen
ein Antitoxin hilden, sei es, dali die Gewebszellen kriftizer gendhrt und
den schidigenden Einflufi zu fiberwinden im stande sind.

Von Stoffwechselversuchen an Tieren und Mensehen nach
der Thyreoidektomie, respektive bei Hypothyreoidismus liegen jetzt eine
Anzahl sorgfiltig durchgefiithrter Versuchsreihen vor. Zuonidichst ist es
sicher, dal beim Verlust der Schilddriise — idiopathischem oder opera-
tivem — eine starke Verminderung des Gesamtumsatzes eintritt. Wir haben
schon oben (p. 26) von der starken Herabsetzung des Sauerstoffverbrauches
gesprochen, wobel trotzdem der Unterschied zwischen dem Gasgehalt des
arteriellen und venidsen Blutes, ebenso wie die Saverstoffkapazitiit des Himo-
wlobins nach den Bestimmungen vom Plesch und Mohr normal bleibt, Wie
der Gaswechsel ist auch der Eiweibumsatz auffallend gering und die N-Aus-
scheidung im Harn betriigt beim Mensehen nicht mehr wie 8—10 g pro
die.  Bei reichlicher Nahrung kann es dann sogar zu einem N-Ansatz
kommen (Ord und White, Vermehren, Magnus-Levy u. a.). Dies gilt
aneh filr den endemischen Kretinismus (W. Seholz). Verabreichung von
Schilddriisenpriiparaten hat dann besonders anfangs eine starke Erhohung
der N-Ausscheidung und des Sauerstofiverbrauches zur Folge, wie sich
dies aus dem folgenden, gleichzeitig die Salze beriicksichtigenden Versueh
von Roos ergibt, der seinerzeil den Reigen dieser Versuche erdfinete.

Roos hat bei einem Hunde iiber zwei Monate in ununterbrochener
Folge die Stoffwechselverhiltnisse der N, 1 Na- und P, 0;-Ausscheidung,
respektive des Umsatzes bestimmt und zuniichst eine lingere Periode reiner
Beobachtung durch Darreichung getroekneter Schilddriise, und zwar ein-
mal von 3 g und nach 16 Tagen von G g unterbrochen. Dann wurde nach
einer Zwischenzeit von 20 Tagen die Thyreoidektomie vorgenommen und
zgwei Tage spiter, als das Tier tetaniseche Anfille bekam, mit der regel-
milligen Schilddriisenfitterung begonnen, so dafl das Tier am ersten Tag
1 g, dann vier Tage je 026 g, dann am 13. Tage post operationem
auf einmal 6 g erhielt. Es zeigt sich ans den genan mitgeteilten Proto-
kollen, dafi auch das gesunde Tier nach der Fiitterung eine mehrere
Tage anbaltende Mehrausscheidung von Stickstoff. Ol Ne und P, 0, zeigt.
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Bei thyreoidektomierten Tieren ist die Ausscheidung der erstgenannten
Stoffe nach Thyreoideafiitterung etwas, aber nicht erheblich stirker, da-
gegen bleibt die Phosphorsiure hinter den Normalzahlen zuriick. So stieg die
N-Ausscheidung beim nieht operierten Tiere im tiglichen Durchsehnitt vou
3:04 auf 3°8 und von 34 auf 4:15, beim thyreoidektomierten von 361 auf
535 und 4:50 (sank allerdings bei der Dose von (°25 ¢ auf 3'6 g, d. h. so
viel, wie das Tier an den zwei ersten Tagen nach der Operation ohne
Schilddriisenfitterung gehabt hatte). Die CI Na-Ausscheidung betrug 09
ohne, 1'2 bis 1*4 mit Thyreoidea. Auch die Phosphorsiurcausscheidung zeigt
nur geringe Sehwankungen und sinkt nur einmal, und zwar gerade nach
der Filtterung mit den geringen Dosen von 0-25 g auf die Hilfte des sonst
gefundenen Wertes. Es lilit sich aus diesen Versuchen jedenfalls der Sehlufi
gzichen, daB ebenso beim Tiere wie beim Menschen (siehe den Abschnitt
LMyzidem*) nach Einverleibung wirksamer Schilddriisensubstanz
eine Steigerung des Stoffweehsels stattfindet. Sehlieflich ist zu
bemerken, dal die von Steyrer, v. Bergmann und Mohr durchgefithrten
Respirationsversuche im Pettenkoferschen Apparat bei gleichzeitizem Ver-
folg der Stofi- und Energiebilanz ergeben haben, dal die Thyreoidea
zweifellos aueh der Regulierung der Wirmeerzeugung vorgesetzt ist.

Dall die Schilddriise in einer gewissen Beziehung zur Funktion
der weibliehen, vielleicht aueh der minnlichen Gesehlechts-
organe steht, zeigen die schon eingangs mitgeteilten klinischen Beob-
achtungen, die sieh des niheren in dem Abschnitt tiber die Stroma ans-
refithrt finden. Auch einige experimentelle Ergebnisse liegen hiefiir vor.
So berichtet Hoffmeister, daB die Ovarien eine verfriihie Reifung zahl-
reicher Follikel zeigen, entsprechend der von Ziegler sogenannten folli-
kuliren Hypertrophie, und Lanz sab bei einem Hunde unmittelbar nach
der Sektion des Tieres keine beweglichen Samenfiden, wihrend er zu-
fillig vor der Thyrevcidektomie eine sehr lebhafte Spermatozoenbewegung
konstatiert hatte. Hier mag aber die allgemeine Kachexie des Tieres die
Ursache gewesen sein. Caro nabm hei trichticen Hindinnen eine gus-
gedehnte Schilddriisenresektion (mit Entfernung der Epithelkirperchen)
vor, konnte aber keinem Einfluf anf die Gesundheit vor und pach der
Entbindung konstatieren. Nur gelegentlich traten voriibergehende Krimpfe
anf. Dagegen blieh von drei graviden Katzen nur ein Tier am Leben und
machte eine normale Entbindung durch. Die einzigen Fille beim Menschen
scheint v. Eiselsberg beobachtet zu haben. Kine Gravida bekam nach
Totalexstirpation der Schilddriise zwar zuniichst eine schwere Tetanie, gebar
aber einige Monate spiter ein lebendes Kind. Eine andere Frau, die 1886
total strumektomiert war, gebar 1887 und 1888 je ein lebendes Kind,
obwohl sie in der Zwischenzeit voriibergehend Tetanie gehabt hatte, die
withrend einer dritten Sehwangerschaft 18395 aufs neue auftrat.
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Nachdem schon die klinische Beobaehtung ein Zuriiekbleiben
der Skelettentwicklung bei Kretinen und bei der Ekthyreosis
erwiesen hatte (siche die Kapitel ,Kretinismus und Myxodem*), hat auch der
Versueh entsprechende Resultate ergeben. Durch exakte vergleichende
Messungen bei Versuchs- und Kontrolltieren desselben Wurfes fand Hoff-
meister, dall ein erhebliches Zuridckbleiben des Knochenwachstums statt-
hatte. Die grofiten Untersehiede zeigten die langen Rohrenknochen, das
Becken und auch die Wirbelsiule, weniger der Schiidel; das Lingen-
wachstum der erstgenannten Skeletteile blieb bei jungen Tieren um
mindestens ein Drittel zuriiek und mit grofer RegelmiBickeit zeigte sich
eine auffillige Verzigerang in der Verknicherung der Epiphysenlinien.
An den ibrigen Organen konnte Hoffmeister eine besondere Verinderung
nicht konstatieren, wihrend Seiola eigentiimliche zirkumskripte Blutungen
in die Lebersubstanz und Blutungen in die Submukosa des Darmes, ver-
bunden mit Epitheldesquamationen, bei thyreoidektomierten Hunden be-
schreibt.  Ahnlich lauten die Befunde von Hagenbach an Katzen und
von Dieterle an einem Kind mit Thyreoaplasie. Die Knochen waren
in ibrem Lingenwachstum zuriickgebliecben und sahen dadurch (avch
im Rintgenbilde) dicker und plumper als normal aus. Ein Unterschied
beziiglich Kortikalis ond Markhihle bestand niebt zwischen normalen
und pathologischen Knochen, dagegen fand sich an der Epiphysen-
linie ein relativ breites, unregelmiliig gebogenes Band, das sieh zwisehen
Epi- und Diaphyse wie ein Querbalken hineinlegt und mikroskopiseh hier
nicht niiher zu schildernde Verinderungen der Zellen in der Knorpel-
wucherungszone zeigt. Secheinen hier nun typische Verinderungen vor-
zuliegen, die eine charakteristische Form annehmen, so sind etwa sonst
refundene pathologisehe Prozesse an anderen Organen, Leber, Niere,
Darm u. s. w., mehr allgemein degenerativer Natur und weisen niehts
Spezifisches auf. '

Hiemit diirften die phrvsiologisehen Ausfallserseheinungen bei der
Athyreosis und BEkthyreosis in ihren wichtigsten Ziigen vorliegen. Es
erfibrigt noch, das Verhalten der Driise bei partieller Exstirpation
und den etwaigen Ersatz derselben zu besprechen.

Zuniichst ist zu bemerken, dafi bei jugendlichen, respektive wach-
senden Individuen nach Entfernung eines Lappens der Schiilddriise,
wie gleichlantend von den Experimentatoren und den Operateuren be-
richtet wird (Horsley, v. Eiselsherg u. a.), eine kompensatorische
Hypertrophie des anderen Lappens eintritt, eine Hypertrophie, die anch
nach totaler Exstirpation der Drilse die etwa vorhandenen akzessorischen
Driisen betrifft.
©oolie fragt-sich pun: wieviel kaon man von der Driise entfernen,
ohne die bekannten Konsequenzen hervorzurufen? Nach den iiberein-
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stimmenden Versuchen von (olzi, v. Eiselsherg, Fuhr, Sanguirico
und Canalis, Weyl u. a. geniigt hiezu das Stehenlassen von einem
Drittel bis zu einem Viertel der Driise. Pineles fand, dall erwachsene
Affen (Maeacus) im Durehsehnitt mit einem Achtel bis einem Neuntel
ihrer Schilddriise leben und sich vor Ausfallserscheinungen bewahren. Sie
kann selbst ganz entfernt werden, wenn akzessorische Driisen vorhanden
sind und diese vikarierend einfreten; so ruft nach Gley bei Kaninchen
die Exstirpation der Nebenschilddriisen oder der Hauptdriise allein kaum
Kachexie hervor und das Zuritekbleiben einer einzigen Nebenschilddriise
genfiet zur Erbaltung der Tiere. Daher kommt es, dab unter solchen
Umstinden die bereits sich entwickelnden Symptome durch die inzwischen
eingeleitete stirkere Tatigkeit des Driisenrestes wieder zuriickgehen, respek-
tive sich bessern kinnen, wie schon Sehiff angibt. Es ist aber nicht
sicher und aus den betreffenden Arbeiten nicht zu ersehen, wie weit es
sich bei diesen Versuchen um akzessorisehe Drisen ( Glandulae accessoriae)
in dem oben definierten Sinne oder wm Epithelkirperchen (Glandulae
secundarine) gehandelt bat, auf die damals die Aufmerksamkeit noeh nicht
gerichtet war. Nach Entfernung eines Teiles hypertrophiert der Rest der
Driise und wenn an ein und demselben Tiere eine Serie wiederholter
Exstivpationen vorgenommen wird, so kann, wie Halsted angibt, das Viel-
fache des urspriinglichen Gewichtes ohne Schaden entfernt werden.

Im Ansehlusse an die Exstirpation kleiner Stiickehen der Driise
bildet sich in dem Rest ein sehr lebhafter Regenerationsprozel aus. Nach
gwei bis drei Tagen entsteht in den Epithelien der Aecini eine mitotische
Kernteilung (Beresowsky, Neumeister, Hiirthle) und durch Proli-
feration des Epithels der alten Alveolen bilden sich solide Sprossen, die
in kilrzeren oder lingeren Zigen in das Bindegewebe hineinwachsen und
sich in kleinere Zelleruppen zerlegen, die ein Lumen bekommen und Kolloid
absondern, d. h. es wiederholt sich der sehon oben beschriehene ProzeB der
ursprilnglichen  Dritsenbildung (Canalis, Ribbert, Walfler). Dal dabei
anch pathologisehe Verinderungen auftreten, zeigen die Angaben von Weleh
und Halsted, wonach das kubische Follikelepithel zylindrisch und stiirker
granuliert wird, die kolloide Substanz schwindet nnd durch ein papillires
Wachstum (pagillar growih) vom Rande des Follikels her erseizt wird.

Umgekehrt haben vereinzelte Autoren (Gontseharukow, Ghadini)
nach Fiitterung von Schilddrisen oder Injektion von Extrakten an ge-
sunde Tiere eine Grofienzunahme der Driise, andere (Lanz) eine Abnahme,
noch andere (Medinger, Cunningham, Lidke, Peiser) itherhaupt
keine Veriinderung des Organs konstatieren koonen. Es ist aber a priori
sehr unwahrseheinlich, daB eine absolut und relativ so kurz danernde
Zufuhr von Driisensubstanz einen merklichen EinfluB auf die Drilse aus-
uben kann. Das sind Versuche, die etwa auf der gleichen Hohe stehen,

Ewald, Brkrankungon der Schilddeiisn, Myxidem wwid Kretinismus, 2, Aufl,

o
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wie wenn man eine Struktur- ete. Verinderung des Pankreas nachweisen
wollte, wenn man vier Wochen lang Pankreatin gegeben hat.

Fassen wir die Gesamtheit aller dieser Beobachtungen zusammen,
so lilit sich daravs zweifellos das eine Faktum entnehmen, daB die
Schilddritse einen fir die normalen Lebensvorginge unum-
ginglich notwendigen Teil des Organismus darstellt. In der
Tat hat Gley schon 1892 ermittelt, daB von 300 Thyreoidektomien der
Autoren nur ein einziges Tier anscheinend gesund geblieben ist.
Die Frage ist nur, welcher Natur die Wirkung der Thyreoidea ist. Hier
stehen sich zwei Ansichten iiber das Wesen der Driisenwirkung gegen-
iiber, von denen wir die eine kurz als die nutritive, die andere als die
antitoxische Funktion der Driise hezeichnen kionnen. Mit anderen
Worten: es handelt sich bei den Erscheinungen der Athyreosis
und Ekthyreosis entweder um das Aufhéren der Sekretion
eines den Organen zufliefenden und fir den Organismus not-
wendigen Stoffes oder um eine Auntointoxikation des Organis-
mus dureh Anhiufung eines Stoffwechselproduktes, welehes
normalerweise entweder in der Driise oder in den Geweben
(inklusive Blut) durch das abgesonderte Sekret, i. e. das Kolloid
gerstirt wird. Die letztere Annahme wiirde sich demgemil in eine
lokale* und eine ,diffuse“ Entgiftung sondern. Man hat sie auch als
LEntgiftungstheorie® und _Sekretionstheorie® hezeichnet, aber damit den
Kernpunkt der Sache nicht getroffen,

Was die erstere Theorie angeht, derzufolge die Driise einen Stoff
liefern solle, weleher fiir die Ernihrung des Organismus, d. h. also fiir
den Bestand desselben, beziehungsweise fiir die Aufgabe bestimmter Organe
unentbehrlich und notwendig ist, wonach sie algo, wie wir schon oben
angefithrt haben, ein bluthereitendes Organ wiire und die normale Bildung
und Erhaltung des Bindegewebes und des Zentralnervensystems gewihr-
leistet, so liBt sich eine solche Auffassung mit dem Gesamtbilde, welches
uns die Cachervia thyreopriva oder athyreoidea darbietet, nicht vereinigen.
Nicht allein. dali diese Hypothese iberall da, wo sie tatsichlich geprift
werden konnte, in erster Linie, wie schon gesagt, mit Bezug auf die Blut-
bereitung nicht Stich gehalten hat, so ist anch nicht einzusehen, wie der
Ausfall dieser supponierten nutritiven Funktion des Organismus zn einer
Reihe von Symptomen fithren solle, die in ilhrem Gesamthilde nichts mit
einer Nutritionsstirung zu tun haben, in keiner Weise oder doeh nur
in zweiter Linie passiver Natur sind, vielmehr durchaus das Bild eines
aktiven Vorganges darbieten, der die grofiten Analogien mit dem Symptomen-
komplex einer akuten oder chronischen Vergiftung bildet.

Aueh die Anschanung Leichtensterns, wonach die Thyreoidea
einen Stoff bereitet,  der fir die Ernihrung der Haut von Einflub ist
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und den Fett- und Wassergehalt des P:mn:ir:uhm adiposus regelt”, muli
bestenfalls als eine einseitige und die Gesamtwirkung der Thyreoidea
nicht umfassende bezeichnet werden. Diese Hypothese legt, wie auch
Heinsheimer richtic bemerkt, ein ungebithlicher Gewicht auf ein
einseitiges Symptom, welehes nur koordiniert mit anderen vorkommt, nieht
einmal konstant ist und keinesfalls das Bild der Cachexia thyreoprive
dominiert. Das ist ja sicher, dal siech im Verlaufe der Cacheria thyreo-
priva und des Myxidems schwere Stoffwechselstirungen einstellen, aber
sie erkliren sich am besten aus einem gemeinsamen, die Gesamtheit aller
Erscheinungen umgreifenden Anlafi, und dieser ist gelegen in einer
toxischen Beeinflussung der nervosen Zentralorgane, deren
geschiidigte Funktion so wie zu anderen Storungen auch zu einer Storung
des Stofftwechsels fithrt. Dagegzen erseheint mir die Annahme einer direkten
chemischen Einwirkung auf die Muskeln, Knochen, das Blut, die Ver-
dauungs- und Sexuvalorgane ete. wenig annehmbar, weil sie eine Vielheit
und Verschiedenheit der Noxe voraussetzt, filr die wir keine Begriindung
haben.

Es ist deshalb auch die grofie Mehrzahl der Autoren auf den Stand-
punkt gelangt, der Driise ein antitoxisches Vermigen zuzuschreiben,
welehes den Organismus und vor allem das  Zentralnervensystem vor
gewissen Giftwirkungen des Stoffwechsels zu schiitzen im stande ist; lokal,
indem das fragliche Sekret die supponierten Giftstoffe, die der Driise durch
das Blut zugetragen werden, in der Driise selbst entgiftet (Theorie von
Blum), diffus, indem das Driisensekret in den allgemeinen Kreislaul gelangt
und seine antitoxisehen FEigensehaften entweder im Blut oder nach dem
Eintritt in die Gewehszellen entfaltet,

Der ersteren Ansehauung widerspricht von vornherein, daff die Thyre-
oidea nicht die Struktur einer Lymphdriise, sondern die eines sezernierenden
Organes hat. Auch spricht dagegen der Umstand, dab sich der ausge-
prebte Saft der Driise, die verfiitterte frische oder getrocknete Driise gegen
die Folgen der Exstirpation wirksam erwiesen haben. Die zweitgenannte
Ansicht setzt voraus, dab sich in der Driise ein Antitoxin bildet, welches
sowohl sezerniert als auch gleichzeitig in ihr aufgespeichert wird, so dal
dasselbe bis zu einem gewissen Grade von der Erhaltung des Zellenlebens
unabhiingig ist und seine Wirkung nicht nur in loco, sondern anech
dann duliert, wenn es dem groben Kreislaufe einverleibt ist.

Das supponierte Gift ist nicht priformiert in der Nahrung, sondern
wird erst im Verdauwungsapparat gebildet, denn thyreoprive Tiere, die
nach Fleischnahrung tetanisch werden, sollen nach Angabe von Blum
keine Anfille bekommen, wenn ilinen Fleischsaft subkutan appliziert wird,
wihrend nachher dem Futter beigemischies Fleiseh alsbald zn den charak-
teristischen Krankheitserseheinungen und zum Ableben des Tieres fiihrt.

3
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Es ist aber zu bemerken, dall dieser Versuch nur an einem Hunde und
die Thyreoidektomie ohne Riicksicht auf das Verhalten der Epithelkorperchen
gemacht ist.

Blum nimmt eine lokale, also in der Driise stattfindende Entgiftung
eines im Magendarmapparat gebildeten giftigen Eiweilkorpers (Enterotoxmms)
an, der durch die Bindung von Jod, welches in der Driise abgespalten
wird, entgiftet oder zunichst in seinen gifticen Kigenschaften abgesehwiicht
wird. Br stiitzt sich dabei auf die von ihm dber die Verteilung des Jods
im Organismus ermittelten Befunde. Seiner Meinung nach ist die Gift-
hindung und Entgiftung ein intraglandulirer Vorgang. Die Thyreoidea
nimmt aus anorganischem Jod, z. B. Jodnatrium, das Jod auf und legt es
in einer organisechen Verbindung fest, von 0-5—15 Prozent Jod schwankend.
Ein mit Jod gesittigter Eiweilkirper biiBt seine toxischen Eigenschaften
ein. Es bildet sich aber in der Driise anfinglich ein zwar jodhaltiges, aber
ungesiittigtes Toxalbumin, das Thyreotoxalbumin (Oswalds Thyreoglobulin),
welehes vom Verdanun gsapparat aus Einschmelzung von Korperfett und Eiweil,
erhohte Pulsfrequenz, eventuell Tod des Versuchstieres bewirkt. Erst spiiter
wird dieses Thyreotoxalbumin darch weitere Aufnahme von Jod vollig entgiftet
und dann als unsehiidliches Exkret (im Kolloid ?) abgegeben. Die Driise hat
eine speziell jodabspaltende Kraft — eine Jodase. Weder die abflicbende
Lymphe noch die nahegelegenen Lymphdriisen haben Jod, ebensowenig das
Blut, das Jod wird also in der Driise retiniert. Hunde, die wochen- und monate-
lang jodfreie Nahrung bekommen, haben naeh dem Ableben Jod in erheb-
licher Menge in der Driise. Andere Organe sind trotz gegenteiliger Angaben
von Justus nicht jodhiltig. Unterbindung der abfithrenden Venen und
Lymphbahnen macht keine Ausfallserscheinungen (Tetanie oder Kachexie),
sondern hochstens Steigerung des Stoffwechsels und der Herztitigkeit,
keine oder erst spite Veriinderungen des Bluthildes.

Gegen diese Auffassung sprechen aber schon die bereits oben an-
resebenen Bedenken. F. Kraus hat dieselbe einer eingehenden Kritik
nnterzogen. KEr sowohl wie Bouveret und Justus haben im Gegensatz
zu Blum Jod in den meisten Organen, sicher in den (1. parathyresideae,
der Hypophysis, der Thymus, der Milz, den Lymphdriisen ete., nachweisen
kimnen. Aueh findet sich kein Jod in der Thyreoidea von Neugeborenen.
Die Menge des Jods unterliegt vielfachen Schwankungen und erkrankte
Driisen sind oft viel jodirmer wie gesunde, ja sie sind oft jodfrei. Trotz-
dem haben die betreffenden Individuen kein Myxidem oder andere Er-
scheinungen des Hypothyreoidismus. Auch ist zn bedenken, dal nach
Erfahrungen von Kraus bei thyreoidektomierten Hunden das Jod und die
Jodsalze eine lebenserhaltende oder die Krimpfe kupierende Wirkung aus-
itben. Anderseits ist die blofe Tatsache des Jodgehaltes normaler Driisen,
die Anreichernng der Driise mit Jod nach Fitterung mit Jodsalzen, die
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von Nagel und Roos gefundene Steigerung des Jodgehaltes der stehen-
gebliebenen Driisenreste nach partieller Exstirpation ein Beweis dafir,
dafl die Driise ein besonderes Selektionsvermigen fiir dieses Halogen hat.
Wenn also auch zuzugeben ist, daB der Jodgehalt der Driise von Be-
deutung ist, so kann er doch nicht in dem Sinne maligebend sein, dab
er Ursache einer Entgiftung in loce ist.

Ganz im Gegensatz zn der Anpsehauung Blums, dall das Jod die
gifticen Stoffweehselprodukte bindet, betrachten Neumeister und v. Cyon
gerade das Jod als die zu entgiftende Substanz, Es wird in dem Jodo-
thyrin (oder Jod-Thyreoglobulin) der Driise festgelegt und liefert so eine
Substanz, welche zur Unterbaltung der normalen Herztitickeit mittels
ihirer Einwirkung auf die Innervation des Herzens und seiner Gefiille
dient. Es miilligt gleichzeitiz die Erregbarkeit der vasomotorischen Zentren
und diejenige der Herzmuskelnerven, der N. depressores, sowie des Pneumo-
gastrikus. Dem ist aber entgegenzohalten. dali man einem Tiere oder
Mensehen noeh so viel Jod beibringen kann — die Symptome des Jodismus
haben doch nur eine sehr entfernte Alnlichkeit mit denen des Thyreoidismus
Das Hauptargument Cyons, dafi nach Einfihrung von Joduvatrinm ins Blut
die Erregbarkeit der Herzvagi und der Depressores aufeehoben sel, konnten
F. Kraus und Friedeothal nicht bestitizen. Auneh milbte man dieser
Theorie zufolge bei thyreopriven Tieren und Menschen einen hohen Jod-
gehalt in den anderen Organen finden, was bislang nicht beobachtet ist.
Im Gegenteil fand Naddjda de Stina (1900) bei einem Hunde, dem
tiglich nach der Thyreoidektomie von 2—25 g Jodnatrium gegeben wurde,
dab er ohne jede Jodintoxikation ganz gesund blieb, trotzdem die fiinf
Monate spiter erfolgte Obduktion des Tieres ein vollstindiges Fehlen der
Schilddriise und der Beidriisen ergab. Dies wiirde tihrigens aueh in dem
Sinne der oben erwihnten Angabe von F. Kraus sprechen, daf namlich
Jodfiitterang bei thyreoidektomierten Tieren lebenserbaltend wirkt, v. Cyon
greift auflerdem auf die alte Annahme von dem protektiven Einflull der
Schilddriise auf die Gehirnzirkulation zuriick: Durch reflektorisehe Er-
weiterung der Schilddriisengefifie soll eine Art Sicherheitsventil gegen
die Blutiiberfullung des Gehirns gesehaffen werden. Wir haben schon
oben (p. 12) unseren Bedenken gegen die .mechanische Protektions-
theorie* Ausdruck gegeben, auch gegeniiber dieser in gewissem Sinne
verfeinerten, iibrigens von mir sechon 1895 ausgesprochenen ,Reflextheorie®
bleibt das Bedenken bestehen, daB eine entsprechende Ab- oder Zunalme
der Blutfille des Gehirns hisher noch nicht erwiesen ist.

Sehr interessant sind schlieflich im Sinne der Entgiftungstheorie
die Versuche von Reid-Hunt, welehe den Binflub der Verfutterung von
Schilddriisensubstanz anf die Vergiftung mit Cyanmethyl (Azetonitril)
zeigen. Weifle Miuse vertragen naeh Fitterung mit Schilddrisenstoffen
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mehr subkutan eingefithrtes Azetonitril, als unter sonst gleichen Bedin-
gungen ohne diese Behandlung. Die Epithelkorperchen haben diese Ein-
wirkung nicht. v. Bergmann hat (nach Angabe von F. Kraus) bei in
gleichem Sinne mit per os gegebener Blansiinre angestellten Versuchen
vielleicht auch eine gesteigerte Toleranz fiir dieses Gift gesehen. Dies
wiirde also ein tatsiichliches Entgiftungsvermogen der Driise wahrseheinlich
machen. Indessen bleibt abzuwarten, wie weit sieh diese Ergebnisse als
konstant und auneh anderen Tieren gegeniiber als zuntreffend erweisen
werden. Demgegeniiber diirfte den Versuchen von Bensen eine orifiere
Beweiskraft zukommen. Er fand bei thyreoidektomierten Kaninchen De-
generationsvorgiinge in der Leber, von der Fettinfiltration bis zum Kern-
verfall fortschreitend, im Herzmuskel Schwinden der Querstreifung, kinr-
nigen Zerfall der Fibrillen, in den Nieren Degeneration des Protoplasmas
der Harnkanilchenepithelien, Schwund der Kerne, kleinzellige Infiltration
der Interstitien und Auftreten kolloider Kirper in den Harnkaniilehen.
Durch Darreichung von Sehilddriisenextrakt konnten diese Veriinderungen
entweder ganz verhindert oder doch erheblich abgeschwicht werden, ein
Erfolg, den Bensen im Sinne der Entgiftungstheorie auszulegen ge-
neigt ist.

Somit weist alles darauf hin, dal die Driise ein Sekret
absondert, weleches sich aus dem Blute bhildet und in erster
Linie im Blute den toxischen Prodnkten des Stoffwechsels
gegeniiber antitoxiseh wirkt. Ob dasselbe auch in loco, d. h. in
der Driise eine entgiftende Wirkung ausiibt, bleibt zweifelhaft.
Jedenfalls steht letztere, wenn iberhaupt vorhanden., der erst-
genannten an Bedeutung erheblich nach.

In diesem Sinne werden wir die Funktion der Schilddriise
auffassen und unseren klinisehen Betrachtungen unterstellen
miissen,

Erzatz der Schilddriise.

Jedenfalls die merkwiirdigste und wunderbarste Tatsache in der an
iiberraschenden Erscheinungen so reichen Physiologie der Schilddriise ist
der Umstand, dafi ihr Ausfall dureh geeignete Manahmen er-
setzt werden kann und damit die Folgen der Exstirpation ver-
hindert werden konnen. Freilich gibt es gewisse Analogien hiefiir.
Wir kimnen die Sekrete anderer Drilsen anffangen und in geeigneter Form
dem Organismus wieder zufithren und damit den etwaigen Verlust er-
setzen, aber wir kannten bisher kein Organ, bei dem dies nach voll-
stindiger Entfernung desselben aus dem Korper moglich war: vielmehr
wird unter solehen Umstinden der angerichtete Schaden dadurch aus-
geglichen, dab andere Organe vikarierend eintreten und den Verlust aus-
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zugleichen vermigen. So kann man bekanntlich den Magen in fofo
exstirpieren, ohne daB die Tiere zu grunde gehen, aber dann trift der
Darm als Ersatz ein und npiemandem wiirde es beikommen, den Ausfall
der Magenfunktion etwa dureh Einspritzen von salzsaurem Pepsin ersetzen
zu wollen. Bei der Schilddriise handelt es sieh um ein Organ, welches,
wie es scheint, unersetzlich ist — man kénnte allenfalls den sekundiren
Driisen, den Epithelktrperchen oder den akzessorischen Driisen dieselbe Rolle
zusehreiben wie sie dem Darm gegeniiber dem Magen zukommt, aber die
letzteren sind unbestindig und die ersteren scheinen nur auf eine gewisse,
verhiltnismiliig kurze Zeit (siehe spiter) vikarierend eintreten zo kinnen
— es handelt sich ferner um ein Organ, welehes keine fabbaren Mengen
Sekretes absondert und endliech um eine Funktion allgemeiner, nicht
lokaler Bedeutung.

Es war der bahnbrechende, anfangs viel bespittelte Gedanke von
Sehiff, das herausgenommene Organ durch die Implantation der Driise
eines anderen Tieres in die Peritonealhihle des Thyreoidektomierten zu
ersetzen, und es gelang ihm auf diese Weise, die thyreoidektomierten
Tiere am Leben zu erhalten. Alle spiteren Versuche sind nur als Modi-
fikationen, respektive als weitere Ausgestaltung dieses ersten Schrittes
und als die Ubertragung der gewonnenen Resnltate auf den Mensehen
anzusehen.

So fand v. Eiselsherg, dall der Erfolg der Implantation von der
richtigen Einheilung und Vaskularisation der implantierten Driise abhiingt
und dalbl er aueh eintritt, wenn die Driise, statt in die Peritonealhohle
versenkt zn werden, zwisehen Faszie und Peritonenm angeheftet wird.
Pisenti ging einen Schritt weiter und fand 1890, dafl auch die Injek-
tion des der Driise aunsgeprefiten Saftes ein Hinansschieben, respektive
¢ine Verringerung der Kachexie zur Folge hatte!) — ein Fakium, das
iibrizens zunichst v. Eiselsberg, wenigstens bei Katzen, nicht bestitigen
konnte, welehes aber durch neuere Erfahrungen vollkommen gesichert
ist. Endliech sah man auch voriibergehende Besserungen, heziehungsweise
ein Hinausschieben der Kachexie nach der Transfusion von gesundem
Blute eintreten (Colzi, Fano und Zanda), was offenbar dadurch bewirkt
wird, daBl das gesande Blut noch mit den Stoffwechselprodukten der
Schilddriise imprigniert ist und auf diese Weise fir einige Xeit vikarierend
eintreten kann. Wenn der Versuch von Rogowitseh richtiz ist, dal
anch Salzwassertransfusion eine dhnliche Wirkung hervorrufen kann, so
miibte man annehmen, dall dureh die Verdinnung des Blutes die in dem-
selben enthaltenen Toxine abgeschwiicht werden.

Was geschieht nun, wenn die Driise, respektive ans ihr gewonnene
Praparate dem gesunden Tiere oder Menschen einverleibt werden, d. h.

1) Fast unmittelbar davanf machite Vassale eing gleichlantende Mitteilung.
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wenn die Menge des wirksamen Prinzips der Thyreoidea kiinstlieh im
Organismus erhoht und ein Zustand herbeigefithrt wird, den man passend
als hyperihyreotischen oder Hyperthyreose bezeichnet, wihrend
man die in der Folge auftretenden Stérungen als Thyreoidismus oder
Hyperthyreoidismus zusammenfabt.

Wir werden auf diese Frage des Genaueren bei Besprechung der
Therapie des Myxidems und der Cacheria thyrevidea und strumipriva
guriickzukommen haben: hier sei nur auf einige einschligige experimentelle
Erhebungen hingewiesen.

' Zuniichst haben alle Autoren — Georgiewsky, Lanz. Ballet und

Enriquez, Godart und Slosse, Blum — welehe Sehilddriisenpriiparate
an gesunde Tiere: Miuse, Kaninchen, Hunde, injiziert oder verfittert
haben, tGbereinstimmend beobachtet, dali dieselben nach grifieren, lingere
Zeit fortgesetzten Dosen unter bestimmten krankhaften Erscheinungen,
je nach der Quantitit des Priiparates und je nach der Art des Tieres,
bald frither, bald spiiter zu grunde gingen. Miuse starben sehon pach
wenigen Tagen, Hunde kinnen ein bis zwei Monate am Leben bleiben.
Die Tiere bekommen Tachykardie, bis za 150 und 200 Sehligen in der
Minute, bei vollem Puls und gesteigertem Blutdruck. Es trat starke Ge-
wichtsabnahme, zuweilen trotz gleichzeitiger Polyphagie, ferner Polydipsie
und Polyurie auf und die Tiere verendeten unter allgemeiner Er-
schopfung. Lanz hebt aulierdem noeh Dyspnoe, diarrhoisehe und blntige
Entleerungen und eine eigentiimliche Steifheit der hinteren Extremititen
nebst Sehwiche im Kreuz hervor, wozu sich bei Hunden aueh eine Um-
stimmung der Psyche, ein niedergeschlagenes, schenes Wesen des Tieres
gesellt. Im Urin hat Georgiewsky vor dem Tode Spuren von Eiweil
dann und wann im Laufe der zweiten und dritten Woehe Zucker bis zu
1T Prozent gefunden. Die N-Ausfuhr im Urin und die Extraktivstoffe
waren vermehrt., Weder Lanz noch Georgiewsky konnten Exophthalmus
und Anschwellung der Schilddriise beobachten, ja ersterer fand, im
(Gegensatz zu Ballet und Enriquez. eine auoffallende Verkleinerung
der Thyreoidea nach subkutanen Injektionen und glaubt die gegen-
teilige Angabe der franzosischen Autoren auf eine septikimische Schwel-
lung, veranlaBt durch Injektion eines zersetzten Priiparates, zurtickfiihren
zu sollen.

Auch Kraus konnte bei Hunden (normal und thyreoidektomiert)
niemals durch lingere Behandlung mit Jod und Schilddriisenstoffen
(per os oder subkotan) dauernden Exophthalmus erzeugen. Voriber-
gehend fand er Erweiterang der Lidspalte, Hervortreten des Bulbus,
Refraktion der Membrana wictitans und Erweiterung der Pupille bei
Kaninechen nach intravenoser Injektion von in kinstlichem Serum auf-
genommenen Schilddrisensaft.
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Ubrigens mul noch bemerkt werden, daf die Kaninchen und Hunde
von Lanz die innere Verabfolgung, monatelang fortgesetst, verhiltnis-
mibig gut vertruzen und nur eine Steigerung der Pulsfrequenz, eine
ceringe Abmagerung uebst Polyphagie und Polydipsie zeigten, und Lanz
éuneigl ist, die viel stirkeren, d. h. tidlichen Folgen der Injektionen auf
die gleiehzeitige nicht auszuschaltende Albumoesenwirkung zu heziehen.
Vielleicht mag aber dieser Unterschied dadurch bedingt sein, dal die
subkutane Injektion an sich viel stirker wirkt und die von Lanz intern
gereichten Mengen dementsprechend zu klein waren.

Besonders eingehend hat v. Cyon die Beziehungen der Thyreoidea
zu den Herzoerven und damit die Abhingigkeit der Blat- und Lymph-
zirkulation dureh die Driise von der Erregung dieser Nerven studiert.
Wie schon oben (5. ) angegeben, bestehen Verbindungen zwischen den
Nerven der Schilddriise und den Herznerven durch den N. depressor und
den Ram. cardiacus wervi lavyngei. Reizung  derselben erweitert die Ge-
fille der Sechilddrise sehr bedeutend und die abfiihrenden Lymphgefile
schwellen stark an. Reizung des Grangl. cervicale super. bewirkt Ver-
engerung derselben. Dureh Injektion von Jodethyrin wird die Erreg-
barkeit des Depressors und des peripheren Vagus gesteigert: nach Thyreoi-
dektomie ist sie vermindert oder aufgehoben, wird aber dureh Jodothyrin
wieder hergestellt. Dann soll auch Exophthalmus und Pupillenerweiterung
zu heobachten sein.

Alles in allem genommen, lassen sich die Ansichten von Cyon iiber
das physiologische Verhalten der Schilddrise folgendermallen zusammen-
fassen: Sie bildet das Jodothyrin, welehes in erster Linie dazu bestimmt
ist, die regulatorischen Nervenapparate des Herzens in erhéhter Titighkeit
zu erhalten. Gleichzeitig findet durch die Uberfithrang der ins Blut ge-
langenden giftigen Jodsalze in eine organische Verbindung eine Entgiftung
des Organismus statt. Zwisehen Herz und Schilddriise besteht aber in
der eben geschilderten Weise ein Verhiltnis gegenseitiger regulatorischer
Titighkeit. Je mehr Jodothyrin gebildet wird, desto mehr sinkt dureh De-
pressorreizung der Blutdruck und verlangsamt sieh die Zirkulation in der
Driise. Auf diese Weise reguliert aber auch die Schilddriise den Blut-
ziflub zum Gehirn und wird zu einer Art Sehutzvorrichtung gegen zu
starke Blutiiberfilllung desselben (siehe unten, Hypophysis).

Auch hier wiirde das Herz in letzter Instanz durch seine Aktion
regelnd eintreten, indem es durch die Erregung der gefiillerweiternden
Nerven der Sehilddriise selbst die dem Gehirn drohenden Gefahren heseitigt,
Nun wird weniger Jodothyrin gebildet, die Depressor- (und Vagus-) Reizung
nimmt ab, Herzfrequenz und Blutdroek steigen wieder an und das alte
Spiel beginnt von neuem. Es wiirde also die Jodothyrinbildung gewisser-
maben wie der Balancier einer Dampfmaschine wirken.
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Wir haben bereits einige der Widerspriiche und Unwahrscheinlich-
keiten, welehe der Theorie von Cyon anhaften, hervorgehoben. Naeh Ver-
suchen von O. v. Fiirth und K. Sehwarz (1903) sind die nach Jodo-
thyrin bei der Katze auftretenden Blutdrucksenkungen mit grofien lang-
samen Pulsen nieht spezifisch, sondern kommen auch Koérpern zu, die
nach dem gleichen Verfabhren wie das Jodothyrin ans gewihnlichen
Eiweillarten gewonnen und danach kinstlich jodiert worden sind. Es ist
also jedenfalls Vorsicht bei Ubertragung solcher Beobachtungen auf das
Verhalten der nativen Sehilddriise und ihres Sekretes sehr angebracht
und wird abzuwarten bleiben, inwieweit die experimentellen Ergebnisse
v. Uyons von anderer Seite Bestitigung finden werden.

Letzteres gilt in noch hoherem Maflie von der Angabe von Godart
und Slosse, dall die intravendse Injektion von Thyreoideaextrakt die
Lymphabsonderung aus dem Duectus thoracius erhohe, somit der Extrakt
zu den lymphagogen Mitteln Heidenhains gehire, Die Steigerung der
Lymphabsonderung nach der Injektion ist nimlich cine so geringe —
hichstens das Doppelte betragend: von 3em® in fiinf Minuten vor der
Injektion auf 4, 5—6 em? nach derselben (einmal auf 7 em®) —, daf es
sich in diesen Experimenten wahrscheinlich nur nm die den Eiweil-
losungen zukommende Wirkung, aber nicht um eine spezifische Eigen-
schaft des Schilddriisenextraktes handelt. Denn die echten Lymphagoga
{ Krebsdekokt, Blutegelextrakt, Pepton u. a.) bringen naeh den klassischen
Versuchen Heidenhains eine Beschleunigung um das Vielfache, im Mittel
um das Vier- bis Fiinflfache des urspriinglichen Lymphstromes, zuwege!

Wie dem auch sei, so viel ist sicher, daB die Hyperthyreose Kr-
scheinunzen im Gefolge hat. die in vielen Punkten mit den Symplomen
des  Morbus Fasedewii iibereinstimmen und dall sie auch aus diesem
Grunde fiir den Kliniker ein ganz besonderes Interesse haben mub.

Schlieflich darf in dieser Ubersicht ein Punkt nieht unerwihnt
bleiben, der gerade in der letzten Zeit die Anfmerksamkeit der Forscher
in besonderem Malle auf sieh gezogen hat. KEs handelt sich um die
Beziehungen zwisechen der Thyreoidea und der Hypophysis,
der Glandula pituitaria.

Schon vor Jahren hat Virechow in seinen Geschwiilsten auf die
["bereinstimmung des anatomischen Baues ,zweier in ihrer physiologisehen
Funktion zweifelhafter Organe® mit der Schilddriise hingewiesen, niimlich
der Hypophysis cevebri, der Sehleimdriise und der Glandulae suprarenales,
der Nebennieren. Doch ist die Hypophysis dadurch von der Schilddriise
unterschieden, dall _neben dem follikuliren Anteil noch ein gewisser
Absehnitt vorhanden ist, der entweder sehr reich an Nerven oder geradezu
nerviis ist“. Der erstere, vordere, grifere Teil hat in seinem Bau die
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grilite Ahnlichkeit mit der Sehilddriise, der hintere, kleinere Lappen
besteht wesentlich aus Neuroglia mit einzelnen nervosen Elementen und ist
nichts anderes als das kolbige Ende des Infundibulums oder das Filum
terminale anterius (Virehow). Uns interessiert nur der vordere Lappen,
weleher auch genetiseh der Schilddriise sehr nahe steht, indem beide
Organe aus dem Ektoderm hervorgehen. Wie die Sehilddriise, so wichst
auch die Schleimdriise in den letzten Tagen des Fotallebens am stiirksten
und tritt spiter verhiltnismifiz zuriek. In ihrer histologischen Struktur
ist die Hypophysis der Thyreoidea, wie die Untersuchungen von Rogo-
witseh, Sehonemann sowie Pisenti und Viola zeigen, aulierordentlich
dhnlich. Auch hier handelt es sich um eine Anhidufung von Follikeln,
welehe von einem System von Hohlriumen umgeben sind, in die sie eine
kolloide Substanz absondern. Fleseh und Lothringer haben ehromophile
Zellen mit michtigem, rondlichem oder polyedrischem Protoplasmaleib und
kleinere Zellen mit wenig Protoplasma, aber gleich grofien Kernen (Stiedas
Hauptzellen) beschrieben. Schinemann findet, dab die Grenzlinien der
letzteren undentlich differenziert sind. Strumaiibnliche Vergrollerungen der
Sehleimdriise sind schon fritheren Beobachtern aufgefallen und werden von
Virehow (L e¢.) ausfithrlich besprochen. Fiir uns handelt es siech um die
Veriinderungen, welehe die Hypophysis nach der Thyreoidektomie zeigt,
die also anf gewisse funktionelle Bezichungen zwischen beiden Organen
hinweisen, aus denen man entnehmen wollte, daB das eine Organ fiir das
andere kompensatorisch eintreten kann. Experimentell hat schon Rogo-
witseh in seiner oft zitierten Arbeit auf Verinderungen der Hypophyse
nach der Thyreoidektomie aufmerksam gemacht, welche von Stieda im
wesentlichen bestitigt werden konnten.

Es fand sich fast regelmiilizg eine auch durch Wigung festgestellte
VergriBerung der Hypophysis, welche mit einer Vergriferung und
Vakuolenbildung der Follikelzellen verbunden war, die sehlieblich zer-
fielen, wenn das Tier die Thyreoidektomie lingere Zeit iberstand. Hoff-
meister sah bei Kaninchen eine Hypertrophie und ebenfalls Grifen-
iunahme und Vakuolenbildung der Haupizellen eintreten. Wenn aber
schon diese Ergebnisse spirlich und unsicher sind, so gilt dies noch
mehr von den HResultaten, weleche der umgekehrte Weg der Forsehung,
nimlich die Exzision der Hypophysis, geliefert hat, umsomehr, als es
zu den schwierigsten Aufgaben der Vivisektion gehirt, die Driise ohne
schwerwiegende Verletzung anderer Hirnteile zu exstirpieren. Daher sind
anch die Versuche von (iley sowie Vassale und Sacehi, weleh letztere
nach der Exzision der Hypophysis fihnliche Erscheinungen wie nach der
Thyreoidektomie beobachtet haben wollen, hoehst fragwiirdiger Natur.
Lanz implantierte im Laufe eines Monats einem Hunde teils subkutan,
teils sub-, teils intraperitoneal, sowie in die Tunica vaginalis testis achi
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Hypophysen und maehte ihm dann die Thyreoidektomie. Eintreten und
Verlauf der Caclieria thyreopriva erfolgte in iiblicher Weise: freilich
erwies sich Dbei der Sektion, dal die transplantierten Hypophysen voll-
stiindig resorbiert waren.

Etwas bessere Ausbeute liefern die Beobachtungen am Mensehen.
Sehonemann freilich konnte in 112 Fillen, in denen er das Verhalten
der Hypophyse bei gleichzeitiger Entartung der Schilddriise untersuchte,
keine bindenden Ergebnisse gewinnen. Weder bestand ein Parallelismus
swischen dem  Gewicht der Hypophysis und der Thyrecidea — erstere
schwankt iiberhaupt sehr erheblich, von (0-03—15 ¢ — noch konnte er
eine kompensatorische Hypertrophie der ersteren nachweisen. Nur das
histologisehe Verhalten der Hypophysis ergab Verinderungen, welche mit
den degenerativen Prozessen der Schilddriise in Parallele gesetzt werden
konnten. Es fanden sich Exemplare, in denen die Hauptzellen fast ganz
fehlten und die ehromophilen Zellen Kernveriinderungen, besonders blischen-
formige Degenerationen des Kernes zeigten, ferner Wuocherung des binde-
gewebigen Strumas, Entwicklung zahlreicher Gefiille und Auftreten neuer,
respektive Erweiterung bereits vorhandener Kolloidblasen.

Schnitzler und Ewald fanden in der Hypophysis analog mit der
Sechilddriise deutliche Mengen Jod und A. Sehiff will nach Darreichung
von Hypophysistabletten &hnliche Verinderungen des Stoffwechsels wie
nach Schilddriisenpriiparaten gesehen haben. So wiirde sich also ein
Parallelismus beider Organe, beziehungsweise eine gewisse Weehselbeziehung
gwischen beiden ergeben, wie dies ja iiberhaupt nach neueren Anschaunngen
fiir die Driisen mit innerver Sekretion — ich erinnere nur an die Beziehungen
zu den Nebepnieren — statt hat.

Ohne histologiseche Uniersuehung wird von Boyee und Beadles
in zwei Fillen von Myxiéddem und in einem Falle von sporadischem
Kretinismus und ebenso von Bourneville und Brigon eine Vergroferung
der Hypophysis bei fehlender Thyreoidea berichtet. Nach v, Cyon bewirkt
selbst schwache meehanische oder elektrische Reizung der Hypophysis
Sinken des Blutdrocks und Verlangsamung des Herzens dureh Vagus-
reizung. Dasselbe gilt auch von dem wiisserigen oder alkoholisehen Extrakt
der Driise nach Injektion desselben in die GefiiBbahn. Daher hilt Cyon
die Driise fir den Regulator der Hirnzirkulation, insofern durch ihre
Vermittelung der schon oben erwihnte schleusenartige Mechanismus der
Schilddriise, der den BlutzufluB zum Gehirn durch die inneren Karotiden
vermindert und gleichzeitig den Abfluf dureh die Hirnvenen zu steigern
vermag, in Titigkeit gesetzt wird. Das Hypophysenextrakt soll in gleichem
Sinne wie das Jodothyrin, aber noch intensiver wirken.

Indessen erhiilt die Annahme, dal eine Kompensation der einen
Driise durch die andere und eine gegenseitige Induktion stattfinde, einen
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gewaltigen Stofl durch die Angabe von Edw. A. Sehifer, ,dal die intra-
vendse Binspritzung von Hypophysisextrakt, ganz im Gegensatze zu dem
Verhalten bei Injektion von Schilddriisensaft, Steigerung der Herzaktion
und des Blutdruckes bewirkt, also gerade ein antagonistisches Verhalten
gar Wirkung der Schilddriise eintritt*, und diese Angaben sind neuer-
dings von Salvioli und Carraro bestitigt und dahin erweitert worden,
daf die Entfernung der Schilddriise keine Verindernng der Wirksamkeit
des Hypophysenextraktes hervorruft. Umgekehrt werden die Angaben
Cyons von Biedl und Reiner lebhaft bestritten. Lloyd Andriezen
ist durch vergleichend anatomisehe und entwicklungsgeschichtliche Unter-
suchungen zu der Ansicht gekommen, dall die Sehleimdriise anatomisch
und physiologiseh zu dem Zentralnervensystem gehort, wihrend die
Thyreoidea bei niederen Tieren zusammen mit einem primitiven Respira-
tions- (respektive Zirkulations-) System angelegt wird und entwicklungs-
reschichtlich nichts mit dem Nervensystem zu tun hat.

Man sieht, dab sich die Angaben der Autoren diametral entgegen-
laufen und ich bin noech heute (1909) wie vor 14 Jahren berechtigt zu dem
Ausspruche: Auf so sechwankenden Fiillen stehen bis jetzt die funktionellen
Beziehungen zwisehen Sehilddriise und Hypophysis. Nichtsdestoweniger
hat man aueh hier versueht, eine therapeutische Verwertung der Thyreoidea
bei einer Krankheit, die man mit mehr weniger Recht auf Verinderungen
in der Hypophysis zuriickgefithrt hat, der Akromegalie, vorzunehmen.
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Thyreoiditis acuta. Struma maligna. Echinokoklkus,
Syphilis, Tuberculosis glandulae Thyreoideae.

Die Entzindung der Schilddriise. Thyreoiditis acuta idiopathica.

Die Entziindong der gesunden Schilddrise, welche von ilteren
Autoren als Cynanche thyreoidea (Ph. Fr. Walther), Angina thyreoidea
(Weitenweber), Thyreophyma acwtum (J. P. Frank) bezeichnet wurde,
ist eine seltene KErkrankung. Noeh am hiufigsten begegnet man der
traumatisehen oder metastatischen Form, wihrend die Zahl der
Fille von genuiner oder idiopathischer Thyreoiditis #ullerst be-
schriinkt ist, wenn man die Thyreoiditis von der Stromitis, d. h. den in
einer kropfiz entarteten Driise sich einstellenden entziindlichen Prozessen
trennt. Indessen ist es vielfach kaum moglich, beide Prozesse in den
beziiglichen Verdffentlichungen auseinander zu halten, da die Autoren
zum Teil sehr ungenane Angaben dariiber machen.

Eine historische Ubersicht der bis 1862 hbekannten Fille gibt
Lebert, aus welcher zu entnehmen ist, daf unzweifelhafte Besehreibungen
der in Rede stehenden Affektion zuerst gegen Knde des vorigen Jahr-
hunderts von Baillié und Monteggia geliefert sind. Lebert selbst
konnte einige 50 Beobachtungen sammeln, in denen aber 22mal eine
priexistierends Struma angegeben, also eine Strumitis und keine primire
Thyreoiditis vorhanden gewesen ist. Seitdem sind namentlich in den letzten
Jahren eine Anzahl weiterer Fiillle von Entziindung und Vereiterung der
vorher intakten Schilddriise verdffentlicht, so dalf sich die Gesamtzahl
der fiberhaupt in der Literatur vorhandenen auf etwa 100 belaufen mag.')
Dab diese Zahl aber keinen Riicksehlub auf die absolute Hiufigkeit dieser
Erkrankung erlaubt, bedarf kanm der ausdriicklichen Betonung, denn es
wird hentzutage schwerlich noch jemand einfallen, derartige Fille, wenn
ihnen nicht eine besondere Eigentiimlichkeit anhaftet, zu publizieren.

'} Die Kasuistik dieser und anderer Sehilddrisenerkrankungen findet sich seit
1885 in dem ,Internationalen Zentralblatt fiilr Laryngologie® (Berlin, Hirschwald) aus-
fiihrlich referiert.
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Die idiopathische Thyreoiditis kommt bei Personen jeden Aliers
und Geschlechtes, am iftesten zur Zeit der Pubertit, vor, indessen werden
insgesamt mehr Frauen wie Minner von derselben befallen,

Wenn Lieke noch im Jahre 1875 sagt, .ihre Atiologie ist dunkel,
sie wird gewohnlich auf die Einwirkung schnellen Temperaturwechsels
guriickgefihrt*, so dirfte es heutzutage gerechtfertigt sein, als Ur-
sache der akuten Thyreoiditis eine Infektion durch Mikroorganismen an-
gunchmen, obwohl der entsprechende Nachweis bis jetzt nur fir einige
metastatische Formen gefithrt ist (s. unten).

s ist nicht bekannt, daB Personen ans Gegenden, in denen Kropf
nnd Kretinismus endemiseh sind, eine hesondere Pridisposition zeigten,
auch geschieht niemals der Entwicklung von kropf nach Thyreoiditis Er-
wilnung, insofern man die gelegentlich nach abgelanfener Entziindung
in der Driise zuriickbleibenden Verhirtungen nieht als Kropf bezeichnen
kann. Dagegen wird von einigen Autoren der fieberhafte Rheumatismus
mit der ideopathischen (?) Sehilddriisenentziindung in Verbindung gebracht.
Es sind hier hesonders franzosische Forscher, bei denen ja iiberhaupt die
Neignug, den Rheumatismus mit Parenchymerkrankungen zusammenzu-
bringen, besteht (rhenmatische Dyspepsie!), zu nennen. Vulpian, Chareot,
Given, Zonoiviteh sprechen von einer Thyroidite aigue rhienmatismale,
welehe wihrend oder naeh einer rheumatischen Fieberattacke anftritt und
schnell und ginstie in 2—3 Tagen verliuft. Derartige Erkrankungen
miissen aber sehr selten oder an lokale Dispositionen gekniipft sein. Ieh
bin ihnen unter den nach vielen Hunderten zu zihlenden Fillen wvon
Gelenkrhenmatismus, die ich im Launfe der Jahre beobachtet habe, niemals
begegnet. de Quervain beschreibt allerdings gleich 3 eigene Fille und
teilt weitere 7 aus der Literatur mit. Barlow sah Thyreoiditis nach
Erythema nodoswm, Brieger und Zwicke nach Diphtherie, Koranyi,
Colzi, Baatz, Jeanselme, Spirig u. a. nach Typhus, Roux, Girard,
Holz u. a. nach Influenza, Zesas nach Malaria und Erysipelas. Aueh bei
Puerperalfieber, Orchitis und epidemischer Parofitis ist Thyreoiditis he-
obachtet.

Als ursichliches Moment darf in diesen Fillen sicher eine Ver-
schleppung der betreffenden Krankheitserreger in die Schilddriise an-
genommen werden (s, unten). In ganz selienen Fillen scheint die akute
Thyreoiditis in sich h#nfenden Fillen nach Art einer Epidemie auf-
gutreten; wenigstens berichtet Brisson iber eine Epidemie, die zu
St. Etienne unter den Kindern der Zugehirigen zum 9. Regiment aus-
gebrochen sei (Rée. de mémoire de méd. milit., Paris 1864, vol. XII) —
sie wird von de Quervain allerdings angezweifelt und fir epidemisehen
Kropf erklirt — und Demme hat eine Masernepidemie in Bern he-
schrieben, die als biufize Komplikation eine Sehwellung der Thyreoidea
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zeicte, Auch dies Verhalten wiirde fiir die iofektiose Natar der Er-
krankung sprechen.

Zweifellos handelt es sich, wie sehon oben gesagt. bei der Mehrzahl
der akuten Thyreoiditiden, vornehmlich aber bei der eiterigen wie bei der
gangrineszierenden Thyreoiditis um  eine bagzillire, meist eine Strepto-
kokkeninvasion. Fiir die metastatischen Formen sind die bakteriologischen
Nachweise hiefiir mit aller Sicherheit gegeben. So haben Colzi, Baatz,
Dupraz. Koeher, Tavel, Jeanselme und Spirig bei Thyreoiditis im
Gefolze des Typhus den Eberthschen Bazillus, Gérard-Marchant,
Tavel, Lion, Durante u. a. den Dipplokokkus der Pnenmonie, Navarro
und Jeanselme Streptokokken bei Thyreoiditis nach einer Laryngo-
Tracheitis uw. s. f. gefunden, woriiber weitere Angaben bei der Atiologie
der Strumitis zu finden sind. Rasut und Nielot haben in einem Abszel
der Schilddriise bei einem 22jihrigen Mann den Eberthsechen Bagzillus
mit allen seinen morphologischen und biologischen Merkmalen nach-
vewiesen, Dabei bestanden keine Darmsymptome. Ahlnliches berichten
Nicaise und Testevin und Roger (Strwmitis typhosa). Hier sei nur
noch des bemerkenswerten Umstandes gedacht, dali die Driisenentziindung
gelegentlich erst geranme Zeit pach Beginn der Erkrankung, so in dem
Falle von Lion erst am 24, Tage nach Beginn der Pneumonie, in einem
Falle von Durante am 10. Tage (Krise am 9. Tage) eintritt. Koranyi
beobaehtete einen Typhus, bei dem sich die Thyreoiditis bei Beginn der
Rekonvaleszenz unter erneutem Fieberanstieg entwickelte. Die puer-
peralen Thyreciditiden® ptlegen nach Verlauf der ersten 10—14 Tage auf-
zutreten.

Mit welehem Reehte alle diese Erkrankungen in ursiichliche Be-
ziehungen zur Thyreoiditis gebracht werden, beziehungsweise ob letztere
alsdann noch als idiopathische Form und nicht vielmehr als eine Kom-
plikation aunfzufassen ist, bleibe dahingestellt.

Einige weitere Beobachtungen, die nicht sicher erkennen lassen, ob
es sich betreffenden Falles um Thyreoiditis oder Strumitis handelte, haben
wir unter ,Strumitis® besprochen. Bekannt ist, dal der akute Jodismus
mit Schwellung und Entziindung der Parotis kompliziert sein kann. Sehr
selten ist die dabei auftretende Entziindung der Thyreoidea, wovon Lu-
blinski einen Fall mitgeteilt hat; der Patient bekam nach kurzem Ge-
brauch von Jodkalium unter gleichzeitizen Erseheinungen von allgemeinem
Jodismus eine teigige Schwellung der Schilddriise, die nach Aussetzen des
Medikamentes prompt zuriiekging.

Traumen sind mehrfach als AnlaB von Thyreoiditis beschrieben.
So berichtet Walther @iber e¢inen Fall nach starker Kompression der
Schilddriisengegend bei dem Versuche des betreffenden Patienten, sich zu
erdrosseln, Schoninger sah Thyreoiditis nach einem Stiehe in die Driise
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auftreten. Aueh nach direkter Zerrung der Halsgegend dureh Heben
schwerer Lasten auf dem Kopfe oder Strangulation (Walther, Sehéninger,
Socin) soll Thyreoiditis entstanden sein.

Sicher ist, dall die genuine Entziindung der Driise das mittlere
Lebensalter zwischen 20 und 40 Jahren und ferner das weibliche Geschlecht
bevorzugt. So waren unter 18 von Holger- Mygind gesammelten Fillen
11 Franen und 7 Minner und nur 1 Kind von 3 Jahren (Barlow).

Nithere Angaben iiber die bei der akuten Thyreoiditis auftretenden
Gewebsverinderungen fehlten bisher so gut wie ganz, da die Krank-
heit gewdhnlich in Genesung fibergeht. Luigi Porta berichtet (ohne ge-
naunere individuelle Nachweise), dall er die Drisenlappen vergrobert, die
Kapillaren injiziert, die Venen stark geschwollen und die Kapsel verdiekt
refunden habe. Auch soll ein reichliches plastisches Exsudat unter der
Kapsel und in dem interstitiellen Gewebe gewesen sein. Kurze Angaben
finden sich bei Molliére, Kummer und v. Eiselsberg.

Eine eingehende Beschreibung der histologisechen Verhilinisse ver-
danken wir neuverdings de (Juervain, der die Untersnchung an einem Pri-
parat durchfahrte. das von einem von ihm operierten Fall linkslappiger
Thyreoiditis acuta stammte. Danach ist eine interstitielle und eine parenchyma-
tose Eotzindung zu unterscheiden, die aber auch ineinander {ibergehen
konnen. Es kommi zur Wucherung der Epithelzellen und kirnigem Zerfall,
beziehungsweise Verflissigung des Kolloids sowie Vakuolenbildung in dem-
selben. Eigentiimliche ,Fremdkorperriesenzellen® nach Art der Riesenzellen
in Tuberkelherden finden sieh hie und da vor und scheinen an der
Resorption des Kolloids heteiligt zu sein; schliefilich tritt eine binde-
gewebige Organisation ein.

Die Erkrankung verliuft zunichst unter den Erscheinungen
einer akuten fieberhaften Drisenschwellung. Zuweilen mit initialem
Sehiittelfrost (Merehie, Koppe, Zonioviteh), meist ohne Prodrome ein-
setzend, treten ziehende Sehmerzen in der Halsgegend aunf, die sich auf
den Schultergiirtel, die Arme und Brust ersirecken, wohl auech andere
Kérperteile befallen kinnen. Unter Sehlingheschwerden und dem Gefiihl
des Zusammengeschniirtseins des Halses oder eines dumpfen Druckes in
der Halsgegend schwillt die Schilddriise an und bildet eine gegen die
Umgebung prominierende Geschwulst. Hiebei wird bald der eine, bald
der andere Lappen stirker oder es wird die Gesamtdriise ergriffen. Die
Sehwellung erreicht Taubenei- bis Hihnereigriofie, begrenzt sich am inneren
Rand der Kopfnicker und fithit sich zundichst hart und prall, spiiter mehr
elastisch-teigig an. Charakteristisch ist, daff die Geschwulst fest an der
Luftrohre anliegt, beim Schlingen gehoben wird und dberhanpt, wie man
sich leicht durch Inspektion und Palpation tberzeugen kann, mit den

Bewegungen der Halsorgane beim Schlingen und Atmen mitgeht. Doch
Ewald, Erkrapkungen der Schilddriise, Myxédem und Erétinismus, 2. Aunfl. 4
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ist dies Verhalten kein absolut konstantes, sondern hat in einigen Fillen
gefehlt oder konnte wenigstens niecht deutlich nachgewicsen werden., Die
Haut iber dem Tumor ist meist gerdtet von erhohter Temperatur, die
Venennetze turgeszierend. Jede Beriihrung ist, je linger die Geschwulst
besteht, desto mehr sehmerzhaft. Auch spontane dumpfe oder reibende
Schmerzen, Klopfen der Gefille, Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel,
Kopfschmerz, selbst leichte Delivien, Nasenbluten stellen sich je nach der
[ntensitit des lokalen Prozesses in mehr oder weniger heftigem Male
ein und die mehr anhaltenden dumpfen Sehmerzen steigern sich zeitweise
zu heftigen Paroxysmen. In dem Male, wie der Umfang der Geschwulst
zunimmt, treten die Symptome der Verdriingung und Kompression der
benachbarten Halsorgane hervor. Zuniichst bei einseitiger Schwellung die
Verdriingung von Larynx und Trachea nach der entgegengesetzten Seite.
Ubrigens beschrinkt sich die Entziindung nur selten auf einen Lappen
(Bauchet), vielmehr wird trotz einseitigen Beginns gewidhnlich die ganze
Drise befallen. Die Bewegunzen des Halses werden schmerzhalft, und um
den Druck der gespannten vorderen Halsmuskeln zu ermiligen, beugen
die Kranken gern ihren Kopf paech hinten. Die Stimme wird bei stirkerem
Druek heiser, rauh, selbst klanglos, das Sprechen fiillt schwer. Es besteht
Hustenreiz und subjektive und objektive Dyspnie, die sich zu Erstickungs-
anfiillen steigern, selbst zu asphyktischem Tode unter allen Zeichen
stirkster Atemnot fithren kann. Druckerscheinungen anf die Plexus cer-
vicales und brachiales und dadurch bewirkte Schmerzen, Paristhesien.
Ameisenkriechen, selbst Paresen der oberen Gliedmalien, sowie Ptosis,
Miosis und Aufhebung der Schweilsekretion als Zeichen der Beteiligung
des Sympathikns gehiren zu den selteneren Vorkommnissen. Das Fieber
hilt sich in mifligen Grenzen und geht mit morgendlichen Remissionen
kanm fiber 39° hinaus: es fillt ab mit dem NachlaB der Driisenschwel-
lung und steht fiberhaupt aueh in seiner Hohe in einer gewissen Ab-
hingigkeit von derselben. Dagegen sind Puls- und Respirationsfrequens
gowie die Beschaffenhbeit des Pulses unabhingig vom Fieber und durch
die allgemeinen Ernihrungsverhiiltnisse und die lokalen Erscheinungen
bedingt, so dab meist die Zahl der Respirationen eine viel hohere ist, als
sie der dureh das Fieber bedingten , Warmedyspnde® entsprechen wiirde.
Alle diese Erscheinungen sind iibrigens bei der idiopathischen Thyreoiditis
viel stiirker als bei den anderen Formen ausgesprochen.

Der Ausgang der Thyreoiditis acuta ist Zerteilung, Eiterung
oder Brand.

Etwa in einem Viertel der Fille bildet sich die Geschwulst durch
Zerteilung, manchmal schon in den ersten drei oder vier Tagen, am
hinfigsten gegen Ende der ersten Woche, zuriek. Ohne kritischen Abfall
sinkt das Fieber allmiiblich herab, geht die Anschwellung zuriick und
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mildern sich, respektive verschwindeu die dadureh hervorgerufenen Sym-
ptome, Zuweilen kommt es zn kleinen Nachschiiben, so dab sich die Re-
konvaleszenz tiber mehrere Woehen hinzieht, und wihrend die Hanptmasse
der Driise abgeschwollen ist, ein kleiner Teil der Geschwulst sich mit
einer gewissen Hartniickigkeit bis in die vierte und fiinfte Woche erhilt.
SehlieBlich tritt aueh hier vollkommene Resolution ein. Komplikationen
unid Nachkrankheiten werden niecht erwithnt. Nur selten bleibt eine starre
Infiltration diffus oder in Form harter Knoten zuriick. Bisehoff und
Tomkins haben eine erneute Anschwellung, nachdem bereits ein fast
vollstindiger Riickgang der Entzindung eingetreten war, beobachtet,

Der Ausgang in Eiterung ist der hinfigste. Er findet sich in
s, 60—70 Prozent aller Fiille. Unter andauerndem Fieber und zeitweiligen
leichten Sechittelfrdsten tritt zirkumskripte Rotung und Hervorwdlbung
ein, die bei Fingerdruck nachgibt und die Fingerspitze wie in einen
Fingerhut in sich einbohren libt. Unter zunehmender, respektive deutlich
werdender Fluktuation und bliulicher Verfirbung der Haut kommt es,
wenn nicht vorher inzidiert worde, zum spontanen Aufbruch des Abszesses.
An Stelle eines einzelnen Abszesses kionnen sich auch deren mehrere
bilden oder es entsteht zunichst eine diffuse eiterige Infiltration mit
teirigem Odem, die sich erst im weiteren Verlauf zu einem hiiufig tief-
gelegenen Abszell zusammenzieht, eventuell aber auch ohne eigentliche
Abszebbildung in Zerteilung fibergeht.

Zuweilen brechen die Eiterherde in die Trachea, den Osophagus,
das Mediastinum durch. Meist ist der Tod die Folge dieser Komplikationen,
doch kann es aneh, wie in einem Falle von Grétzner, zur Exfoliation
und Ausstofiung der Kehlkopfknorpel und spiteren Heilung kommen.

Man sollte deshalb, sobuld sich stirkeres und unregelmifiiges Fieber
einstellt, immer auf einen sich bildenden Eiterherd eventuell mit der Ex-
plorativnadel fahinden und so friih als miglich fir Abflub nach aulien
sorgen. Der einzige Fall einer genuinen eiterigen Thyreoiditis, den ich
vor langen Jahren noch als Assistent auf der v. Freriehsschen Klinik
gosehen habe, endete an einem solchen tief gelegenen Abszell, der in das
Mediastinum durchbrach, todlich, und dieser Fall ist mir deshalb so gut
im Gedichinis gebliehen, weil ich mir seinerzeit sagen muBte, dall durch
rechtzeitige Probepunktion der Abszel hitte entdeckt und eine sicherlich
lebensrettende Inzision vorgenommen werden kdnnen, Allerdings will das
negative Ergebnis einer Punktion nicht allzuviel hesagen — die Nadel
kaon auch an dem Abszell vorbeizegangen sein — man riiste also alles
zur Uperation und halte sich in dringenden Fiillen @iberhaupt nicht mit
der Punktion auf. Ich stehe hier heutzutage auf demselben Standpunkt
wie bei der Appendizitis, bei der ich schon seit Jahren keine Probepunk-
tionen mehr vornehme.

4#*
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Als dissezierende Thyreoiditis fithrt Lebert Fiille an, in denen
mitten in der Abszelfihohle ein Sequester intakten Driisengewebes gefunden
wurde.

Der Ausgang in Gangrin ist so selten, dall sich in der gesamten
Literatur kaum sechs bis acht soleher Fille vorfindent). Der Verlauf ist
zuniichst derselbe wie bei der eiterigen Thyreoiditis, aber beim spontanen
Aufbruch oder bei der Inzision des Abszesses findet sich der Eiter jauchig,
mit nekrotischen Gewebsfetzen vermischt. Die Umgebung der Driise ist
in einemn Zustande phlegmondser Entziindung, die Driisensubstanz selbst
geht zu grunde und wird ausgestollen. so dall sich eine grolie Jauche-
oder Eiterhihle bildet, in deren Grunde Luft- und Speiserdhre bloBliegen
und selbst die Pulsationen der grolien Halsgefifie, ja, des Aortenbogens
sichtbar sind. Trotzdem ist in den meisten der beschriebenen Fille
Heilung unter Granulationsbildung eingetreten uod wie Lebert besonders
hervorhebt, trotz des Defektes der Schilddriise keine Funktionsstorung be-
obachtet worden.

Der Verlauf der oben genannten metasiatischen Entzindungen unter-
scheidet sich in nichts von dem bereits beschriebenen, nur ist zun he-
merken, daB sich an Stelle der akuten fieberhaften Vereiterung, respektive
Abszelibildung in manchen Fillen ein schmerzlos und mehr allmihlich
sich bildender kalter Abszel einstellt, also sich erst durch Schwellung
und Fluktuation bemerklich macht.

Der Tod kann bei der Thyreoiditis durch Kompressionasaphyxie, durch
Durchbruch des Eiters in die Nachbarorgane und durch pyiimische und
septische Infektion oder allgemeine Erschopfung erfolgen. Er tritf in zirka
25 Prozent der Fille ein, am hiufigsten natirlich da, wo es sich um
eiterige Entziindung bandelt.

Die Diagnose wird in den meisten Fillen keine Schwierigkeit
machen. Sitz und Charakter der Geschwulst und die Begleiterscheinungen
ihrer Entstehung und Ausbildung sichern die Erkenntnis des Leidens und
werden vor einer Verwechslung mit anderen Geschwiilsten dieser Gegend,
besonders den Speicheldriisen, der Speiserdhre, der Lymphdrisen, eventuell
mit Aneurysmen, Echinokokken, dem akuten epidemischen Kropf schittzen.
Doch kann namentlich bei diffuser Schwellung und periglanduliser In-
filtration die Differentialdiagnose gegen eine aknte diffuse Zellgewebs-
entziindung Schwierigkeiten machen, wie dies z. B. in einer von Given
berichteten Beobachtung der Fall war, umsomehr, als sich die Thyreoi-
ditis unmittelbar an einen akuten Gelenkrheumatismus ansehlof. Aber
auch unter solchen Verhiltnissen kann sich ein Zweifel nur im Beginne
der Affektion geltend machen, wihrend der weitere Verlanf die Diagnose

1) Niumlieh 1807 von Zipp. spiiter Liwenhardt, Kern, Eniippel, Eulen-
burg, Middeldorpf, Lebert.
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sicherstellt, Gelegentlich soll die Unterscheidung zwischen malignen Tu-
moren und Thyreoiditis schwierig sein (de Quervain), doch diirften solche
Fille recht selten vorkommen. Gegen Verwechslungen mit einer akuten
Strumitis (s. diese) schiiizt die Anamnese und das eventuelle Vorkommen
innerhalb eines Kropfierritoriums. Eine einfache Hyperiimie oder eine
Blutung fithrt nieht zu lokalen und allgemeinen Fiebererscheinungen und
m allgemeiner und so grofier Schwellung der Driise, wie sie die akute
Thyreoiditis mit sich bringt.

Der Verlauf der Thyreoiditis ist ein akuter, subakuter und pro-
trahierter. Die Affektion kann nach 7—8 Tagen glatt geheilt sein, sie
kann sich Woehen und Monate hinziehen, eventuell zum Tode fithren. Am
hiufigsten ist eine Dauer von 14 Tagen bis 3 Woehen beobachtet.

Die Prognose der Thyreoiditis ist nach dem Gesagten keines-
wegs leicht zu nehmen und mul immer mit Vorsicht gestellt werden.
So leicht und glatt der Verlauf sein kanun — ich habe einen akuten Fall
idiopathischer Natur, der mit Fieber von 39° einsetzte, innerhalb 10 Tagen
bis auf eine geringe Schwellung zuriickgehen sechen — so schwer kann
sich der Krankheitsverlauf unter Umstinden in nicht vorauszusehender
Weise pestalten und, selbst wenn er in Genesung ibergeht, durch die
Linge der Dauer und die eventuellen Komplikationen, vor allem die Ver-
eiterung den Kriftezustand des Patienten hochgradig herunterbringen. Im
allgemeinen pflegt aber bei frithzeitiger Eroffnung abszedierender Eut-
ziindungen eine baldige Vernarbung, respektive Heilung einzutreten.

Die Therapie. So lange es nicht zur Eiterbildung gekommen ist,
wird man versuchen, die Entziindung durch antiphlogistische MaBinahmen
znr Ridekbildung zu bringen. Von den friher lebhaft empfohlenen Ein-
reibungen mit Cngé. Hydrarg. ciner. oder von lokalen Blutentziehungen
durch Blutegel wird man heutzutage kanm mehr Gebrauech machen. Der
Wert der grauen Salbe als Antiphlogistikum ist mehr als zweifelhaft, die
eventuellen Intoxikationserscheinungen, welche bekanntlich bei manchen
Individuen schon nach einmaliger Inunktion einer Grammdose einsetzen
kinnen, sind zu unangenehm, als daf man sie ohne Not in den Kauf
nehmen wird. Iech wenigstens habe einmal nach einer einzigen derartigen
Einreibung eine so schwere und langdaunernde Stomatitis gesehen, die
den Patienten so sehr herunterbrachte und so viel sehlimmer als die ur-
spriingliche Affektion war, dall ich mich nicht wieder dazn entsehliefen
konnte, die grane Salbe als Antiphlogistikum anzuwenden. Von den Blut-
egeln sagt Lilcke, dafi sie, selbst in grofer Anzahl an den Hals gesetst,
die Entzindung nicht wesentlich beeinflussen, woll aber die Bildung kol-
lateralen Odems vermehren. Eher wire die Applikation derselben an das
Jugulum, respektive die mediane Schliisselbeingegend zu empfehlen. Bei
vollbliitigen Individuen mit starken Kongestionserscheinungen kann eine
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V. 8 aus den Arm- oder Halsvenen (unter den nitigen Kauielen wegen
des moglichen Lufteintritts) gemacht werden. In erster Reihe ist die
Kilte in Form von Eiskrawatten, respektive Eisumsehligen oder (wo er
vertragen wird) eines Hisheutels, respektive der Leiterschen Kiihlschlange
anzuwenden. Daneben sorge man fir Stuhl durch milde Aperientien,
namentlich die Mittelsalze, Tartarus natron., Magnesia sulfur., Sal Caro-
linens. fact. u. a. m., eventuell, wo die Schlingbeschwerden zu grof sind,
durch Klysmata. Unbehaglichkeit und Angst kimnen durch kleine Gaben
Morphinm oder Pulv. Doweri gemildert werden. Die Anwendung eigent-
licher Antifebrilia wird kaum jemals indiziert sein, denn sobald das Fieber
hihere Grade erreicht und namentlich lingere Zeit danert, kommt es zur
Abszefbildung und damit zur Inzision, respektive Punktion, womit dann
das Fieber abzufallen pflegt. Dagegen wird eine spezifische Ursache, z. B.
der Rheumatismus, auch eine spezifische Therapie, in diesem Falle also
die Anwendung der Salizylpriparate, erfordern. Die Bildung und Reifung
des Abszesses kann dureh warme Fomentationen heféirdert werden. Dal
man fiefgelegene Abszesse miglichst friih mit der Punktionsnadel auf-
suchen und dann erdffnen soll, ist sehon oben betont worden.

Bei den rheumatisehen und malarischen Formen der Erkran-
kung sind die spezifischen Mittel, Salizylsiure, Antipyrin, Salophen, Chinin
u. 8. ., jedenfalls des Versuches wert und meist wohl schon der originiren
Erkrankung halber angezeigt, respektive bereits angewandt.

Die bosartige Geschwulst der Schilddriise. Struma maligna.

Die bosartigen Geschwillste der Sehilddriise gehéren zu den seltenen
Manifestationen maligner Neubildungen. Lebert fand in 447 Fillen von
Krebs nur siebenmal, Porta unter 400 Fillen nur viermal und Tanchon
unter 9118 Fillen sogar nur achtmal Karzinom der Thyreoidea, wobei
noch nicht einmal angegeben ist, ob dasselbe primir oder sekundir war.
Diese Zahlen sind zwar offenbar zu niedrig, denn ein einziger neuerer
Beobachter, Kauffmann. konnte allein an einer Stelle 17 Fille sammeln,
ohne dali die Gesamtzahl der Krebserkrankungen dasselbst ungewdhnlich
hoeh wire, aber sie zeigen doch die grofie Seltenheit der fraglichen Er-
krankung.

DaB die malignen Tumoren der Sehilddriise vorwiegend in Kropf-
gegenden vorkommen, ist eine zuerst von Liicke an der Hand seiner
Berner Erfahrungen gewonnene, spiter auch von anderen Autoren, so
z. B. von Kauffmann, hervorgehobene Tatsache, die, wie wir spiiter
sehen werden, darin ihren Grund hat, daB sich die bosartigen Nen-
bildungen der Driise zum grifiten Teil oder — was das Karzinom betrifft
— ausschlieBlich in bereits strumis erkrankten Organen entwickeln.
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Wir haben es mit zwei Formen der Neubildung zu tun, dem Sar-
come und dem Carcinoma Thyreoideae.

Das Sarkom der Schilddriise

ist von beiden die absolut und relativ seltenere Geschwulst, so daB tiber-
haupt nur wenige Fille von Sarkom der Schilddriise in der Literatur ver-
geichnet sind und sieh das Verhiilinis des Sarkoms zum Krebs der Driise
wie etwa 1:3 -4 stellt. Chiari fand unter 7700 Sektionen des Prager
pathologisch-anatomischen Institutes 11 Karzinome und 5 Sarkome. Lartigan
hatte bis zum Jahre 1901 nur 56 Fille aus der Literatur gesammelt. Dazu
kommen 4 IFille von Daniel

Das Sarkom der Schilddriise ist eine Erkrankung des mittleren, ja
selbst jiingeren Alters. Wenn die wenigen hisher sichergestellten Fille ein
Urteil znlassen, wird es hiufiger bei Minnern wie bei Frauen gefunden.

Diese Geschwalstform entwiekelt sich sowohl in der gesunden als
anch in der bereits kropfig entarteten Driise mit Vorliebe im rechten
Lappen und kann primdr und sekundir auftreten. Die Neubildung erreicht
Mannsfaust- bis Kindskopfgrobe, hat eine glatte oder leicht gelappie Ober-
fliche und eine helle, glatte, transparente Schnittfliche. Thre Konsistenz ist
weich und gleichmilBig, zuweilen aber mit Zystenbildung und Verkalkung
des bindegewebigen Stratums verbunden (Thorl). Aueh pulsierende, also
stark vaskularisierte Sarkome kommen gelegentlich vor.

Histologisch sind die Spindel- und Rundzellensarkome zn unter-
scheiden. Aber auch die anderen Typen, Lympho- und Melanosarkome,
Fibrosarkome u, s. £, sind, wenn auch selten, beobachtet. Thre Genese
wird von Kauffmann dahin gegeben, dal die Nenbildung in den
interalveoliren Septen der Driisen dureh eine zuerst spérliche, spiter
immer reichlichere und massenbafte Infiltration von Gesehwulstzellen
ihren Aofang nimmt, welehe sich dann zu dem mit bindegewebigen Ziigen
mehr oder weniger stark durchsetaten eigentlichen Geschwulstgewebe ge-
staltet. Dabei werden die urspriinglichen Driisenblischen dureh Druek-
wirkung zur Atrophie gebracht und sind nur noch an der Peripherie des
Tumors erhalten. Metastasen in die benachbarten Driisen (Sarkom der
Lymphdriisen) und entferntere Organe, besonders Lungen und Leber,
kommen anf dem Wege embolischer Verschleppung durch die Blut- und
Lymphgefile zu stande. Bircher berichtet iiber einen von ihm unter-
suchten Fall, ein 21jihrices Midchen betreffend, wo die Geschwulst das
Bild einer adenciden malignen Neunbildung zeigte, also der Typus der
Drise, aus der die Gesehwulst hervorging, mehr oder weniger gewahrt
blieh. Es fanden sich im spirlichen Bindegewebe nur vereinzelte Krebs-
zellen, ,daneben aber noch drilsige Anordnung der Zellhaufen, welehen
jedoeh Lumen und Kolloidinhalt fehlt®.
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Alle Autoren heben das schnelle Wachstum der Sarkome hervor,
deren Verlauf nur selten linger als ein Jahr dauwert. Anfangs mehr nach
aulen dringend und mit der Haut des Halses verwachsen, erstreckt sich
die Geschwulst spiter, wenn sie erst die Driisenkapsel durchbrochen hat,
in die Tiefe und greift die Nachbargebilde, namentlich die grofen Hals-
gefille und Nervenstimme, an, kann aber auch die Luftrihre, die Speise-
rohre umgreifen und komprimieren oder nach oben gegen den Unterkiefer
wachsen. So berichtet Knaffl tber Kompression der Luftrohre, die bei
hinzugetretener Lungenentziindung den Tod verursachte, Pitt besehreibt
einen Fall von Sarkom des linken Lappens, welches die Speisershre um-
wuechs und die linke Ven. jugular. intern. und den linken Vagus in sich
hineinzog. Im rechten Herzen fand sieh ein Thrombus, der in seinem
Zentrum Geschwulstmassen enthielt. Ahnlich ist der Fall von Doleris:
»Sarcome primitif du eorps thyroide; compression du réeurrent gauche;
aphonie complete, d. h. es finden sich dieselben Folgen mechaniseher,
respektiver nutritiver Storung, die wir aueh sonst bei den grofen Ge-
schwiilsten der Thyreoidea, respektive der vorderen Halsgegend beobaehten.
Ungewihnlich ist der von Kobler erhobene Befund multipler Hirnhéimor-
rhagien, und interessant fiir die Pathologie des Morh. Basedowii der Fall
von Tillaux, betitelt: _Sarcome du eorps thyroide ayant donné lieu i
tous les symptéms du goitre exophthalmique: ablation de la tumeur;
guerison®, in dem die sarkomatose Natur des Tumors durch das Mikro-
skop festgestellt wurde. Die Geschwulst hat im allzemeinen grofie Neigung
zn Ulzeration und Zerfall mit eventuell mehr oder weniger heftigen Blu-
tungen, Jauchung, hektischem Fieber und starker, bald zum Tode fiithrender
Kriftekonsumption.

Therapeutiseh ist nur von miglichst frihzeitiger BExstirpation der
Neubildung ein Erfolg zu hoffen. Doch wird jeder chirurgische Eingriff
meist dureh das diffuse und schnelle Wachstum in die Tiefe und die
Einbeziehung grofer Gefibe und Nerven nnmioglich. Indessen ist der re-
signierte Ausspruch Lilckes, dall die Schilddrizensarkome als Noli me
tangere zu betrachten seien, dureh neuere Erfahrungen eingeschrinkt,
und ist ja in der Tat kein Grund vorhanden, warum dieselben bei recht-
zeitiger, d. h. moglichst frithzeitiger Operation nicht dieselbe Prognose,
wie anderwiirts auftretende, dem Messer zugiingliche Geschwiilste haben
sollten. Hiefiir ist der schon erwihnte Fall von Tillaux beweisend, der
seiner Eigenartigkeit wegen wohl einen kurzen Bericht verdient.

.Es handelt sich um einen 36jihrigen Mann, dessen Beschwerden auf
girka vier Jahre zuriickgreifen. Zuerst bemerkte er eine leichte Ermiidbarkeit
der Augen, schnell voriibergehende Amblyopie und Kopfschmerzen, die er auf
angestrengtes Arbeiten — er war Schneider — gzuriickfithrite. Er wurde des-
halb Conciérge ynd verspiirte in der Tat zuniichst eine wesentliche Bessernng,
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Das Sarkom der Schilddriise. — Das Karzinom der Schilddriise.

Bald aber stellten sich Herzpalpitationen ein, und nun bemerkte er auch eine
Anschwellung seines Halses. Darauf leichier Exophthalmus und Zunahme der
Palpitationen, Atembeschwerden mit suffokatorischen Anfillen, die bei Tag und
bei Nacht anftraten und mit Schweibausbruch an Kopf und Brust verbunden
waren. Ranheit der Stimme. Druck auf die Halsgeschwulst in der Gegend
des Sternomastoideus ruft heiseren Husten hervor. Der Halsumfang ist von
39 auf 47 em gewachsen, Ohmmachtsartige Sehwiiche tritt voriibergehend bei_
briisken Bewegungen, z. B. wenn sich Patient sehmell biickt oder aunfsteht,
ein. Am Herzen keine Geriiusche, keine Hypertrophie. 80 Pulse, die sich bei
Bewegung vermehren (wie viel?). Beim Sehen auf grifiere Entfernung (10
bis 15 m) tritt eine leichte Diplopie ein, die z. B. das Flammenbild breiter
erscheinen laft. Die Stimmung des Patienten wird gereizt, iber Kleinigkeiten
geriit er in Wut, in den Gliedern freten zuweilen leichte choreiforme Be-
wegungen anf. Neben dem Tumor am Halse sind noch drei kleine sehmerz-
hafte Knétehen, und zwar cines an der linken Schlife, eines am Ricken und
eines am linken Oberarm vorhanden.

Es bestanden also die typischen Symptome der Basedowschen Krank-
heit, mit Ansnahme der gesteigerten Herzaktion, respektive Pulsfrequenz.

Tillaux entschlof sich zur Operation, die glatt von statten ging. Die
histologiseche (im Original genau berichtete] Untersuchung des exstirpierten
Tumors zeigte, dall es sich um ein Sarkom der Schilddriise handelte. IDie
Heiluong wurde dureh ein interkurrentes Erysipel und eine Lungenentziindung
kompliziert, hatte aber den Erfolg, daf Patient alle Symptome seines Basedow
verlor. Der Patient ging einige Zeit spilter an den offenbar schon zur Zeit
der Operation vorhandenen Metastasen in die Lungen zu grunde. Eine Sektion
geheint nicht gemacht zu sein.®

Wenn auch nicht zu davernder Heilung gelangt, dirfte der Fall
immerhin beweisen, dall die Operation des Sarkoms als solehe mit Erfolg
gemaeht werden kann und desto eher auf Erfolg rechnen kann, je frither
sie ausgefiihrt wird, Dazu ist eine frithere, eventuell dureh Probeexzision
gesicherte Diagnose notwendig. In diesem Sinne sprechen sich auch
die mittlerweile, d. h. seit 1895 erfolgten chirurgischen Veriffent-
lichungen aus.

Das Karzinom der Schilddriise,

Das Vorkommen von Krebs der Schilddriise scheint erst in nenerer
Zeit bekannt geworden zu sein. Noch 8. Cooper sagt im Jahre 1819,
»daB diese Geschwulst (die Struma) niemals einen krebsartizen Charakter
annehme®, und zitiert fihnliche Bemerkungen anderer Autoren. Erst nach
dieser Zeit begegnen wir Angaben fiber maligne Neubildungen der Sehild-
dritse von Chelius, Tott, Forster u. a., die aber immerhin so sparsam
blicben, daB Lebert im Jahre 1862 nur iber die kleine Zahl von 23
einigermaben sicheren Beobachtungen verfigte, zu denen allerdings in
den letzten drei Dezennien eine Anzahl neuer und. was besonders hervor-
zubeben, auch anatomiseh genau untersuchter Fille hinzngekommen ist.
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Im Jahre 1379 hat Kauffmann 17 eigene und 12 fremde Fiille ge-
sammelt, seitdem =ind zahlreiche weitere Mitteilungen hinzugekommen,
so dali sich das in folgendem zu schildernde Krankheitsbild aof ein ver-
hiltnismibig reiches Material grindet.

Schilddriisenkarzinome sind am hiufigsten zwischen dem 30. und
50. Jahre, aber schon mit 16 Jahren (Schuh), ja bei einem Kind (Demme)
beobachtet worden,

Von itiologischen Momenten wird einmal ein Trauma (Cornil) und
zweimal Schwangersehaft (Kauffmann) angegeben, wobei daran zu er-
innern ist, daB gemeiniglich wihrend der Graviditit eine VergroBerung
der Schilddriise dureh gesteigerte Blutzufuhr statthat, also ein gewisser
Anlaf zu gesteigerter Wachstumsenergie gegeben ist. Nach Delore ist
der Schilddriisenkrebs in 82 Prozent der Fille, also nahezu regelmiBig,
ein Krebskropf, d. h. er entwickelt sich in der strumis entarteten Schild-
drise und macht oft schon Metastasen, ehe er in der Tiefe der Driise
erkannt werden kann (siehe auch p. 62). Nur selten ergreift der Krebs die
ganze Driise, meist ist nur ein Lappen, am seltensten nur der Isthmus
befallen. Er kann sieh aneh solitir in den akzessorischen Drilsen ent-
wickeln, wiihrend die Hauptdriise frei bleibt. Eine besondere Vorliebe
der Lokalisation im rechten oder linken Lappen, wie sie Liieke fiir
den rechten Lappen annahm, besteht nicht. So fand z. B. Kauffmann
neunmal den linken und achtmal den rechten Lappen unter 23 Fillen
hetroffen, wihrend der Isthmus zweimal, die Gesamtdriise viermal er-
krankt war. Die Gesehwulst kann hithnerei-, faust- bis kindskopfgrof
werden und hat ein elastisches, pralles Gefiige, das gelegentlich das
GGefihl der Psendofluktnation veranlassen kann. Sehr harte Tumoren sind
meist durch Kalkeinlagernngen und nicht durch ein besonderes hartes
Gefiige des Gewebes bedingt, da der eigentliche Faserkrebs, der Seirrhus,
von Kauffmann ganz geleugnet, nach den Apgaben der Autoren zu
schlieBen, jedenfalls nur selten vorkommt. Dann pHegt der primire
Dritsentumor eine erhebliche Grife zu erreichen, wihrend die Lymph-
driisen zu ansehnlichen Massen wuchern konnen. Die Sehnittfliche ist
lappig, kornig, transparent, gelbritlich und liefert reiehlichen Krebs-
saft. Die histologische Struktur ist die des Zylinder- oder Platten-
epithelkrebses oder des Medullarkarzinoms in ihrer typischen Erseheinung,
wobei der Krebs aus einer Verinderung des urspringlichen Alveolar-
epithels hervorgeht. Dasselbe wuchert sowohl gegen das Lumen der
Blaschen als auch nach aufien, so dafl es dieselben allmiihlich zu soliden
Krebsnestern umwandelt, weleche von mebr oder weniger michtigen Faser-
ziigen allseitig umsehlossen werden. Es handelt sich also um eine pri-
mire Epithelwucherung, im Gegensatz zu der interalveoliren Ent-
stehung der Sarkome. Im ganzen sind die Krebsgeschwiilste gefiBarm
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und weniger zu Blutungen wie die Sarkome genecigt, dagegen ist auch
ihnen in hohem Male die Tendenz eigen, in die Nachbarschaft und be-
sonders in die Tiefe gegen Trachea und Osophagus fortzuwuchern und
Verschiebung, Kompression und Perforation dieser Organe zn veranlassen.
Daber kann die Trachea die bekannte sibelscheidenformige Verkrimmung
erfahren und, wie gesagt, in ihrer Wand von Krebsmassen durchwachsen
sein, ohne dafl dabei, wie Kauffmann angibt, eine Erweichung der
Knorpel eintrite. Der Osophagus wird unter Umstinden gegen die
Vorderwand der Wirbelsiule geprefit und perforiert. Die Nerven- und
(refibstimme der Halsgegend werden umwachsen, thrombosiert und ul-
zeriert. Obgleich avs dem Jahre 1837 stammend, gibt der folgende Fall
von Poumet noch heute ein treffliches Paradigma dieser Zustinde:
LCaneer dun lobe gauche de la glande thyroide; oblitération de la veine
jugulaire interne ganche; uleération de la trachée artére; uleération et
perforation de l'oesophage et de l'artére carotide primitive gauche; hémor-
riiagie interne; mort.*

Iles weiteren kommt es nach vorgingiger Verwachsung mit der
Haot zum Durehbruch der Kapsel und der Hantdecken, wobei sich dann
fluktuierende Erweichungsherde und jauchige Ulzerationen bilden. Die Ge-
fibthromben konnen sich bis ins rechte Herz fortsetzen und selbstver-
stindlich zu den schwersten Zirkulationsstirungen und Lungenembolien
Veranlassung geben.

Die Metastasen sind znmeist embolischer Natur. Als Ursachen der
Gefdlkarzinose zihlt Lotzbeck nach Beobachtungen aus der Klinik von
Bruns folgende Moglichkeiten anf:

1. direkte Aufpahme von Krebsmasse ans der Schilddriise und
Weiterverbreitung in den Gefilien ;

2. Gerinnung in den Vepen und Krebsbildung in dem das Lumen
ansfiillenden Thrombus:

3. kontinuierliches Hineinwachsen der Krebsmasse in die Lichtung
der venisen Gefiile nach Durchbrechung der Wand.

Charakteristisch ist hiefiir ein von v. Franque aus dem Sektions-
befund einer 49jihrigen, an Carcinoma gl. thyreoid. verstorbenen Fraun
berichtetes Verhalten: ,Die Ven. jugularis interna und subclavia dextr.
durch weiche Krebsmassen ausgefillt: an der Einmiindungsstelle der
beiden VFen. anonym. in die Cava super. ist von der oberen Wand der
beiden ersten ein kastaniengroBer, weicher Knoten in die Kava hinein-
gewachsen, wodureh diese fast ganz versehlossen ist,®

Die tertiiren Metastasen erfolgen, der Hanfigkeit nach geordnet, in
die Lungen, die Knoechen, Leber, Gehirn, Speicheldriisen, Nieren und
Nebennieren, wohei die letzten vier Stellen etwa gleich oft betroffen
werden. Nur fiir eine einzige Lokalisation des sekundiren Krebses seheint
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eine direkte Kontinunititsinfektion stattzufinden, und das ist die auf dem
Manubrium sterni auftretende. Dasselbe war wenigstens in den Fillen
von Kauffmann dreimal betroffen, wiithrend die Lungen noeh frei waren,
aber die nnmittelbar hinter dem Sternum gelegenen Lymphdriisen infiziert
gefunden wurden und der Knochen selbst an seiner unteren Seite stiirker
usuriert als an der oheren, respektive vorderen war.

In allen Fillen hat sich der Krebs in bereits strumds erkrankten
Schilddriisen entwickelt. Die sekundire metastatische Erkrankung der
Sehilddriise bei Krebs anderer Organe ist eine durchans seltene Er-
scheinung.

Der Verlanf der Krankheit ist ein verhiltnismiBig schneller, im
alleemeinen kaum ein Jahr wihrender, ja, in einzelnen Fillen, so z. B.
in dem Fall Lickes, kaum vier Monate betragend, wenn man von dem
Zeitpunkte an rechnet, wo sich die ersten Zeichen einer beginnenden Krebs-
bildung in einer vorhandenen Struma gezeigt haben. Demgemil kommt
es auch zu schneller Entwicklung der durch die Geschwulst bedingten
Erseheinungen. Diese selbst nimmt die vordere Halsseite nach Art eines
gewihnlichen Kropfes ein und liBt sich eventuell nach unten, unter das
Sternum, also substernal verfolgen. Sie kann glatt, hockerig oder knollig
und sowohl in folo wie an versehiedenen Stellen von verschiedener Kon-
sistenz, weich, elastisch bis zum Pseudofluktuationsgefiihl oder hart sein.
Schon frith ist sie mit der Haut verwachsen und diese selbst gerdtet,
glinzend, gespannt. Es stellen sich ausstrahlende Schmerzen gegen den
Unterkiefer, die Zihne, den Nacken, die Sechlife und die Ohren ein, die
wohl dureh Zerrung und Spannung der Kapsel und der iber sie fort-
ziehenden Nerven bedingt sind und in ihrer Intensitit wechseln. Auch
Magenschmerzen sind von Lebert dureh Druck auf den Vagus erklirt
worden.

Entweder dureh direkte Larynz-') oder Trachealkompression, be-
ziehungsweise Durchwachsung oder dureh Odem der Stimmbinder oder
endlich dureh sekundiiren Lungenkrebs kommt es zu Dyspnde, inspiratori-
sehem Stridor und dyspndetischen oder suffokatorischen Anfillen, die
selbst den plotzlichen Tod zur Folge haben konnen. Bei solehen Anfillen
sicht man nicht selten, wie der Patient in charakteristischer Weise den
Kopi' zur Seite hilt, um den Larynx, respektive die Trachea durchgingiger
zu machen. Heiserkeit, respektive Stimmbandlihmung wird dureh Kr-
griffensein  des Rekurrens veranlaBt. So beobachtete Seheinmann in
einem Falle ecine totale Paralyse des rechten und Parese des linken
Stimmbandes mit gleichzeitiger Lihmung des M. erico-arythenaeoid postic.,
wobei die Rekurrenten in die Geschwulstmasse aufgegangen waren und

’)-Tizb_girls ky, Karzinom der Thyreoidea und Mitheteiligung des Larynx, Ver-
dffentlichungen der Hufelandschen Gosellschaft zu Berlin. 1881, S. 86,
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diese selbst die Trachea komprimiert und durchwachsen hatte. Unter
solehen Umstiinden kann, wie ein Fall von Gaubrie zeigt, der Tod durch
Asphyxie eintreten.

Einen sehr instruktiven Fall dieser Art hat Bircher mitgeteilt:

Nach Exstirpation einer umfinglichen malignen Struma sollte der Patient,
der wieder iiber Schlingbeschwerden und erschwertes Atmen klagte, mit der
Schlundsonde erniihrt werden. Kaum war dieselbe unter einigen Sehwierighkeiten
eingefilhrt, eine Niihrlisung eingegossen und die Sonde rasch wieder entfernt,
als der Patient blaf mit blauen Lippen in die Kissen des Bettes zuriicksank,
noch einige dyspnietische Atemziige machte und verschied. Die Sektion klirte
die Sache dahin anf, daB sich zwisehen Kehlkopf und Osophagus eine lingliche,
zapfenformige, harie (eschwnulst nnd ferner eine starke ddematise Schwellung
beider Stimmbander fand, die nur eine Spur ciner Rima glottidis offen lieD.
Auch der Eingang in den Osophagus war odematis geschwollen. Der Tod
war offenbar durch vollstindigen Versehluf der Stimmbiinder erfolgt. Bei der
starken ddematisen Schwellung und dem Vorhandensein einer Geschwulst hinter
dem Kehlkopf hatte der Druck der Sehlundsonde geniigt. nm denselben her-
beiznfithren.

Wenn nun auch im allgemeinen ein mehr weniger prominenter
Tumor die vordere Halsgegend einnimmt, so kann doch eine sichtbare
Geschwulst und Verinderung der Halsgegend in seltenen Fillen ganz
ansbleiben, indem die Neubildung nur nach innen (und unten) wichst,
Hawkins erwihnt z. B. cines Falles, bei welchem der krankbafte ProzeD
bis in den Osopbagus gedrungen war, ohne dall die Haut veriindert
oder unter derselben irgend bedentende Alienationen zu bemerken gewesen
wiren.

Sehlingbeschwerden entstehen als Folge der Komypression der Trachea,
die sich von leichtem Verschlucken bis zur vollstindigen Schluckbehin-
derung steigern kinnen und besonders bei substernalen Geschwiilsten ans-
gesprochen sind. Lihmungserscheinnngen mehr oder minder vollstindiger
Art in der oberen Extremitit der kranken Seite haben dagegen ihren
Grund in der Umwachsung des Plewus brachialis durch die Geschwulst-
massen. Als Fernwirkungen der Geschwulst — oder als Zeichen des
M. Basedowi? (efr. oben 5. 42 den Fall Tillaux) — diirften Herzpalpi-
tationen, Ptosis und Exophthalmus leichten Grades anfzufassen sein,

Die oben genannten Gefilithrombosen geben zur Injektion der Haut-
venen der oberen Thoraxpartien und leichtem Odem derselben Anlaf.
Dalh es schliefilich aneh zum Durehbruch nach auflen und Abszel-
bildung, eventuell Verjauchung der Geschwulst kommt, ist bereits bemerkt
und hier nur hinzuzafiigen, daf sich auch an die Punktion oder Inzision
leicht eine Ulzeration oder Abszedierung anschliefit. Dann stellt sich ein
remittierendes, nicht allzu hohes Fieber ein. Ubrigens ist ein remittierender
Fiebertypus auch in einigen Fillen beobaehtet worden, wo derselbe nicht
anders als durch Aufnahme von Geschwulstelementen in die allgemeine
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Zirkulation und die pyogene Wirkung dieser Absplitterungen erklirt werden
konnte.

Es bedarl kaum der Erwiihnung, daB die etwaigen Metastasen die
ihnen zugehirigen Erscheinungen hervorrufen und letztere das Krankheits-
bild vollstindig dominieren kinnen. Dadurch und durch die primire Ge-
schwulst bedingt, stellt sich dann bald eine hochgradige Kachexie ein,
die die Krifte des Kranken konsumiert,

Die Kranken gehen entweder an dieser Kachexie zu grunde oder
sie werden — viel hiiufiger — dureh einen suffokatorischen Anfall direkt
oder in Verbindung mit einer Bronehitis hinweggerafft. Selten sind Blu-
tungen aus arrodierten Gefillen (User, Lebert, Perforation eines Schild-
driisenkarzinoms in die Speiserdhre und Arrosion der linken Karotis) zur
Todesursache geworden.

Die Diagnose ist nicht so leicht zu stellen, wie es auf den ersten
Blick scheinen kinnte. Freilich wird sich, wenn man eine Kropfgeschwulst
vor sich hat, die mit hochgradiger Kachexie, starken Driisenschwellungen
und eventuellen Metastasen in andere Organe einhergeht, deren karzino-
matise Natur sicher ist, ein Zweifel iiber die Natur derselben kanm er-
heben, zumal wenn die Gesechwulst ungewdhnlich schnell gewachsen und
in toto oder partiell drockempfindlich ist und der Patient in vor-
geriicktem Alter steht. Kommen vollends ausstrahlende Schmerzen, Atem-
und Schlingheschwerden, wohl gar substernale Schmerzen, Odem der
oberen Thoraxpartien und Venenektasien daselbst hinzu, so wird die
Diagnose dureh diese Momente des weiteren gesichert werden. Indessen
dies gilt nur fiir die ausgesprochenen, in ihrem Verlauf weit vorge-
schrittenen Fille, Auf der anderen Seite kann eine parenchymatise und
fibrose Struma und, was die Anfangsstadien der Erkrankung betrifft,
selbst eine Strumifis subacuta zu sehr dhnlichen. unter Umstinden tiber-
haupt nicht abzusondernden Symptomen fithren, denn abgesehen von allen
anderen Momenten, kann selbst das fiic die Strumitis subacuta charak-
teristische Fieber, wie mehrfache Beobachtungen zeigen, in dem gleichen
remittierenden Typus auch bei dem Carcinoma Thyreoideae anftreten. Dann
sollte die Diagnose wenigstens durch eine Punktion und die Untersuchung
der eventuell mit der Hohlnadel oder durch eine Probeexzision aus der
soliden Geschwulst herausbetorderten Gewebspartikel ermiglieht werden. In
der Tat ist dies mehrfach durch den Nachweis charakteristisch gruppierter
Krehszellen (Nester, Kankroidperlen) gelungen und deshalb dieses Vorgehen
von Kauffmann besonders empfohlen worden; dal dies aber keineswegs
immer gelingt, sondern der Troikart nur Blut oder Eiter ohne spezifische
Beimengungen zatage firdert, davon mulite sich der genanute Autor selbst
iiberzengen, und wird jeder, der einige Erfahrung in diesen Dingen hat,
sich von vornberein sagen missen.
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Von Bedeutung bleibt immer, namentlich bei substernalen Tumoren,
die feste Verwachsung derselben mit der Hant des Halses und das Fehlen
einer Hebung der Schilddriise beim Schlucken, weleh letztere bei den ein-
fachen Strumen vorhanden zu sein pflegt. In schwierigen Fillen kann die
Rontgenuntersuchung zur Hilfe genommen werden und dariber Auskunit
eeben, wie weit die Trachea vorlagert oder verengt ist (Renzi).

Daf die Prognose eine durchaus unginstige ist, lehrt die geringe
Zahl der bis jetzt durch Operation — denn selbstverstindlich kann nur
von einer solehen die Rede sein — geheilten Fille. 1 Fall von Seheeh,
1 Fall von Kocher, 2 Fille von Billroth erschopfen die Liste. Die
anderen Krankengeschichten sind eigentlich nur Sektionsberichte mit vor-
angestellter Historia morbi.

Die Behandlung kann nur chirargischer Natur sein und mull
sich anch hier zumeist anf symptomatisches Eingreifen. die Ausfithrung
der Tracheotomie oder Osophagotomie, die Spaltung von Abszessen, Ab-
tragune  gangrineszierender Gewebsmassen mit dem Messer,  seharfem
Loflel oder Thermokauter, die Kauterisation der jauchigen Geschwulst-
fliche mit Chlorzinklosung u. s. f. beschrinken. Bei den die Geschwulst
selbst angehenden Operationen handelt es sich um die Totalexstirpation
oder das Evidement, je nach der Notigung des einzelnen Falles, indes
mit der Mafigabe, dafi die Chirurgen die Exstirpation zn bevorzugen
pllegen. Dann mull in der Folge eine Substitutionstherapie angewandt werden
— wenn es fiberhanpt so weit kommt! Alle Operationen bieten aber durch den
Sitz der Geschwulst, ihr Eindringen in die Nachbarorgane und ihre Aus-
breitung in die Tiefe ungewithulich grolie teechnische Sehwierigkeiten dar.

Den Glauben an die Wirksamkeit zerteilender oder atrophierender
Einreibungen und parenchymatoser Iujektionen hat man grindlich ver-
loren. Scheinbare Erfolze in dieser Richtung haben sich immer wieder
als Tausehungen herausgestellt. So beobachtete Oser bei einer 50jihrigen
Frau, deren Kropf vor vier Monaten entstanden, aber in den letzten zwei
Monaten auffallend schnell gewachsen war, dab derselbe nach Einreibung
von Jodoformsalbe innerhalb 14 Tagen von 43 auf 36 cm zuriickging. In-
dessen starb die Frau kurze Zeit darauf an einer Hiamorrhagie arteriellen
Blutes. Die Sektion ergab ein Medullarkarzinom der Thyreoidea, welches
die Wand der Arf. Carotis arrodiert hatte. Gleichzeitig bestand eine
(offenbar dltere) Kommunikation des zentral zerfallenen Tumors mit dem
Osophagus. Durch die etwa 3 em weite Offaung in der Wand desselben
waren die zerfallenen Geschwulstmassen abgefihrt und so war die Ver-
kleinerung der Geschwulst und der scheinbare Erfolg der Jodoform-
einreibung zu stande gekommen.

Der interne Arzt wird also seine Aufeabe vornehmlieh darin zu
suchen haben. den Charukter der Geschwulst moglichst friih sicherzustellen



4 Thyreoiditis aeuta. Struma maligna, Echinokokkus ete.

und dieselbe alsdann dem Chirargen zum operativen Eingriff zu iiberweisen.
Die Krifte sind dureh roborierende Maliregeln tunlichst zu erhalten, die
Begleiterscheinungen je nach Nitigung der Umstinde zo behandeln. DaB
man bei gleichzeitiz vorhandenen Sehling- und Atembeschwerden die Ein-
filhrung eines Sehlundschlanches, respektive Schlundrohres besser unter-
liBt und sich auf die Anwendung von Nihrklistieren beschriinkt, lehrt
der oben (8. 61) von Bircher mitgeteilte Fall.

Als eine Abart der Karzinome sind die Adenokarzinome (maligne
Adenome) anfzufassen, bei denen histologisch bald der adenomartige,
bald der Charakter einer sarkomatisen oder karzinomatisen Geschwulst
vorherrsehend ist. Hrsterenfalls bietet dann weder der primiére Tumor
noch die etwaigen Knochen- oder anderweitigen Metastasen histologiseh
das Bild einer malignen Geschwulst, deren Bestehen vielmehr erst aus
dem klinischen Verlauf erkannt werden kann. Eigentiimlich ist diesen Neu-
bildungen ihre znerst von Miller, Cobhnheim, Kanfmann, Wolfler u. a.
hervorgehobene Neigung zu solitiren Knochenmetastasen, die sich durch
ein auffallend langsames Wachstum auszeichnen (Kraske, v. Eiselsberg).
Wenn sich in diesen versehleppten Geschwillsien der Bau der Schild-
driise wiederholt, so kinnen sie anch funktionell titic sein und, wie eine
hichst merkwiirdige Beobachtung v. Eiselsbergs zeigt, vikariierend fiir
die exstirpierte Schilddriise eintreten.

.Nach der totalen Exstirpation einer Struma (1856) waren deutliche
Symptome von Kachexie aufgetreten, welehe von dem Zeitpunkte an, als im
Sternum eine harte Gesehwulst sich entwickelt hatte (18885), sich entschieden
besserte. Als die durch den Druck dieser Knochengeschwulst notwendig ge-
wordene Resektion des Sternums vorgenommen wurde (1892), stellten sich
bei der Kranken aufs neue akute Folgezustinde des Wegfalls der Schilddriise
in Form von Tetanie ein. Diese besserte sich allmiihlich (1893), hielt jedoch
in leichterem Grade lingere Zeit an, um sechlieBlich abermals den Symptomen
von Kachexie zu weichen. Ein spiter (15394) aufgetretener Kpochentumor
(Skapula) war nicht im stande, eine Besserung zn bewirken. SehlieBlich er-
folgte 1895 der Exitus an Marasmus.”

v. Eiselsberg erortert die Frage, ob es sich um eine erkrankte
akzessorische Driise oder nm eine echte Knochenmetastase der Struma
handelte und entscheidet sich in letzterem Sinne.

K. Ewald hat das Vorhandensein von Jod in solchen Metastasen
nacheewiesen.

Anhangsweise sei noch der gelegentlichen Entwicklung von Enchon-
dromknoten in der Sehilddriise gedacht, welche jedenfalls sehr selten
vorkommt, da die meisten Autoren, so z. B. auch Liicke, ihrer gar nicht
erwiithnen. Ieh finde nur einen von Esquardo beschriebenen Fall. Hier
wurde bei einem 10jibrigen Kinde eine halbseitige, orangegrofie Geschwulst
exstirpiert, von der sich bei der histologischen Untersuchung ergab, dab



D. Echinokokkengeschwnlst. Aktinomykose, Syph. u. Tuberk, d. Schilddriise. 65

es sich um wuchernde Enchondromknoten handelte, Endlieh ist auch noch
das Vorkommen von Chondrosarkomen — gleichfalls seltene Bildungen
in der Dritse — anzufithren, welehen wie den Enchondromen weit mehr
ein pathologisch-anatomisches wie ein klinisches Interesse zukommt, indem
sie sich in ihrem Krankheitshilde nicht von den einfachen Sarkomen unter-
seheiden.

Die Echinokokkengeschwulst, Aktinomykose, Syphilis und Tuberkulose
der Schilddriise,

Echinokokkus der Schilddriise wird nur selten angetroffen, noch
seltener die Aktinomykose der Driise (Fall von R. Kohler) Die
(ieschwnlst kann einen erheblichen Umfang annehmen und zu den da-
dureh bedingten mechanischen Storungen Veranlassung geben. Aueh Per-
foration in die Trachea mit sofortigem tiodlichen Ausgang ist beriehtet
(Lienhard und Gooeh). Besondere spezifische Symptome kommen den
Eehinokokken der Thyreoidea nicht zu, vielmehr sind sie in ibrer Ent-
wicklung und ihren Erscheinungen, respektive Folgezustinden in nichts
von den verschiedenen Formen des Zystenkropfes (s. unten) unterschieden.
Ihre Diagnose ist nur durch eine eventuelle Punktion und die Unter-
suchung des heransgehrachten Inhaltes zu ermiglichen. Finden sich darin
Hakenkrinze, Lamellen, eventuell Bernsteinsiure. so izt die Diagnose aller-
dings gesichert, gleichviel, ob der Zysteninhalt wasserklar oder eiterig
ist. So berichtet Oser iber einen derartigen Fall, in welchem deutliche
Fluktuation des Kropfes bestand und die Punktion einen dickfliissigen,
mit vielen kleinen und groBen Blasen untermischten Inhalt ergab, in
welehem Seolices gefunden wurden. Meinert berichtet iiber einen Fall
bei einem 14jihrigen Midchen, wo nach der Inzision der Struma die
rein weille Echinokokkenzyste in fofo aus der Wunde herrausprang. Auf
Jodeinspritzungen erfolgte Heilung. Zoegge-Manteufell hat sieben Fille
von Echinococcus Thyreoideae gesammelt, von denen drei durch Per-
foration in die Trachea und Erstickung tidlich endigten. Auch dieser
Autor kommt zu dem Sehlusse, daB die Diagnose auf Echinokokkus ohne
Untersuchung des Geschwulstinhaltes nicht moglich ist. Von Interesse
dirfte ibrigens noch der Umstand sein, dal von der bei Punktion der
Leberechinokokken relativ hinfig auftretenden Urtikaria — die fibrigens
auch bei Eehinokokken an anderen Stellen beobachtet ist — hei den
Schilddriisenechinokokken, beziehungsweise ihrer Punktion nichts be-
richtet wird.

Die Syphilis der Schilddriise ist — abgesehen von der dureh
Engel-Reimers festgestellten Thyreoiditis luelica, die in der Frihperiode
der Syphilis in etwa 56 Prozent der Fille vorkommen soll — eine dufierst
seltene Erkrankung und kommt in der Regel nur als Teilerscheinung

Ewald, Erkrankungen der Schilddriise, Myxédem und Kretinismus, 2. Aufl, 5
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gleichzeitiger viszeraler Syphilis vor. Bireh-Hirsehfeld?!) und Demme2)
berichten iiber das Vorkommen von gummésen Knoten in der Schilddriise
syphilitischer Kinder, die Hirsekorn- bis Erbsengrifle erreichen, graurit-
lich oder grangelb sind und die charakteristische Struktur der Gummi-
gesehwilste haben. Uber einen Fall von syphilitischer Neubildung in der
Thyreoidea des Erwachsenen berichtet E. Frinkel. Aueh hier handelt
es sich um einen Nebenbefund bei gleichzeitiger Syphilis der Trachea,
der Lungen, der Leber und der Knochen, welcher i. witam keinerlei
Symptome maehte. Das Gewebe war am Ubergang zwischen Isthmus und
rechtem Lappen in der Hiohe von 2 em und der Dicke von 1 em in eine
ziemlich derbe, gelblichgraue Masse umgewandelt, welche ohne scharfe
Grenze in das umgebende Parenchym iberging. Mikroskopiseh erwies
sich die Neubildung im interfollikuliven Gewebe gelegen und aus einer
fippigen Zellwueherung bestehend, die das umgebende Parenchym teils
durch Kompression, teils durch direktes Eindringen schidigte. aber — im
(regensatze zu den Tuberkelherden — geringe Tendenz zum Zerfall
zeigte.

Kiittner besehreibt zwei derartige 4. vifam operierte Fille aus der
Brunsschen Klinik und macht auf die Miglichkeit einer Verwechslung
einer Struma syphilitica mit einer Struwma maligne anfmerksam, die fiir
den betreffenden Patienten grofe Gefahiren mit sich bringen kann. Mendel
warnt vor der Verwechslung der Lues der Thyreoidea mit Tuberkulose
derselben. Die Geschwulst in den Kiittnerschen Fillen hestand aus einem
derben, fibrisen Gewebe, in dem keine Spur einer malignen Neubildung
#1 erkennen war, aber reichliche, stellenweise besonders nm die Gefile
zu dichten Haufen angesammelte Rundzellen sich fanden. Ein Fall von
Sehilddrisenvergriferung im Verlauf einer tertiiren Syphilis bei einem
24jiihrigen Patienten ist von Werman beobachtet. Die Struma ging unter
der Behandlung zuriick, aber rezidivierte nach Unterbrechung derselben.
Die oben erwiihnte Vergriferung der Schilddriise im Beginne der Syphilis,
die auch von amerikanischen Autoren angegeben wird, soll unter antilueti-
scher Behandlung sehirittweise und langsam wie die Lymphdriisenanschwel-
lungen zuriickgehen, Anderseits soll Eiterung, diffuse interstitielle Ent-
zimdung, Gummabildung und Himorrhagie in der Sehilddriise als Aus-
druck hereditirer Syphilis angetroffen werden.

Immerhin wiirde sich die Schilddriise eines hohen Grades von Im-
munitit gegen das syphilitische Virus erfreuen.

Anders steht es mit der Tuberkulose der Schilddriise, da die
Thyreoidea nach neueren Erfahrungen hiufiger, als man friher glaubte,
Sitz von Tuberkulose ist. Noeh Virchow (,Geschwiilste®, Bd. II, 8. 679,

1) Bireh-Hirsehfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 8. 633.
) Demme, Gerhardts Handbueh der Kinderkrankheiten, Bd. IIL, 2, 8. 413.




D. Echinokokkengeschwulst, Aktinomykose, Syph. u. Tuberk. d. Schilddriise. 67

und Bd. III, 8. 63) betonte die Seltenheit der Tuberkulose, Co hnheim,
Chiari und E. Frinkel sprechen iibereinstimmend von einem geradezu
regelmiibigen Vorkommen, so dal der letztere ,bei Fillen akuter Miliar-
tuberkulose Schilddriisentuberkel niemals vermifit hat* und sowohl Chiari
wie Frinkel auch bei chronischer Tuberkulose die Thyreoidea erkrankt
fanden. FErsterer begegnete unter 100 Fillen siebenmal. letzterer unter
50 Fillen sechsmal tuberkulosen Affektionen der Sehilddriise, die zumeist
als miliare Knotchen aufiraten, wihrend groBere verkiste Herde, respektive
Knoten viel seltener angetroffen werden. Eine Vergroflerung der Driise
findet dabei nicht oder nur in ganz geringem Male statt. Die Tuberkel
haben das bekannte charakteristische Gefiige, besitzen meist die Lang-
hansschen Riesenzellen und nehmen ihre Genese ans dem interstitiellen,
die einzelnen Follikel des Organes trennenden Gewebe. Die letzteren sind
stellenweise komprimiert, ihre Wandungen auseinandergeprefit und der
Follikelinhalt ist in mehr weniger vorgeriicktem Stadinum regressiver Ver-
inderung bis zu villigem Sehwuond des Parenchyms. Baumgarten nimmt
mit Cornil und Ranvier an, respekfive iiberzengte sich bestimmt davon.
dali sich die Follikel aueh an der Bildung des Tuberkelgewebes dureh
Wucherung ihres Epithels und Umwandlung der gewneherten Epithelien zu
typischen Riesenzellen beteiligten, wilrend ihnen Chiari und E. Frinkel
nur eine passive Bolle zugestehen. In ersterem Sinne haben sich anch
Petersen und Ruppanner ausgesprochen. Tuberkelbazillen sind vorhanden,
aber nach Angabe Frinkels nur sparsam und ganz besonders selten in den
Riesenzellen angetroffen, in denen sie bekanntlich, aunch anderwiirts, nur
vereinzelt zu finden sind. In dem gleich zu besprechenden Falle von
Bruns, dessen histologische Untersuchung durch Baumgarten ausgefithrt
wurde, durchsuchte letzterer mehr als 100 Schnitte von verschiedenen
Knoten der Driise ohne Erfolg, obwohl an der tuberkulisen Natur der
betreffenden Geschwulst, ,welehe das histologisehe Bild des verkiisenden
Riesenzellentuberkels in optima forma zum Ausdruek brachte®, nicht zu
zweifeln ist. In allen friitheren Fillen trat aber die Tuberkulose der Schild-
dritse stets als sekundiire Affektion im Ansehluf an anderweitige Tuber-
kulose des Organismus, und zwar, wie es scheint, ganz regelmiliz bei
akuter miliarer Tuberkulose, seltener bei Phthisis, ani.

Roger und Garnier haben eine genaue histologische Untersnchung
aweier Fille von Tuberkulose der Schilddriise, der eine von einem ein-
Jihrigen' Kinde, der andere von einer 34jihrigen Frau stammend. aus-
gefihrt. Danach verlaufen die geweblichen Reaktionen auf den Bazillus.
respektive seine Toxine, wie anderwirts auch und bieten keine spezifischen
Eigentiimlichkeiten. Dagegen findet sich bei allgemeiner Tuberkulose nach
den eben genannten Autoren, demen sich auch Tossi, de Quervain,
Sarbach und Kashiwamura (v. Hansemann) anschliefien, sine sklero-

¥



(§1s) Thyreoiditis acuta. Struma maligna. Echinokokkus ete.

sierende interstitielle Entziindung der Thyreoidea, die aber nieht von
spezifischer Bedeutung zu sein scheint.

Primire Tuberkulose der Schilddriise ist, abgesehen von einem gani
zweifelhaiten Fall Weigerts, nur von Bruns und M, Schwartz beobachtet.

Bruns hat iber einen Fall von Struma tuberculosa berichiet. welehe
bei einem 41jihrigen Manne ,wahrscheinlich* primir entstanden war, da
sich kein anderer tuberkuloser Herd nachweisen lief. Das klinische Bild
glich dem einer malignen Struma, und wurde die Exstirpation des Kropfes
notwendig, dessen histologische Struktur und ebenso die einer spiiter ex-
stirpierten Lymphdriise am Halse, wie oben gesagt, zweifellos tuberkulos
waren. Der Patient wurde nach 10 Tagen geheilt entlassen. Eine absolute
Sicherheit fir die primire Natur der Erkrankung ist also niecht gegehen,
indessen wird man anerkennen miissen, dalB die ,Wahrscheinlichkeit* in
der Tat eine sehr groBe ist.

Sechwartz berichtet iiber einen tuberkulosen AbszeB bei einem
30jihrigen Mann ohne andere nachweisbare tuberkulose Erkrankung. Der
Abszelieiter machte Meerschweinchen tuberkulis. Der Kranke heilte nach
[nzision und Drainage. Auch diesem Fall gegeniiber wird man dieselben
Bedenken wie in dem von Bruns erheben miissen.

Die klinischen Erscheinungen der Schilddriisentuberkulose decken
sich mit denen der Struma maligna, womit erstere bis jetat — ausgenommen
einen einzigen im voraus diagnostizierter Fall (v. Schiller) — bei Lebzeiten
regelmifig verwechselt wurde 1),

Schlieflich soll nicht unerwihnt bleiben, dal Dumolard unter dem
Namen , Thyroidite folliculaire® einen in der Driise ablanfenden subakuten
Entziindungsprozefl beschrieben hat, der unter wiederholten Exazerbationen,
gefolet von fistulosen Abszedierungen, einbhergeht und fir tuberkulos ge-
halten ist. Wir werden, da es sich dabei zuniichst um Vorgiinge handelt,
die in einer bereits bestehenden Struma Platz greifen, bei Besprechung der
. Strumitis* darauf zoriickzukommen haben.

'y Eine ausfithrliche Abhandlung iiber die Tuberkulose der Schilddriise mit ge-
naner histologiseher Untersuchung von drei Fiillen tuberkoliser Strumen ist soeben
wihrend der Korrektur des Obigen — Februar 1909 — von E. Ruppanner veriffent-
licht. Der Verfasser hestitigt im wesentlichen die obigen Darlezungen. Es ist zwischen
einer Miliartuberkulose und einer chronischen Tuberkulose der Thyrecidea zu unter-
scheiden. Letztere filhrt sowohl zu interstitiellen (interfollikuliren) wie intrafollikuliren
Bildungen.
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Kropf und Kretinismus.

Historisches.

Es ist zu verwundern, dal eine so auffallende Milibildung wie der
Kropf nieht viel eher und in viel umfinglicherem MaBe die Aufmerksam-
keit der Arzte erregt hat, wie dies nach den spiirlichen Angaben des
Altertums und des frithen Mittelalters der Fall zewesen zu sein seheint.
Nur vereingelte und diirftice Bemerkungen bei Plinius, Vitruv und
Ulpian — tumido gutbwre praccipue laborant Alpinwm incolae propter
aquarum gqualitatem quibus wbuntur — weisen daranf hin, dall dab ende-
mische Vorkommen des Kropfes bekannt war, wie anch gelegentlich die
Kropfgzeschwulst einzelner Personen erwiihnt oder als gottliche Strafe an-
gedroht wird. Marco Polo erzihlt in seinen Reisen (XIIL Jabrhundert),
daB der Kropf im mittelasiatischen Hochland hiufig vorkomme. Aber erst
im XIV. und XV. Jahrhondert finden sich eingehende Beschreibungen
des Leidens, unter denen die des Paracelsus iber die Krankheit im
Salzburgisehen niecht nur durch gute Beobachtungen, sondern auch da-
durch hervorragt, dal darin zuerst der Beziehungen zwischen Kropf und
Kretinismus Erwiihnung geschieht und genavere Angaben iber den
letzteren gemacht werden. Wie es scheint, liefert die Literatur des XVI.
und XVII. Jahrhunderts wenig Aushente, denn Hirseh, dessen Dar-
stelling wir hier folgen, zihlt zwar eine Reihe von Sehriftstellern anf.
die aus den Alpen, ans Ungarn, vom Atlas, den Pyreniien, aus Peru.
Guatemala, Sumatra, dem Pinzgau, dem Harz und dem Riesengebirge
u. a. m. iiber das Vorkommen des Kropfes, beziehungsweise endemischer
Kroptherde berichten, aber offenbar keine eingehenderen Studien angestellt
und jedenfalls die Frage nicht von grifleren Gesichtspunkten aus hehan-
delt haben. Als erste wirklich wissenschaftliche Bearheitung wird die von
Malearne,') Turin 1739, gepannt, in weleher dieser Autor iiber seine
im Tale von Aosta gemachten Beobachtungen herichtet. 1792 erschien
der grundlegende Essai iiber Kropf und Kretinismus in der Maurienne
und im Aostatale von Fodéré und im Jahre 1800 sein ,Traité du goitre

') Sui gozzi et sulla stupidith ece., Torino 1739,
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et dn crétinisme”, dem dann im Laufe dieses Jahrhunderts eine iiberaus
grofie Menge von zusammenfassenden Werken und Einzelbeobachtungen
gefolgt ist, aus denen die Monographien und Abhandlungen von Roseh,
Maffei, Eulenberg, Lebert, Virchow, St. Lager, A. Hirsch, Klebs,
Liicke, Kocher, Bireher, Wolfler, W. Scholz — um nur einige der
hervorragendsten Autoren zu nennen — als besonders beachtenswerte Bei-
triige zu der Atiologie und Pathologie des Kropfes und des von ihm nicht
zu trennenden Kretinismus hervorragen. Es ist hier nicht der Ort, auf die
historische Entwicklung der Lehre vom Kropf und die Beschreibung der
einzelnen Epidemien im einzelnen und des nitheren einzugehen. Eine aus-
vezeichnete und in ihrer Art uniibertroffene Darstellung findet sich bei
A. Hirseh in seinem Handbueh der historisch-geographischen Pathologie
(Stuttgart 1883) und ein bis anf das Jahr 1893 fortgefiihries umfassendes
Literaturverzeichnis in dem ,Index Catalogue of the Library of the sur-
geon general office, U, 8. army® unter den Stichworten ,Cretinisme®,
.Goitre* und ,Thyreoid gland®, welches nicht weniger als 1857 Ver-
offentlichungen auf diesem Gebiete aufzihlt. Auberdem neunt Allara in
seiner sonst etwas kransen Monographie ,iber den Kretinismus® (Leipzig
1894) eine Anzahl weniger bekannter Autoren, die fiber Kropf und Kre-
tinismus in Italien, besonders in den italienischen Alpenlindern geschrieben
haben. Neuoerdings hat W. Scholz allein @iber die den Kretinismus be-
treffende Literatnr in seinem Buehe ,Klimische nnd anatomische Unfer-
suchungen iber den Kretinismus® (Berlin 1906) 2486 Veriffentlichungen
angefithrt.

I. Der Kropf. Struma. Goitre. Goitre. Gozzo, Wen, Derby neck.

Vorkommen des Kropfes. Der Kropf kommt sporadiseh fiberall
vor, endemisch ist er an gewisse drtlich besehrinkte, meist scharf gegen
die Nachbarschaft abgzegrenzte Bezirke gebunden, die sich aber iber die
ganze bewohnte Erdoberfliche zerstrent vorfinden. Hand in Hand mit dem
Kropf geht die Verbreitung des Kretinismus, so dali sich beide Erkran-
kungsformen auch hinsichtlich ihres geographischen Aufiretens nicht gut
voneinander trennen lassen, sondern am besten eine gemeinsame Be-
sprechung finden.

Von dem Umfang, welchen die Kropferkrankung und der Kretinismus
hetreffenden Ortes annehmen konnen, mibgen die folgenden Zahlen ein
Bild geben.

Die Gesamtzahl der wegen Kropf filr dienstuntauglich erklirten
Militirpflichtigen betrigt in der politischen Schweiz jihrlich durchschnitt-
lich 1750 = T2 Prozent der Stellungspflichtigen, und muliten 402 =
2 Promille Soldaten deswegen aus ihrer Wehrpflicht entlassen werden.
Im Konigreich Italien sind bei den Aushebungen von 1859—I1864 wegen
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Idiotismus, Kretinismus und Kropf anf je 100.000 Einwohner 301 zurick-
rewiesen, und zwar 209 Idioten und Kretins und 92 Kripfige (Allara’);
die italienische Enquete von 1883 ergibt in Piemont auf 100.000 Ein-
Finwohner 154 Kretins, in der Lombardei 205 und in Venetien 23 oder in
den genannten Provinzen mit einer Gesamizahl von 9,565.038 Seelen
12.882 Kretins und 128.730 Kropfize. In der Provinz Mailand sind auf
1,125.543 Einwohner 3757 Kripfize und 995 Kretins ermittelt (Berieht
der Spezialkommission von 1833). In Welsch- und Deutschtirol kommen
nach einer von der osterreichischen Regierung 1883 erhobenen Statistik
aunf 797.040 Einwohner 930 Kreting, in Deuntschtirol allein auf 267.261
wohner 272 Kreting, (Die Zahl der Kripfigen ist nicht angegeben.) Im
zisleithanisehen Osterreich werden anf eine Bevolkerungszahl von 21.840.112
Seelen 12.815 Kretins, d. h. 71 pro 100,000 angegehen, doch wiirden in
dem am stirksten befallenen Distrikt Muran in Steiermark 1045 Kretins
auf je 100.000 Einwohner kommen, In Frankreich stellten sieh die Zahlen
nach dem allerdings aunf das Jabr 1873 zurGickgelegenen Rapport von
Baillarger folgendermalien: Die Gesamtzahl der in Frauvkreich lebenden
Kriipfigen iiber 20 Jahre betrng 370.403, die der Kretins und Idioten
ca. 120,000, d. h. es betrug die Zahl der Kriopfe 104 Promille, die der
Kretins und  Idioten 33 Promille der Gesamtbevolkernng von rund
36 Millionen. Diese Zahlen dindern sich aber aulierordentlich, wenn die
noch zun nennenden Departements, die den Hauptsitz der Endemien bilden,
fiir sich genommen werden, wo dann z. B. im Departement Savoie 133°7
Promille Kropf und hier wiedernm in den Tilern der Maurienne und
Tarantoise 22'7, respektive 14'5 Promille Kretins gezithlt sind. Nach den
aus dem Jahre 1900 stammenden Angaben von Majet haben sich die
Verhiltnisse nicht wesentlieh veriindert, es ist zwar eine Verschiebung,
aber nur eine geringe (Gesamtabnahme zu konstatieren.

Diese Angaben migen geniigen, die soziale und wissenschaftliche
Bedentung der in Rede stehenden Krankheitsformen zn zeigen. die danach
in der Tat eine fressende Flechte an dem Leib der betroffenen Bevil-
kerung. bezichungsweise der betreffenden Staaten bilden, woraus sich das
lebhafte Interesse, welehes man denselben zugewandt hat, von selbst
rechtfertigt. Um eingehendere und weitere, die Gesamtheit der in Frage
kommenden Linder, d. h. mit anderen Worten: die gesamte bewohnte
Erde umfassende Darlegungen kann es sich hier nieht handeln, vielmehr
miissen wir dieserhalb auf die Quellenwerke verweisen.

Hirsch hat in seinem Handbuch der historisch-geographischen
Pathologie die iiber die Verbreitung des Kropfes bekannten Erfahrungen

') Hier verschiebt sich das Verbiltniz zwisehen Kropf und Kretinismus offenbar

dadureh, daB auberhalb der eigentlichen Kropfterritorien der Idiotismus fiberwiest,
withrend in den Kropfeegenden die Kropferkrankung iiberall numerisch weit voransteht.
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auf das genaueste zusammengetragen und versueht, die einzelnen Kropf-
distrikte sowohl riumlich miglichst abzugrenzen als auch gleichzeitiz die
Intensitit der Erkrankung, d. h. die Hiohe der Krankenziffer, auf Grund
amtlicher und anderer Angaben zu ermitteln. Gehen wir an der Hand
dieses bewilhrten Fiihrers die einzelnen Liinder durch, so finden wir, ohne
uns zu sehr in Details zu verlieren, folgende Verhiltnisse:

Es gibt in Europa einen Mittelpunkt stirkster Verbreitung von Kropf
und Kretinismus, das (zebiet der Kentralalpen, von dem aus die Krank-
heit nach den verschiedenen Richtungen hin gleichsam auszustrahlen
scheint. Daneben finden siech noeh eine Anzahl kleinerer Zentren, ehen-
falls an Gebirgserhebungen gebunden oder im Verlauf tief eingeschnittener
Flubtiler gelegen, die die von jenem Hauptherd riwmlich entfernten
Gegenden versorgen, wie z. B. fiir Galizien und Nachbarlinder die Kar-
paten, fiir Mitiel- und Norddeutschland die deutschen Mittelgebirze, fiir
die Grenzdistrikte von Frankreiech und Spanien die Pyrendien u. s. f.

Aber auch innerhalb dieser grofien Bezirke ist die Krankheit keines-
wegs gleichmiliig verbreitet, sondern kommt sprungweise vor und hilt
sich an bestimmte, meist dureh besondere orographisehe Verhiltnisse aus-
gezeichnete Distrikte. So finden wir in der deutsch-franzisischen Schweiz
vornehmlich den Kanton Wallis and hier wieder das obere Rhonetal, im
Kanton Uri das Reufital, im Aargan das Aartal stark betroffen, obgleich
kein Kanton vollstindig von der Krankheit verschont ist. Yon der italieni-
schen Schweiz sind es besonders die vom Montblane ausziehenden Tiler
bis hinein in die Lombardei, von den savoyischen Alpen die benachbarten
Departements der Basses-Alpes, der Alpes-Maritimes, Haute Garonne ete.,
in welehen Kropf und Kretinismus gefunden werden. Bis zu 22 —50 Pro-
zent der Sehuljugend und bis zu 15—30 Prozent der Rekroten sind nach
Bircher in den Gemeinden des rechten Aarnfers an Kropf erkranki.

Ahnlieh wie in der Sehweiz finden sich aueh in Tirol zahlreiche
Herde von Kropf nnd Kretinismus fiber das gesamte Land zerstreut. Das
Inn- und Salzachtal, die Téaler von Hallein und Pinzgan und viele andere
beherbergen Kripfe und Kretinen, wihrend die Kropfdistrikte des Grofi-
Arltales und des Tales von Gastein von Kretinismus frei sind und so
eine Ausnalime des iiblichen Zusammengehens beider Erkrankuangen bilden.
Ebenso wie das Land Tirol ist Kérnten nnd Steiermark von Kropf- und
Kretinendistrikten durchsetzt. Uberall steigt das Leiden von den Bergen
aus in das flache Land hinunter und taucht bald hier, bald dort in
den Flulitilern der Donan, der Leitha, der Enns u. a. in einzelnen
Herden anf.

Es wiirde zu weit fithren und dem. was der Leser an dieser Stelle
zu suchen bereehtigt ist, nicht entsprechen, wenn wir die geographische
Verbreitung des Kropfes in Europa in ihre Einzelheiten verfolgen wollten.
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Eine gute Ubersicht gibt die am Sehlusse dieses Bandes beigefiigte, der
Monographie von Bircher, ,Der endemische Kropf und seine Beziehungen
zur Taubstummbeit und zum Kretinismus®, mit gitiger Erlaubnis des
Autors entnommene karte.

Von besonderer Bedeufung ist aber, daB der Kropf in der nord-
dentschen Tiefebene. den Niederlanden, ferner Dinemark und Nor-
wegen, den schottischen Hochlanden (Berry) und in Sehweden nur
ganz vereinzelt auftritt, so daB 1867 in dem ganzen Lande nieht mehr
als 628 Kropfige gezihlt wurden, von denen 579 auf einen einzigen he-
schrinkten Kreis, den Distrikt von Falun, kamen. Auch im europiischen
RufBland wird der Kropf endemisch nur in wenigen Gouvernements ange-
troffen, wihrend er eine grifiere Verbreitung in Sibirien im Gouvernement
Tomsk und an den chinesischen Grenzgebieten, entsprechend den Abhiingen
des Kaukasus, des Altaigebirges und denn drdlichen Auslinfern des Hima-
laya, hat. Nach Westen hin zeigt unsere Karte, dal sich in Belgien ein
grofler Herd findet und verhiltnismifig stark England und Schottland
zi leiden haben, wihrend Frankreich, so weit es nicht in seinen Grenz-
distrikten unter dem Finflusse der Alpen steht, mit einigen vereinzelten
Herden, vornehmlich in der Awuvergne, davonkommt.

Von auliereuropiiischen Lindern wird avs Indien, den néordlichen Pro-
vinzen von China, dem Gebiete von Samarkand, den Hochlanden von Afrika,
ans Nord- und Stidamerika fiber das Bestehen von Kropfterritorien berichtet.
welehe einerseits im Gebiet des Himalava, anderseits in Zentralamerika im
Gebiete der Kordilleren und ihrer Auslinfer, nordlich iher Mexiko, siidlich
ither Chile hinaus, eine stirkere Ausdehnung erreichen und an In- und Ex-
tensitit den Krankheitsherden in den Alpen an die Seite gestellt werden
kinnen. An allen diesen Stellen sind die Kiistenstriche, die Niederungen
der grofen FluBliufe und ihre Deltas sowie iiberhaupt die alluvialen
Ebenen frei vom endemischen Auftreten unserer Affoktionen. Dagegen
besehriinkt sich der Kropf und wahrseheinlich aueh der Kretinismus nieht
auf die groflen Kontinente, sondern kommt auch auf den Inseln, wie
Ueylon, Madagaskar, den Azoren, Juva, Sumatra, in vereinzelten Herden vor.

Uberall, wo man das Auftreten von Kropf und Kretinismus andauernd
verfolgen konnte, ist ein Sehwanken in der Intensitit der Erkrankung
konstatiert worden, bald so. dafi Abnahme und Zunahime in grofien Zeit-
rinmen abwechselten, bald, dafi eine allmilliche Abnahme erfolgte, hald
aber auch, daB die Endemie zunahm oder gar an Orten auftrat, wo vorher
kropf und Kretinismus unbekannt gewesen waren. So hat in Piemont
und an vielen Orten der Sehweiz, in den Pyreniien, manchen Departe-
ments von Frankrveich, in den Rheinlanden, in Franken, Harz und
Thiiringen die Zahl der Kriipfe in den letzten Dezennien entschieden ab-
genommen. Eine neue Statistik von Cavatorti aus dem Jalire 1907 er-
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wibt das villige Verschwinden des Kropfes in Italien in den Provinzen
Ferrara, Bari und in einlgen Distrikten Siziliens. An anderen Stellen,
auch in Norditalien, dem Hauptsitze des Kropfes auf der Iberischen Halb-
insel, hat er wenigstens gegeniiber der vorletzten Zihlung von Sormani
aus dem Jahre 1882 erheblich abgenommen. Denny teilt mit, daf in
Pittsburg zur Zeit der ersten franzisischen Niederlassung Kropf ganz un-
bekanot gewesen sei, dall die Krankheit in der Folge so hiufig geworden
war, dall man im Jabre 1798 auf 1500 Einwohner 150 Kripfe zihlte,
dabi sich die Krankheit bis zum Jabre 1806 aof dieser Hohe erhalten
habe, alsdann aber allmihlich wieder abgesunken sei. Auch aus Spanien
(Granada) wird von Tilern berichtet, in die der Kropf erst anfangs vorigen
Jahrhunderts, dann aber in sehr ausgedehnter Weise seinen Einzug ge-
halten hat; in gewissen Bezirken von Brasilien (Natividad, Rio Grande
del Sul) soll er erst mit dem 30. Jahre vorigen Jahrhunderts aufgetreten
sein ., & f. Da diese Angaben, durch zuverlissige Beobachter verbiirgt,
ithrigens so simpler Natur sind, daf ein Irrtum dabei ausgeschlossen ist.,
kommt ihnen eine hohe Bedeutung fiir die Genese des Kropfes zu, denn
sie zeigen, daB die letzte Ursache fiir das Auftreten der Krankheit keine
gleichbleibende, der betreffenden Lokalitit ein- fiir allemal immanente sein
kann, sondern mindestens zu einem Teil in schwankenden, bald waclisenden,
bald abnehmenden Momenten gesucht werden mulf.

Hiochst eigentiimlich ist das zeitweilige Auftreten von Kropf
in Form einer Epidemie, also die gehiufte Erkrankung in einem bis
dahin freien Bezirk, beziehungsweise Kreise der Bevilkerung. Beobach-
tungen dieser Art stammen erst aus nenerer Zeit, etwa dem Anfang vorigen
Jabrhunderts. Eulenberg gibt an, daB Knobel in den Allgemeinen
med. Annalen vom Jahre 1800 zuerst eine solche aknte Kropfepidemie
besprochen habe.

Lebert teilt nach Valentin?) folgenden Bericht fiber eine derartige
Epidemie aus Naney mit, wie denn iiberbaupt gleich bemerkt sei, dali die
Mehrzahl der bis jetzt beobachteten Epidemien auf franzosischem Boden
stattgefunden haben, Im Anfang des Jahres 1783 kam ein aus vier Ba-
taillonen hestehendes Infanterieregiment, das fiinf Jahre lang in Caen ge-
standen hatte und in welehem sich nur wenige, infolge eines fritheren
Aufenthaltes in Besancon mit Kropf behaftete Individuen befanden, nach
Naney, wo der Kropf niemals endemisch geherrseht hat und auch selten
sporadisch vorkommt. Sehon im Winter desselben Juhres, das durch eine
anffallend ungiinstige Witterung und namentlich durch den starken Tem-
peraturwechsel ausgezeichnet war, zeigte sich bei mehreren (38) Soldaten
dieser neu einmarsehierten Truppen der Kropf. In den nichstfolgenden vier
Jahren steigerte sich aber die Zahl der von der Krankheit Ergriffenen so

"} Simonin, Recherches Topographiques sur Naney.
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sehr, daB im Jahre 1785 205, im Jahre 1786 425 und 1787 207, 1788
132 kropfiz geworden waren und einschlieBlich der 43 noch im Jahre
1789 Erkrankten das Ubel 1006 Soldaten des Regiments ergriffen hatte,
wiihrend bei denjenigen Truppen, die sehon im Orte gestanden hatten
{mit Ausnahme einzelner Fille in einem Kavallerieregiment) kein Fall von
Kropt vorkam. Und zwar beschrinkie sich die Krankheit in jenem Regi-
ment ansschlieblich auf die Gemeinen, wiihiend die Offiziere, Sergeanten
und Korporale, weleche dieselben Kasernen bewohnten und das-
selbe Wasser wie jene tranken, ganz verschont blieben. Ob die von
E. Bireher neuerdings dafiir gegebene Erklirung, dall sie Wein tranken,
withrend die Soldaten mit Wasser vorliecbnehmen muliten, richtig ist, mag
dahingestellt bleiben. Bekanntlich trinkt man in Frankreich den Wein
mit Wasser vermiseht und wie steht es mit dem zur Bereitung der Speisen
verwendeten Wasser?

Ahnlich lauten die Nachrichten iiber andere Epidemien, die bis in
die neueste Zeit hineinreichen. An manchen Stellen, so z. B. in Neu-
Breisach, Besancon, Clermont-Ferrand, Briancon, sind sie zn wiederholten
Malen in ziemlich weit auseinanderliegenden Jahren aufeetreten, so 2z B.
in letzter Garnison 1812, 1819, 1826 (134 Fille), 1841, 1842—1850,
12567—1860 und 1863, worilber Collin berichtet hat. In Clermont-Ferrand
und Auvillac sind, wie Marvand mitteilt. noch im Jahre 1890 zwei
solche Epidemien beobachtet worden. In Belfort zihlten Vigny und
Richard im Jahre 1877 in einer Garnison von H300 Mann nicht weniger
wie 900 akute Fille! Die meisten dieser Epidemien fanden im Sommer
oder Herbst statt, weshalb man wohl auch von eivem Goitre aestival ge-
sproelien hat, und zeichneten sieh dureh ibre lokale Beschrinkung aus.
So sah Augieras 1889 in Clermont-Ferrand 18 Fille in einem Fliigel
eines Pavillons und einen anderen Herd im  dritten Stockwerk einer
Kaserne, die mit einem Bataillon Infanterie belegt war.

In Deutsehland finden wir derartice Vorkommnisse zuerst vom Jahre
1820} auns der Garnison Silberberg in Schlesien von Haneke berichtet,
wo im Laufe eines Jahres in einem neu eingeriickten Bataillon von
380 Mann 310 kropfkrank wurden. Eine zweite im Jahre 1861 auf 1862
stattgehabte Epidemie wird von Lebert eingehend beschrieben., Sie war
ungleich milder, betraf von 531 Mann vur 90, darunter aber aneh 2 Offi-
ziere, 3 Unteroffiziere und 1 Sergeant; nur bei wenigen dieser Leute war
der Kropf so stark, dal er eine Dienstbehinderung zur Folge haite. Ein
gehiuftes Auftreten von Kropffillen in der Stadt, in der tiberhaupt nur
wenig Kropf bestand, batte nicht statt. Dieses Vorkommnis scheint iibri-
gens in Deutsehland vereinzelt geblieben zu sein, wenigstens ist mir keine
weitere Epidemie unter dem Militir bekannt geworden. ReuB hat iiber
eine akute Kropfepidemie in einem Seminar in Stuttgart aus dem Jahre
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1824 berichtet, wo von 34, bezichungsweise 47 Kindern im ersten Jahre
16, im zweiten 39 erkrankten, und soleher akuter Epidemien liefie sich
noch eine Anzahl anderer aus Straburg, Lausanne, Lenzburg im Aargau
u. 5. f. anfithren.

Sie traten in der Mehrzahl in Kasernen, einzelne in Seminarien oder
Pensionen auf, waren also immer an bestimmte Lokalititen gebunden :
sie wurden meist an Orten wo Kropf endemiseh ist beobachtet und hetrafen
nur zugezogene Individuen, respektive Truppenverbinde, Epidemien der
(resamtbevilkerung werden nieht berichtet.

Wohl zu unterscheiden von diesen akuten Epidemien ist die in
Kropfgegenden gut bekannte Tatsache, dali sich leicht Stromen bei friseh
zugereisten Personen entwickeln. die entweder schon nach lingerem Auf-
enthalt an der betreflenden Kropflokalitit oder, sobald sie die Gegend
wieder verlassen, spontan zuriickgehen. Das ist in der Sehweiz bei den
Rekruten, die in Kropfdistrikte eingezogen werden, im Waadtland bei den
Pensioniiren, die von avswiirts in die dort so zahlreichen Pensionate
kommen, so hiinfig, dal davon kaum Notiz genommen wird. Dasselbe
Verhalten ist anch von Tieren, besonders Pferden und Hunden, aber aueh
Katzen, Ziegen, Schweinen, Sehafen u. a. (Sigand, St Lager, Bircher
u. a.) hekannt. Sie werden, in Kropfeegenden gebracht, kropfig, verlieren
aber ihre Struma spontan in einer Zeit, die von acht Tagen bis zu zwei
Monaten schwanken kann, obgleich sie unter denselben Verhiiltnissen
bleiben, Man kann mit Bestimmtheit sagen, dafl in allen diesen Fillen
das Wasser das ursiichliche Moment bildete, woriiber das Niiherere unter
»Atiologie des Kropfes® zu ersehen ist. Der Revers davon ist die ebenfalls
vollkommen sichergestellte Tatsache, daf kropfize Menschen und Tiere,
welche ans einem Kropfdistrikt kommen und sich lingere Zeit in einer
endemiefreien Gegend aufhalten, zuweilen (aber nicht als durehgingige
Regel) die Struma ginzlich oder teilweise verlieren. Ein Massenexperiment
dieser Art ist z. B in RuBland ansgefithrt worden. Als die Kropferkran-
kungen unter den Truppen in Kokan (Turkistan) eine hesorgniserregende
Hohe erreichten, wurden dieselben, wie v. Seidlitz berichtet, mii bhestem
Erfolge nach der benachbarten Stadt Margelan disloziert. Ahnliche Béob-
achtungen an einzelnen Personen werden vielfach von den versehiedensten
(regenden mitzeteilt.

Atiologie des Kropfes.

Das sehieinbar so ibersichtliche, auf alle Fille so merkwirdige und
eigentitmliche Auftreten und die Entwicklung von Kropf und Kretinismus
haben von jeher, d. h. so lange man sich fiberhaupt wissenschaftlich mit
diesen Affektionen beschiftigt hat, das Interesse der Forscher in hohem
Mafe in Anspruch genommen. Es gibt kaum eine migliche Erklirungs-
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weise von den tellurischen zu den klimatisehen, von den mechanisehen,
respektive physikalischen zu den chemischen, von den orographischen zu
den hydrographischen Ursachen, die nicht herangezogen wire und ihren
Vertreter gefunden hiitte. St. Lager filhrt nicht weniger wie 378 Autoren
und 42 verschiedene Ansichten dber die Genese des Kropfes an, von
denen einzelne, wie z. B. die Beziehungen des Kropfes zur Witterung, zu
Lieht und Luft, zur Jahreszeit, zur Temperatur, zu der duBeren Kon-
figuration der befallenen Ortlichkeit, zu Rassenverhilinissen, zn mechani-
schen Insulten, Traumen, andauernden Zerrungen der Halsgegend u. s. f.,
von vornherein unhaltbar sind und durch die oben angefiihrten Tatsachen
iiber die Verbreitung des Kropfes ihre Widerlegung finden. Auch die
sozialen Verhiltnisse sind angeschuldigt worden. Dagegen spricht der
Umstand, dall Reiche und Arme, Abstinent und Potator ganz unabhingig
von ihrer sozialen Stellung befallen werden. Derartize Momente kinnen
hichstens fiir die Entstehung des sporadischen Kropfes gelegentlich
von Bedentung sein, wie denn allerdings einige nicht ohneweiters abzn-
weisende Erfahrungen dieser Art mitgeteilt sind, die sieh auf akute oder
chronische Hyperimien der Schilddriisen infolge der Beschiifiigung, Auf-
treten einer Struma und Verlust derselben nach Aufgeben der Besehiifti-
gung, respektive Fortfall der betreffenden Schidlichkeit u. a. beziehen. So
soll nach Hahn der unter der weiblichen Bevilkerung von Luzarches
frither sehr verbreitete Kropf fast ganz gesehwunden sein, nachdem die
daselbst betriebene Spitzenfabrikation aufgehort hitte. Indessen will ich
dazu bemerken. daB ich unter den Spitzenarbeiterinnen von Venedig,
respektive Mureto keine auffilligen Kropfe gesehen habe, Bekanntlich
wird aueh das Tragen von Lasten auf dem Kopfe fir die Entstehung
von Strumen verantwortlich gemacht — mit welchem Rechte, zeigen die
zahlreichen Frauen aus solehen Gegenden ohne Kropl und gewisse Distrikte,
in denen trotz dieser Gewohnheit kein Kropf vorkommt. Daher weist
Hirseh diese und ihnliche Beobachtungen, so weit sie zur Hrklirung
des Auftretens des endemischen Kropfes herangezogen werden, als unzu-
reichend und hichstens einzelne gelegentliche lokale Vorkommnisse an-
gehend zuriick und verlangt, daB jede Theorie der Genese des Kropfes,
vor allem der Eigenart seines Vorkommens, auch dureh Herangiehen oder
Beibringen eigenartiger spezifischer Momente gerecht werden'hase.

Solehe Verhiiltnisse kinnen nur in der Bodenbesehaffenheit
und dem Wasser der betreffenden Lokalititen, an denen der
Kropf endemiseh ist, gesucht werden. Das sind die Punkte, auf die
gich die Forschung richten muf und in neuerer Zeit auch ausschlieBlich
zerichtet hat, denn hier ist die Moglichkeit gegeben, die atiologischen
Momente aufzudecken, auf die alle Daten iber die endemische Verbreitune
des Kroples hinweisen.
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Die Ulerzengung von der Bedeutung des Bodens und Wassers und
ihren gegenseitigen Beziehuugen hat sich mit mehr oder weniger Be-
stimmtheit allen Autoren aufgedringt, die sieh innerhalb der letzten De- _
gennien eingehender mit der Genese des endemischen Kropfes heschiiftigt i
haben, nnd wird z. B von Virchow auf Grund seiner Untersuchungen
iiber den Kretinismus in Lntmfmnkeu in folgende Worte zusammengefalt:
.Danach hLalte ich glle :ngs die Beschaffenheit des Trinkwassers fiir das Y
Wesentliche und meine, daf fir dieses aller Wahrscheinlichkeit nach die - |
eeologische Beschaffenheit des Bodens, aus welehem dasselbe hervorgeht,
von entseheidender Bedentung ist,®

Und Litcke geht noch einen Sehritt weiter, indem er das Resultat
der bisherigen Forschungen dahin ausspricht, dal er fir die Entwicklung
des endemisehen Kropfes neben individoellen und Gelegenheitsursachen
ein Miasma und eine hestimmte Bodenformation, auf welcher dasselle
gedeihen kann, fiir notwendig hilt. Koeher endiich steht ganz auf dem
Boden der Trinkwassertheorie, indem er ,als den einzig konstanten Faktor,
durch welehen das Terrain auf die Gesundheit der Bewohner in dem
v Sinne der Kmpfer?enﬂ*ung sehiidlich einwirken kann, das Trinkwasser
Detrachiet~.

Im Lmhie unserer heutigen Anschanungen und Kenntnisse fiber die
Infektionskrankheiten, ihr Kommen und Gehen, ihre Abhiingigkeit von
gewissen pridisponierenden Zustinden einerseits und der Entwicklung ge-
wisser Keime und ihrer Ubertragung auf den Menschen anderseits kann
es kaum einem Zweifel unterliegen, dafl auch der Kropf und der ihm eng
verwandte Kretinismus in diesem Sinne zu den Infektipnskrankheiten zn
rechnen sind. Hiefiir spricht vor allem die danernde ngrh%f auf be- M
stimmte Distrikte (wovon nur seltene Ausnahmen verzeichnet sind), das
Schwanken in der Stirke des Vorkommens und das gelegentlich beobach-
tete epidemische Auftreten des Kropfes. |

Nieht zogernd und zagend, wie dies Hirseh noch 1835 tat, sondern
mit aller Bestimmtheit, durch die Sprache der Tatsachen gestiitzt, kinnen
wir sagen, dall hier ein organisches Miasma wirken muB, weleches nur
an bestimmten Orten gedeiht und mit dem Wasser in den menschlichen
Organismus gebracht wird. Oder, bakteriologisch ausgedriickt, es mull ﬁd
sich um einen pathogenen Organismus handeln, der nur auf :
einem bestimmten Nihrboden und auech hier nieht zu allen{m&i
Zeiten gleichmiBig wichst und der, wenn er (mit dem Trink- |
wasser) in den menschlichen Organismns gebracht ist, zur Ent- .,,LM
faltung seiner pathogenen Eigenschaften noch einer besonderen '
Ihspualtlnn bei den bel‘allpneu Individuen bhedarf. MW.

— J-ql'id 1ecl

1) Kocher, Deatsche ?mhellr fiir Chirnrgie, Bd. XXXIV, 8, 612, 1892.
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Sehen wir nun zu, wie weit das bislang beigebrachte Material diesen (ﬁfﬂ"'-"-"‘ e
Anschanungen entspricht. v

Zunichst die Bodenbeschaffenheit. Wir haben schon oben be-
merkt, dafl die #ufierliche Gestaltung des Bodens hiebei nicht in Frage
kommen kann. weil sowohl tief eingeschnittene enge Tiler der zentralen
Bergsticke als aueh die weiten Halden der Vorberge oder die breiten
Flubtiler der Bergstrome, wie das obere Rhonetal, das Aartal, oder die
Hoehplateaus, oder endlich die Ebenen, wie die Rheinebene, Donanebene,
oder die Abhinge hiigeliger Distrikte ( Frankenwald, Thiringer Wald u. a.)

s t},:lhefallen sind. FEbensowenig kommt die absolute Hithe der betreffenden

' Territorien in Betracht. Der Kropf ist in den Kisten- und Seengebieten Eng-
lands, Frankreichs und Amerikas ebenso zu finden wie in den hiochsten
bewohnten Regionen der Alpen (im St. Véran bei 2060 m, im Himalaya
bei 2000 m, in den Kordilleren sogar bei 4000 m), und die Ansichten
derer, die nach der einen oder der anderen Richtung hin bestimmte
Normen und Grenzen zu finden vermeinten, erkliren sich, wie fiberhaupt
so vieles, was flber die Genese des Kropfes geiinfiert ist, dadurch, daB
die Beobachter die Erfahrungen eines beschrinkien Kreises zu verallge-
meinern suchten.

Bleibt also nichts iibrig, wie die geologischen, respektive minera-
logischen Verhiltnisse der betreffenden Ortlichkeiten.

An Mitteilungen und Untersuchungen nach dieser Richtung fehlt
es nicht. Hirseh hat dieselben in einer ,tabellarischen Ubersicht iiber
das endemische Vorkommen von Kropf und Kretinismus anf den wver-
sehiedenen geologischen Formationen® zusammengestellt (1 e. S, 115) und
kommt zu dem Schlusse, daB, ,woranf bereits Boussignault, die sardi- &Y
nische Kommission, Lebert, Grange, Niépee u. a. hingewiesen haben, ! o dy oo leeT
keine geologisehe Formation das Vorkommen von Kru}m_u‘\dﬁunismusg € Caannt o C

ehadyg ausschlieBt, beide Krankheiten aber viel hiufiger anf den ilteren For-
mationen (einschlieBlich der Triasgruppe) als auf den jingeren angetroffen ooy ool
werden®. Dieser Schlull ist aber, wie ibrizens Hirsch selbst halb und halb
zugibt, nicht bindend, weil seine Grundlagen ungeniigend sind. HEs fehlt
fiir die meisten Orte an ausreichend detaillierten geologischen Profilen, so
dab eveninell das gesonderte Vorkommen gewisser Gesteinarten, hezichungs-
weise Sehichtenbildungen in dem Generalcharakter der Landschaft unter- _
geht.\f So kann es z. B. vorkommen, daB ein Ort mitten im Juragehiet fl*"-,'.-f}..:?.
L.\ auf Schiefer oder Eiluriﬂﬂham oder devonischem Gestein liegt, aber wo es
an detaillierten Karten fehlt. mit zum Jura gerechnet wird, Nun ist aber
der Jura, wie sich zeigen wird, kropffrei, das Devon kropfig. Ist die Tat- /- A~
sache des Vorkommens des letzteren im Jura an dem betreflenden ]{r;:,iﬂ;” et S
Ciofli; herd unbekannt, so mub dies natorgemil zu falschen Schliissen fithren. . -, o
Es miissen also solche Erhebungen nicht allein fir erifiere Strecken o

caleshabion, wleyd
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Landes, sondern womiglich fiir jeden Kropfherd aut das allereingehendste
ausgefiithrt werden, und das ist nur dort moglich, wo die geologische Er- gy
forschung des Landes eine hohe Durchbildung erfahren hat. Vage An- j
gaben wollen hier wenig hesagen. Fir derartige Lutersuuhungm bietet -
die Schweiz einen iberaus ginstigen Boden, sie sind hier zuerst von
Schneitder und Bireher angestellt worden. Schon der erstzenannte
fand bei statistischen Erhebungen iber den Idiotismus im Kanton Bern,
dal auf dem Jura bloB 1 Kretin auf 614 Bewohner komme, auf Alpen-
formation schon 1 : 361, auf der Molasse sogar 1:271. Noeh viel pri-
gnanter zeigen die schonen Untersuchungen Birehers, die er zuerst anf
einem ganz beschrinkten Gebiet des Aartales, niimlich in der Gegend um //
Aarau, anstellte und spiiter auf die Gesamtschweiz ausdehnte, daB Kropf
und Kretinismus in der Tat auf ganz hesttmmte gﬁuiﬂglsﬂhe
Formationen beschrinkt sind oder, um in dém obigen Vergleich m
bleiben, eines bestimmten Nihrbodens bediirfen.
Die dublerst eingehenden und sorgfiltizen Erhebungen von Bireher,
die zum Teil auf die persinlich durchgefithrte Untersuchung der Schul-
jugend (iiber 3000 Kinder) im Bezirke Aaran, zum weitaus grofieren {*’}
Teile aber auf die Musterungsrollen der Schweizer Rekruten ') und die
geologischen Spezialkarten und Werke iiber die Schweiz gegriindet sind, /. !
zeigen, dal sich in der Schweiz der Kropf nur auf Trias, Luaﬁn
und der Meermolasse?®) findet. Scheinbare Ausnahmen oder Ab- =
weichungen von dieser Regel fiihrt Bireher, so weit dies fiir einen Laien 7meve
in Geologicis zu beurteilen ist, mit iiberzeugenden Grilnden auf besondere
; Formationsverhiltnisse zuriick, welehe ins Detail zu verfolgen den uns
Ne 16 .. Jesteckten Rahmen weit itbersehreiten w‘iirde. Wir_kﬁnnen nar mit Nach- + /@
( / droek auf die Lektire des Originals hinweisen, in welehem eine grofie
’ Summe von Detailstudien zu einer klaren fibersichtlichen Darstellung und
gegriindeten Sehlufifolgerungen verarbeitet ist.
Wiihrend es sich hienach herausstellt, dal die Dorfer anf Lieer-[ysf
molasse, auf dem Eozin und der Trias®) und deren Alluvien mit Krop
') In der ganzen Schweiz findet die Ansmusterung der dienstuntanglichen Trappen
nach demselben Reglement statt. Die Tauglichkeit oder Untanglichkeit wird von ciner
Kommission von drei Arzten ansgesprochen und der Grund der Untanglichkeit protokolliert.
Als Grund der letsteren figuriert sehr hiinfig der Kropf. Uber einige Besonderheiten
siche Bircher, Der endemische Kropf ete. Basel 1883, 1 e 8. 26. Dabei ergab sich,
dafi die Resultate der Untersuchung der Schulkinder im Bezirk Aarau und digjenigen
der Musterungsrollen von 1270 Mann Rekruten daselbst sich vollstindig deckien. Kret
anf dieses Ergebnis hin wurden die Rekrutiernngsergebnisse der Gesamtschweiz ver-
wendet,
%) %um besseren Verstindnis mige die folgende Ubersicht der einzelnen geo-

logisehen Epochen. bezichungsweise ihrer Ablagerangen dienen, welehe den Unter-
spehungen von Bircher zn grunde gelegt ist:
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" hebaftet sind. bleiben die Dorfer auf den beiden Siill-
wassermolassen und auf der Juraformation frei. Ebenso | ||
ist das kristallinische Urgebirge, die Hreidefnrmatiunf}uw-f‘ﬁ
und die vulkanisehe Bildung kropffrei, und wo die Krank-
heit auf dieser Formation vorkommt, findet sich ent-
weder, daf die betreffende zutage stehende Schicht nur
eine geringe Dichte hat und von den Bildungen der
Meeresmolasse, der Trias, dem Eozin unterlagert wird,
s0 dafl die Brunnen, respektive Quellen bis anf diese
herabreichen — oder die kropfherde liegen anf ein-
gesprengten I[nseln derjenigen Gesteine, auf denen an
anderen Stellen des Erdballes, wo sie in grifieren Ziigen
anftreten, der Kropf heimiseh ist. Umgekehrt wird der

gelagerte Silwasserablagerungen abgeschwiieht oder
ganz zum Verschwinden gebracht. In ausgezeichneter
Weise lilit das nebenstehende Profil der Bodenformation
von Aarau bis Mumpf, welches unter Zugrandelegung |
der Spezialkarte von Moseh!) gezeichnet ist, das Ver-
hiiltnis des Kropfes zur Bodenformation erkennen. Die
senkreehte Schraffiernng zeigt das Gebiet der Trias an,
die an zwei Stellen: bei Asp und an der Staffelegg, den
dariiber gelagerten Jura durchbrochen hat. Letzterer ist
ganz frei von Kropf, wihrend die (unterstrichenen)
Kropfherde sich nur im Gebiete der Trias finden,
Indem Bireher seine Studien weiter auf die euro-
paischen und sufereuropiischen Linder, so weit dazn
mne brauchbare geologische Unterlage vurhau&gWar
Alluviom und Eveatikum ... .. quartiir
Jurs-Nageltluh, .. .. ... ,

Obere Sillwassermolasse ... .. .. ..
Meermaolasse

g

Untere Sibwassermolasse . tertiiir
Nagelfluh der Molasseperiode. . ... .. ..
oo DERET - T .
| RS R ; l
SO e . sekundir
L e . I
Steinkohlenformation . . SRR
U mmtes Eth.iﬂfm'm-hlrue

el s SR iy Urgebirge.

’} Empuﬁahlt-ah ]!Eumhalkalk der mit Buntsandstein und
Kenper die sogenannte Triasformation ansmacht.
') Beitrige 2. geologischen Karte d. Schweiz, IV. Lieferung,

Ewald, Erkrankungen der Sohilddriise, Myxddem wnd Kretinismus, 2. Aufi,
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ausdehnte, ergsjj"s:iah. daB, abgesehen von den obengenannten, in der
F‘.“ -I_h.di;{' Sehweiz vorwiegend vorkommenden Formationen, der Kropf auf silurischen
| "und devenisehien Gesteinen, ferner auf der Kohlenformation und dem
sogenannten permischen System (der Dyas) vorkommt, alles Bildungen,
welche aus Meeresniedersebligen ﬁb’é’e@eﬁf sind. So kommt anch eine fiir
England von Berry ausgefilhrte Untersuchung za dem Ergebnis, daB der
Kropf daselbst nur dort auftritt, wo sich Kalk und Sandstein — also triasische
Gebilde — finden, auf den Eruptivgebilden aber fehle.

| =

Pariodan | Formatlon ::‘I'trhlll{-n | FEntstehung
Ii_ Alluvium und Erratikum, aus
| kropffreiem Terrain stammend frei Fluli- u. Gletseher-
i tramsport
Quartir ‘!l Alluvium und FErratikum, ans '
. Kropfterrain stammend . . .| behaftet | Fluf- u. Gletscher-
' transport
| Marines Diluvium . i frei Meeresbildung
| Hoter u. Koralleneray Englands | behaftet? Meereshildung
| Oh.SiiBwassermolasse (torton. 8t) | frei | SiiBwasserbildung
Pertisir | Obere Meermolasse (helvet) . . | behaftet Meereshildung
| Untere SiBwassermolasse (aquit.) | frei Siibwasserhildung
‘-i Untere  Meermolasse  (tong.).
e T i DR L hehaftet? Meeresbildung
| Kozin SN TR R hehaftet Meeresbildung
Kreide | Horeide. . o SENESES. L frei Meereshildung
Jura | JuEs i e s frei Mosreshildung
|i RARPEE - i palic kst SRSk frei gribtenteils Siil-
i wasserbildung,
Trias i 4 teilweise marin
| Muschellealk . . . . .. .. hehaftet Meereshildung
| Buntsandstein . . . . . . .| behaftet | Strand- u. Diinen-
ft : bildung
| Zechstein . . . . . - .« « .| behaftet Meereshildung
o Lol {! Rotliegendes - . . . . - - - ? t Biibwasserbildung
| Obere oder produktive AR frei | SiiBwasser-, Sumpf-
Kohlenformation {:: - : hildung
| Untere oder Kulmform . . . .| behaftet Meereshildung
Devon Devon & . & .« owii > | hehaftet Meeresbildung
Silur BHUE . . o0 e | behaftet Meereshildung
Ursehieferformation
(huronische) R SRR e fred Meeresbildung
Urgneisformation f X '
(laurentinizche) P etk e e frei Meeresbhildung
Erstarrungskruste |
an d. Erdoberfliche, ]
reprisentiert durch
Kruptiveebilde - T - frei Erstarrung glut- |
| | fliissizer Massen
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Die vorstehende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die verschiedenen
geologisehen Formationen, ihre Entstehung und ihr Verhiltois zum Kropf,
withrend sich die Verbreitung desselben in Mitteleuropa am besten und
iibersichtlichsten aus der am Sehlusse dieses Teiles befindlichen Karte er-
kenoen lift. Dieselbe ist zwar filteren Datums, sie stammt aus dem Jahre
1883, doch sind’ wesentliche Anderungen, die sich in dem kleinen Mab-
stabe derselben eintragen liefien, seit dieser Zeit nicht aufgetreten.

Die Riehtigkeit dieser Tabelle lifit sich durch das Studium der
Kropfendemien auf dem gesamten Erdball, und natirlich um so besser,
je sorgfiiltiger die geologischen Profile der betreffenden Gegenden studiert
sind, erweisen. E. Bireher (Sohin) hat eine bis in die neueste Zeit (1908)

reichende Zusammenstellung des vorliegenden Materials gegeben und damit

im wesentlichen die schon von seinem Vater festgestelltlen Tatsachen be- ©

kriiftict und vertieft. Wir beschriinken uns daranf, zwei prignante Bei-
spiele herauszuheben.

Johannesen kommt durch diese Untersuchungen in einem geo-
logiseh genan bekannten Bezirk Norwegens zu denselben Sehlufifolgerungen
wie H. Bireher und belegt sie dureh einige priignante Beispiele, 966 Pro-
zent der Kropfigen haben ihre Heimat anf Silur oder Devon und nur 31 Pro-
zent auf anderen Formationen. In den Kropfquellen fand Johannesen
die von Klebs und Bircher beobachten Kucyonema- und Navikulararten
aus der Diatomeenflorn. Eine ganze Familie erkrankte, als sie in eine
kropffithrende Formation verzog. Er konnte 25 soleher Fille zusammen-
stellen. Ahnliches herichtet Hofler von den Bewohnern des Bezirkes Tolz
in Bayern. Die marinen Schichten waren sehr stark mit Kropf behaftet,
die Stillwasserbildungen davon verschont. Hiemit decken sich, soweit kon-
trollierbar, die Befunde in Frankreich, England, Obersteiermark, Wiirttem-
berg. Argentinien, U. S. Amerika, Asien, Spanien (Pyreniien) u. s. f.

So liefie sich also das Gesamtresultat dieser Studien in folgende
Bitze zusammenfassen: 1. Der Kropf kommt nur auf marinen Ab-
lagerungen vor. und zwar auf den marinen Sedimenten des
paliozoischen Zeitalters (Devon, Silur, Kohle, Dyas), der Trias und
der Tertiiirzeit; 2. frei von Kropf sind die aus dem Innern der
Erde glutflissig anfgestiegenen und an der Oberfliche er-
starrten Eruptivgebilde des kristallinischen Gesteins, die Se-
dimente des Jura und Kreidemeeres, des quaterniren Meeres
sowie simtliche Stlwasserablagerungen.

Koeher hat dann diese Untersnchungen an noch heschriinkterer
Stelle wieder aufgenommen und in den Jahren 1883—1884 mit 25 seiner

wlon s
a0 00

Schitler im Kanton Bern bei 76.606 Schulkindern im Alter vonm 7 his -

15 Jahren die betreffende Sammelforschung nach einheitlichem Plan
durchgefiihrt. Die Untersuchung der Sehulkinder empfiehlt sich vor dem
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sonst verwendeten Materiale, wie Dienstpflichtiger, Rekruten, deshalb, weil

dabei die Midehen mit beriicksiehtigt werden, die gerade am meisten an

Kropt' leiden, und die Struma gerade in den genannten Jahren ihre grofte
Frequenz erreicht. Die Ergebnisse sind ganz ins Detail, aber in sehr tiber-
siehtlicher Weise in eine grofie geologische Karte des Kantons Bern ein-
getragen. Es zeigte sich, dafl in manchen Teilen des Berner Oberlandes

ein krankenstand bis 50 und 90 Prozent der Kinder herrscht — eine

’{:,-*Au Ziffer, die freilich insofern von Bireher angezweifelt wird, als er glaubt,
5 \ dab die Untersucher mit der Diagnose ,Kropf* etwas zu freigebig ge-
wesen seien. Obgleich nun auch Kocher zu dem Ergebnis kommt. dab

die jurassischen Formationen sich einer relativen Immunitit gegeniiber

der grofen Frequenz des Kropfes auf der Molasse erfrenen, fand sieh

., doch im Gegensatz zu Bireher, daB erstens der Jura nicht vollkommen

fefo L7 frei ist, sondern yielfach die FluBtiler desselben, in denen allerdings auch

I/

haben: zweitens, dall auch die untere und die obere Siilwassermolasse

ﬁ ;‘;‘:-";{;1 /befallen ist. So weist im Gegensatz zu den Jma.gehi&l;en im wiilschen

Tm!e des Kantons die Juraformation im Berner Ober ’gne intensive

btmmaepulemm auf. Kocher ist geneigt, diese Abweic ungen daranf g ;,,u

- gurfickzufithren, dab nach dem Geologen Baltzer der Unterschied zwischen
dem helleren Jura- und dem dunkleren Alpenkalke darin besteht, dali der
letztere mit Sand, Kohle, Kiesel und vorziiglich mit viel organischen
Stoffen verunreinigt sei. Das gleiche gilt auch fiir die Molasse. So sei
die Marinemolasse in bestimmten Gegenden des Kantons (am Bielersee)
nur miibig bebaftet und aueh fiir die — npach Bircher gar nicht in Be-
tracht kommende — Siiwassermolasse zeige sich ein Unterschied insofern,
als dieselbe im Jura weniger zahlreiche Kropfe aufweist, als dieselbe Form
im Mittelland. Es seheint anch hier das kropferzengende Agens picht an der

Molasse als solcher zu haften, sondern an Beimengungen, welehe an verschie- g

denen Stellen versehieden erheblich sein kénnen. Es sei also nicht ,die mine-

ralogische Bodenbeschaffenheit, nicht die grob-chemische Beschaffenheit der
poi-+2  Gesteine, welehe den Ausschlag gibt, sondern es seien Beimengungen,

Verunreinigungen des Gesteins, welche die Hauptbedeutung haben®.

H. Bireher hat darauf, teils selbst, teils durch E. Bireher, ge-
antwortet und besonders hervorgehoben, dafl die Erhebungen Kochers
nicht im Gegensatz zu seinen (Birechers) Ansehaunngen stehen, Denn
wenn der Kropf auch auf der Juraformation vorkommt, so beruht dies
darauf, dall sich marine tertiire Ablagerungen erst an den Talabhingen
finden und auch einen Teil des Alluvinms bilden. Diese sind aber ‘zerade
von Bircher als kropffihrend angegeben. Ebenso sei der von Kocher
behaftet gefundene jingere Gneis filschlich im Gegensatz zn seinen An-
sechaunngen gestellt, denn derselbe gehire als metamorphosierte Schicht

andere geologische Bildungen, besonders die Molassen vorkommen, Kropf
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dem Devon und Silur, d. h. kropffihirenden Formationen an, und fir das
Befallensein der Siibwassermolasse sei mafigebend, dafi dieselbe an den
kropffiihrenden Stellen entweder von der marinen Molasse iberdeckt ge-
wesen sei und Reste von letzterer noch vorhanden wiiren oder umgekehrt,
dal sie von marinen Sehichten unterlagert sei. Dann iibe sie nicht einen
kropferzeugenden, sondern im Gegenteil einen abschwiichenden Einflufi
aus. So sei z. B. das ganze Pariser Becken, wo niemals marine Ablage-
rungen mit der Sibwassermolasse konkurriert hitten, kropffrei. SchlieBlich
sei der von Kocher untersuchte Bezirk geologisch nicht sicher genug
erschlossen. Die Schieferbildungen der Alpen seien in ibrer Herkunft un-
sicher, vielfache Verwerfungen machten bindende Sehliisse unmiglich, so
dafl seine Ansicht, daB der Kropf an die marinen Ablagerungen des
paliozoischen Zeitalters, der triasischen Periode und der Tertiiirzeit ge-
bunden ist, nach wie vor zu Recht besteht.

So weit Bircher. Wir koonen uns nieht fiir kompetent halten, in
diese Diskussion einzugreifen, rvespektive ein Urteil fir oder wider abzu-
geben, sondern milssen uns daranf besehrinken, die beiderseits geiiuflerten
Ansichten vorzutragen. Und dies umsomehr, als diese Untersuchungen von
anderer Seite hisher nicht mit gleicher Griindlichkeit vorgenommen sind.
Indessen migen doch die folgenden wenigen Worte gestattet sein:

Man hat aus der Lektiire der kleinen Sehrift Koehers den Ein-
dmek, als ob er seine Ergebnisse in einem gewissen Gegensatz zu den

voraufgegangenen Ermittlungen Birehers setzen wolle. Meines Eps= "%

achtens sind sie aber doch im wesentlichen als eine schiitzbare Bestiti- € e

gung und dankenswerte Erweiterung derselben anzusehen. Denn  es
handelt sich, wie mir scheint, bei Kocher doch nur darum. dal auf be-
sehriinktem Felde und bei eingehendster Nachforschung das Vorkommen
des Kropfes auch auf dem Jura der Zentalalpen und der SiiBwasser-
molasse, d. h. an Stellen, die nach den grofiere Distrikte betreffenden
Erhebungen Birehers im grofen und ganzen frei sind, ermittelt ist.
wobel iiberdies das Verhalten der Molasse zn den tieferen Formationen
nicht iiberall feststeht. Die Vermutung Koehers, dall es bestimmte, der
geologisechen Formation anhaftende Bodenverunreinigungen organiseher
Natur seien, weleche das Kropfterrain zuwege briichten, ist auch von
Bireher ausgesprochen (8. 143 1. ¢.) und ergibt sich tiberdies mit Notwendig-
keit aus dem ganzen Tenor seiner Anschauungen, wie er denn auch
ebenso wie Kocher ganz besonders betont, dali nicht die mineralogisehe
Bodenbesehaffenheit, sondern die geologische Formation der betreffenden
Territorien in Betracht kommt. Aueh Lorenz ist fir den Kanton Grau-
biinden zu dem Schluf gekommen, daB sich die meisten Fille auf den
marinen Ablagerungen finden. Die geringste Zahl der Fille kam auf dem
Urgestein oder nicht marinen Formationen vor,
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Schlieflich scheint mir aber diese ganze Frage nur noch ein sekun-

_ dires und gewissermafien historisches Interesse zu besitzen, insofern sie
lewdnhs  dazu beigetragen hat und noch beitriigt, das weite Feld der Kropfitiologi
getrag eitrigt, o pfitiologie

; mit zwingenden Griinden auf das Wasser, als den Triger des Miasmas,

/. . einzuengen. Nach Bircher nimmt dasselbe seinen Ursprung aus be- Sy
stimmten geologischen Formationen, die natiirlich eine spezifische Bei- - A,
mischung haben miissen, um die Kropfwiisser hervorzubringen. Denn die-
selben Bildungen kommen an anderen Orten auch ohne Kropf vor; aber

gt (e Dur ihnen ist gegebenenfalls die kropferzengende Verunreinigung eigen-
v tiimlich, gerade so wie gewisse Pilze nur auf bestimmtem Nihrboden ge-
deihen. Nach Koeher kann dieser Nihrboden in hohem Grade unah-

_ hingig von bestimmten Bildungsformen sein, jedenfalls die von Bircher

ood o duogestellten Grenzen iberschreiten, und O. Lanz, ein Schiiller Kochers,
‘ywo s sowie W. Scholz kommen wieder zu dem freilich nieht genan hegriin-
deten Ausspruch, ,geologische Verhiltnisse scheinen nieht aussehlag-
gebend zn sein®, so dafl ,der Kretinismus an eine bestimmte Formation
keineswegs gebunden ist*, womit dann der Zirkel geschlossen und die

oben zitierte Anschauung von Hirsch wieder zu Recht bestehen wiirde. M
In jedem Falle diirfte Bireher das unbestreitbare Verdienst zo-

stehen, diese Frage zuerst griindlich bearbeitet und zu einem gewissen /
Absehlull gebracht zu haben, und wenn wir fangen das vorliegende v /1

Tatsachenmaterial abwiigen und mit der Annahme eines spezifischen g
Nihrbodens fiir das kropferzeugende Agens in Einklang bringen wollen, '*'f;
so seheint uns in der Tat die Birehersche Auffassung das meiste fiir
siech zu haben. Dann wiirden, um in diesem von uns bereits 1895 nach- . 1"
driicklichst vertretenen (Gedankenkreise zu bleiben, die speradischen Kropfe
als Folgen verschleppter pathogener Keime anzusehen sein, soweit es sich
bei ihnen nicht um eine einfache Hyperimie ete. (siehe unten) handelt.>=
Wie steht es nun mit dem Einflull des Wassers auf die Kropf-
entwicklung?
Niehts spricht mehr fiir die Beziehungen des Wassers zum Kropt
als die wohlbekannte und nieht zu bezweifelnde Tatsache, dal das Trinken
von Wasser gewisser Quellen — der Kropfbrunnen — innerbalb kurzer
Zeit Kropf erzengt oder doeh wenigstens erzeugen kann und dali um-
gekehrt diejenigen, welehe in Kropfzegenden vermeiden, Wasser aus ver-
diichtigen Quellen zu trinken, vom Kropf verschont bleiben. Kocher be-
merkte, dafl Kinder von Wirfsleuten, weil hiinfig selber weintrinkend,
keinen Kropf bekamen. Bereits oben (p. 75) haben wir das Weintrinken
der Offiziere als Ursache dafiir zo nennen gehabt, dab sie in den akuten
Kropfepidemien von Naney verschont blieben. Der Kropf nimmt ab, respek-
tive schwindet oder entsteht konform mit gewissen, kiinstlich oder durch
Naturereignisse hervorgernfenen Anderungen der Quellen und Brunnen.
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Fiir jede dieser Eventualititen sind Belege vorhanden. Schon Vitruvius
sehrieh: , Acquiculis in Italia ef Alpibus, nationi Medullorum est genus
aquae, quan gui bibunt efficiuntur turgidis gutturibus® und hatte dabei
das Gebiet der Maurienne im Auge, in der noch heute der Kropf stark
verbreitet ist. Bei Plinius') heift es: ,Guttur homini tantum et suibus
intumescit, aquarum quae potantur plerumgue vitis.* Im Mittelalter
kannte man die Kropfbrunnen sehr wohl und schuldigte z. B. in der
Sehweiz gewisse Brunnen bei Chor, in Flaach (Kanton Zirieh), bei
Bern u. a. m. an. Aus neuerer Zeit wird von Quellen berichtet, die ge-
trunken werden, um durch die sehnell entstehenden Kripfe vom Militir-
dienst befreit zo werden, z. B. aus Cavecurta in der Lombardei *), Argen-
tine, Pantamafrey und Villard Clément in der Manrienne, aus St. Chaffrey
bei Briancon. aus Grifenbach, aus Treffen u. a. 0. (Siehe die betreffenden
Angaben bei Bireher und Allara) Ahnliches berichtet Collin im
Jahre 1897 von dem Wasser von Villard Clément bei Bonneville.  Magn

hat die Zuverlissigkeit soleher Angaben namentlich deshalb bﬁ!ﬁﬁeu%ﬂ douln
weil sie verhiiltnismilfig selten gemacht werden, aber St. Lager, der g

eine weitere Anzahl solcher Stellen nennt, bemerkt mit Recht daf die,
welehe sieh dieses Mittels bedienen und deren _Vaterlandsliebe mit der
Abneigung gegen den Militirdienst nicht Sehritt hiilt*, wenig geneigt
sein werden, ihr Tun und Treiben an die grofe Glocke zu hingen, dab
ibm selbst aber von glaubwiirdigster Seite, an Ort und Stelle durch
Pfarrer, Arzte, Magistratspersonen u. a. die Sache bestitict worden sei.

Anderseits sind sowohl einzelne Personen, respektive Familien in
kropfizen Gegenden vom Kropf v&rsehmlt geblieben, wenn sie das Kropi-
wasser® vermieden und Zisternenwasser tranken oder das Wasser vor dem
Gebrauche abkochien, als auch ganz besonders ganze Ortschaften kropffrei
geworden, wenn eine nene Wasserversorgung an Stelle des alten Kropf-
wassers trat. An manchen Stellen geniigte hiezu sehon die blo e Kanali-
smmn,a-: (IE"[' ‘L‘; asﬁerl dufe, an anderen die Erstutlung emer Wasqerléhung,
in Monmeillan, in ]-.:nzel_. an nm,h mrderen ase]:w:md die Kmpfepulemle
nach Erbohrung neuer Quellen in loco, z. B. in Saxon (Wallis), Nozeroy
(Jura), in Fully und Saillon (Wallis) u. a. m.

Ein besonders schlagendes Beispiel hiefiir bietet die schon genannte
Gemeinde Bozel in der Tarantaise. ,Die sardmische Kommission zihlte
dort im Jahre 1848 anf 1472 Bewohner 900 Kropfize und 109 Kretinen.
Am anderen Lalabhang, etwa 800 m entfernt, liegt die Gemeinde St. Bon,

Y Pliniuns, Histor. natur., Lib. XI, 68,

) A Caveenrta vi ha ,la fonte del gozzo® ore sogliono andare i giovanni all’
epoca della coserizioni onde acquistare in gquindiei giorni quel diffetto che i sostrae dal
servizio® (Lowbroso, pag. 16).
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welche villig frei von kretinischer Degeneration ist, aber ganz die nim-
lichen sozialen Verhiltnisse in Wohnung, Nahrung, Lebensweise ete. hat.
In Bozel, welches an einem Siidabhang am breitesten Teil des Tales des
Donon gelegen ist, sah man ein, dal zwischen beiden Gemeinden das
Trinkwasser der einzig merkliche Unterschied sei, und leitete nun das
Wasser vom Hilgel von St. Bon herbei, Seitdem ist die Kropf- und
Kretinenendemie fast ganz geschwunden. Die franzosisehe Kommission

~ ziihlte 1864 nor noeh 39 Kropfige und 58 Kretinen.* Fine dhnliche

planmibige Sanierung wurde von H. Bircher in der Gemeinde Ruppers-
wil vorgenommen. Die Gemeinde, die in den Achtzigerjahren des vorigen
Jahrhunderts noch bis 60 Prozent Kropfige hatte, war 1907 nahezu kropf-
frei! Nur in einem Kosthaus waren noch rund 50 Prozent kropfiz und
drei Insassen waren Kretinen oder kretinoid. In diesem Hause tranken die
Bewohner das aus der Meermolasse stammende Sodbrunnen- und Zisternen-
wasser. Die Gemeinde hatte aber im Jabre 1884 beschlossen, eine nene
Wasserversorgung einzurichten und lieB nun anf Grund der Bireherschen
Kropfkarte des Aargaus statt wie bisher das Wasser ans der Meermolasse
zu entnehmen, eine neue (uelle im reinen Jura fassen. Sieherlich ein

- glinzend gelungenes, auf rationeller Basis aufgebautes Vorgehen!

Scheinbar im Widerspruech mit den oben angefithrten Tatsachen
steht die anderenorts gemachte Erfahrung, dali von mehreren in unmittel-
barer Nachbarschaft gelegenen Orten, welche ihren Trinkwasserbedarf aus
derselben Quelle oder, richtiger gesagt, demselben Wasserlanf beziehen,
die einen Kropf haben, die anderen nicht. Solehe Vorkommnisse sind ans
Wiirttemherg, aus Mittelfranken, Ober- und Niederdsterreich. aus dem
Jura, aus Siebenbfirgen, aus Neu-Granada u. a. berichtet, aber es ist
dahei weder angegeben, ob das betreffende Wasser an sich dasselbe ge-
blieben ist oder ob es etwa durch Zufliisse zwischen dem einen und dem
anderen Orte stark verdiinnt, beziehungsweise in seiner Beschaffenheit
verfindert wurde, noch ist der Untergrund an den jedesmaligen Orten
aunsreichend untersucht worden. Es liegt aber auf der Hand, daB, wenn
ein Wasser in seinem oberen Lauf Kropf erzeugt, es diese Eigensehaft
weiter abwiirts, wenn es durch Zufliisse verdiinnt ist, verlieren kann und
dali stromabwiirts Kropf vorkommt, withrend er stromaufwirts fehlt, weil
das Wasser aus einer kropffreien in eine kropffilhrende Bodenformation
gelangen kann. A

Sind somit die Beziehungen des Wassers zum Kropf auler aller
Frage, so fragt es sich. worin dieselben des niheren zn suehen sind.

Auch hier sind wieder alle denkbaren Moglichkeiten hervorgezo gen
und — zuriickgewiesen worden.

Man hat die Frage bald von der mineralogischen, bald von dere
geologischen Seite angefalit und dementsprechend auch eine verschiedene
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Antwort erhalten. Uber letztere haben wir bereits oben ausfihrlich ¥

gesprochen. Eine Reihe von Untersuchern findet die Kropfquellen im
Gebiete der trinsischen Gesteine, Muschelkalk, Keuper, im Zechstein, auf
der Molasse und dem Schiefer (Boussingault fir die Kordilleren von
Nen-Granada, Riedle fir Wirttemberg, Falek fiir Hessen, Rampold.
Heyfelder, Diirr ftir den Schwarzwald, Sigmaringen, Virehow fiir

Unterfranken, Guerdan fiir Baden, Maffei fir die norischen Alpen u.s. f.).

Andere, als deren Haupt Granger zu nennen ist, der die Verhiltnisse in
den Pyrenien, Vogesen und den italienischen und Sehweizer Alpen
studierte. halten sich nur an das Vorkommen eines bestimmten Minerals.
wobei der oben Genannte den Gehalt an Magnesia, St. Lager und
Lebounr die Anwesenheit von Schwefeleisen und Kupferkies heschuldigen.
Wir haben aber schon oben einen Teil der Grinde angegeben, die dazu
fithren milssen, diesen Erhebungen nur einen sehr untergeordneten Wert
bheizumessen.

Dall das Schnee- und Gletseherwasser nicht Schuld sein kann, zeigt
ein Blick auf die Karte der Kropfverbreitung, wonach der Kropf an zahl-
reichen Orten aunberhalb der Schnee- und Gletseherbiche endemiseh ist.
Dann wurde der Gehalt der betreffenden Quellen an Kalk und Magnesia
beschuldigt. Aber es gibt viele Quellen mit reichlichem Kalk- und Magnesia-
gehalt die nicht nur keinen Kropf machen, sondern unter deren {1H|;lrllu{".|.l
wie ZAschokke von dem stark kalkhalticen Bibersteinerwasser und
Christener von der hekaunteu Weillenburger Gypstherme beriehten,
der Kropf abnimmt. Und umgekehrt sind viele notorische Kropfbrunnen
vollstiindig frei von diesen Substanzen. Das gleiche gilt von der Ansicht,
dall der Gehalt der Wiisses an metallischen Bestandteilen, besonders
Eisensulfaten und Kupfer, sowie an Flulispat kropferzeugend sei. Dazun
komit, dafi das Tierexperiment, d. h. die Fiitterungsversuche mit den
genannten Salzen und Metallen, welche von St. Lager, Bouehardart,
Maumeéne (letzterer mit Floorpatrinm) und Berry in griferem Mab-
stabe ausgefiihrt sind, keine Krgebnisse gebracht hat. Hatte man nun
in den nachweisbaren Bestandteilen der Wisser keine dﬁmhgmifeude Ur-
sache gefunden, so hat man anderseils die Abwesenheit gewisser Stoffe.
die in anderen Wiissern absorbiert oder gelost enthalten sind, in Kropi-
brunnen aber fehlen sollen, verantwortlich gemacht. Der Mangel an ab-
sorbierter Luft, Kohlensiure, an Kochsalz und Phosphaten und ganz be-
sonders der Mangel an Jod sollie den GQuellen die fatale Eigenschaft,
kropferzeugend zu sein, beilegen. Aber wenn der Jodmangel in der
Nahrung die Ursache wiire, so sollte auch kein Jod im Organismus von
Kropfigen und Kretinen gefunden werden, was, wie wir spiter sehen
werden, doch der Fall ist. Auch stimmt damit nicht diberein, dal Blum
in den Schilddriisen der Gemsen und Edelhirsche der Allganer Alpen,
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wo Kropf und Kretinismus endemiseh ist, viel Jod gefunden hat. Ja,
J. Justus ist der Ansicht, dab alle Zellkerne Jod enthalten, also dem
Organismus stets eine gewisse Menge desselben auch auberhalb der Sehild-

' driise o eigen ist. Wenn man diese und idhnliche Erorterungen liest

und hin und her diskutiert findet, kann man sich nur darither wundern,
wieviel Zeit auf Dinge in der Kropffrage verwendet ist. deren Haltlosigkeit
anf der Hand liegt. Virchow!) hat mit Recht erklirt, ,es ist kaum
glaublieh, daB ein aktiver, ja ein irritativer Prozefl nur dureh einen Mangel
~woder nieht vielmehr durch eine positive Substanz oder Mischung bedingt
sei“: aber abgesehen von diesem aprioristischen Bedenken, sprechen auch
hier wieder die leicht zu konstatierenden tatsichlichen Verhilinisse gegen
die genannten Annahmen. Es kommt z. B. Kropf an vielen Stellen, so
in der Po-Ebene, im Tal von Aosta, im Tal der Isére u. a. vor, wo die
Wiisser stark jodhaltig sind, vwnd omgekehrt gibt es Tausende von jod-
freien Quellen, in deren Bereich man vergeblich nach Kropfen und Kreti-
nismus suchen wird,

Wir diirfen uns daher sicherlich des niheren Eingehens auf diese
Dinge itberheben und kommen so per exelusionem zu dem Schlusse, dal,
wenn das Wasser von Einflul auf die Entstehung des Kropfes
ist — und das ist es zweifellos — der Grund nur in der An-
wesenheit eines Contagivm vivwm. eines organischen Krank-
heitsgiftes gesucht werden kann.

Das wurde schon lange vermutet. Hirseh fiihrt als ersten, der sich
in diesem Sinne oder wenigstens in dem Sinne, dall Kropf und Krefi-
nismus den Infektionskrankheiten zugeziihlt werden miiiten. ausgesprochen
habe, A. v. Humboldt an und zihlt eine Reihe von Namen, von denen wir
nur Vest, Bramley, SchauBberger, Troxler, Virechow, Kaberle
nennen und Hirseh selbst anfiigen wollen, als Vertreter dieser Theorie
auf. Freilich konnten Anschanungen dieser Art, solange ihnen die bak-
terielle Grundlage fehlte, sich nur in ziemlich vagen Vermutungen be-
wegen. So hiilt es Virchow?®) ,fiir im hochsten Grade wahrscheinlich,
dali miglicherweise in den Wasserdimpfen. welche sich der Luft bei-
mischen, eine Substanz enthalten ist, die wie ein Miasma in den Korper
aufgenommen wird*“.

Ahnlich #nBern sich die anderen genannten Autoren, denen noch
der von Hirsch anffallenderweise nicht genannte Liicke anzureihen ist.
Erst unsere neuven Erfahrungen fiber die Genese der Infektionskrankheiten
lassen uns, wie ieh schon eingangs dieses Kapitels ansfiihrie, eine hessere
Einsicht in die hier stattfindenden Vorginge gewinnen und gewihren
uns die Migliehkeit, die mannigfachsten Schwierigkeiten, die sich sonst

1) Virehow, . Geschwiilste*, 111, 8. 59.
B Virehow, .Geschwiilste®, IT1, 8. 60.
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einer Erkenntnis der Genese des Kropfes entgegenstellen, zu iberwinden
und diese scheinbar so verworrene Materie unter einen generellen (iesichts-
punkt zu bringen.

Nun fangen unsere Befunde freilich in bakteriologischem Sinne
gewissermalien vom umgekehrten Ende an. Wir haben nimlich die Existenz
pines hestimmten Nihrbodens, d. h. die oben genannten geologischen
Formationen, auf dem unser supponierter Infektionskeim gedeihen kann,
und ebenso das Vorhandensein eines bestimmten Infektionstrigers, als
welehen wir das Wasser erkannt haben. nachgewiesen. Fehlt leider nur
das geistive Band®, d. h. in unserem Falle der sehr kirperliche Nachweis
eines bestimmten infizierenden Keimes, der im Wasser enthalten ist, und
zwar nur in Wasser, welehes auf Kropfboden entspringt oder flielit und
der eben diesem Wasser die infizierenden Eigenschaften verleiht, welche
bei disponierten Individuen Kropf verursachen. Man kann diesen Nach-
weis direkt und indirekt zu fithren versuehen, indem man den betreffenden
Organismus  direkt im Wasser der Kropfbrunnen sucht oder indirekt
wenigstens die Impffabigkeit solehen Wassers erprobt, indem man eskropffreien
Tieren anf kropfireiem Terrain zu trinken gibt Daf eine solehe Impffihigkeit fiir
die Bewohner der Kropfterritorien hesteht, diirfte durch die oben erwihnten
Erfahrungen iber die absichtliche Akquisition von Kripfen auber Zweifel
stehen. Selbstverstindlich wire nur der direkten Zichtung und den mit
Reinkulturen des fraglichen Organismus angestellien Impfungen zwingende
Beweiskraft zuzusprechen. Man hat bereits beide eben genannten Wege
mit einigen wenigen Versuchen beschritten, freilich ohne damit bis jetzt
vollgiltize Resultate zu erzielen.

Die Trinkversuche, weleche Klebs und Bireher anstellten, waren
sowohl der Zahl als der Ausfithrung nach ungeniigend und deshalb
resultatlos. Klebs sah bei einem bereits kroptigen Hunde, der aus dem
Pinzgau, d. h. einer Kropfgegend, stammte, nach Trinkong mit Sankt
Johann-Wasser und direkter Einspritzung desselben in die Driisenlappen
letztere stark anschwellen — ein Versueh, dem wir nach unseren obigen
Auseinandersetzungen keine Beweiskratt zusprechen kinnen. Bireher
fiitterte finf junge kropflose Hunde fiinf Monate lang mit Kropfwasser,
indem er der Nahrung, die in kondensierter Mileh bestand, den Boden-
satz vom Kropfbrunnen beimengte, Die Tiere blieben aber, wie die Sektion
lehrte, kropflos, vielleicht deshalb, wie Bireher meint, weil sie zu kurze
Zeit Kropfwasser erhielten und zu jung waren, da tatsiichlich beim
Mensehen der Kropf, wenn er nicht angeboren ist, erst nach dem fiinften
Lebensjahre zur Entwicklung kommt. Ubrigens gibt Bireher nicht an,
von wo die Tiere herstammten ; vermutlich doch aus dem Wohnort Birehers,
d. h. einem Kropfterrain. Da nun Tiere in Kropfzegenden zoweilen und giu,r
nicht so selten Kropf bekommen, so wiirde sein Versuch, auch wenn er positiv
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ansgefallen wiire, wenig bewiesen haben. Diesen Fehler haben Lustig (Ca-
gliari) and Carle (Turin) vermieden und Kropfwasser an Tiere gegeben, die
aus einer nichtkropfigen Gegend stammten und auf einem immunen Terrain
(Turin) gehalten wurden. Zum Versuehe dienten ein Plerd und eine Anzahl
Hunde, als Trinkwasser das Wasser verschiedener Quellen des Aostatales.
Das Pferd, welehes in ausgezeichneten Verhiltnissen gehalten wurde,
zeigte infolge Trinkung mit dem als kropthildend vermuteten Wasser
nach einigen Wochen eine langsame und progressive. deutliche Ver-
grolierong der einen Schilddriise. Dieselbe wurde exstirpiert, worauf sich
anch bei fortgesetzter Trinkung die andere Schilddriise vergroferte
und wieder bis zur Unfiibibarkeit abnahm, als das Wasser wieder fort-
oelassen wurde. Dreizebn, meist junge Hunde erhielten dasselbe Wasser
des Buthier (eines Giefibaches des Aostatales). Von diesen Tieren zeigte
nur eines eine uubestreitbare Vergriolerung zuerst des linken Lappens
und pach Exstirpation desselben auch des rechten Lappens, die zuriiek-
ging, als man dem Tiere statt des genuinen filtriertes Wasser gah. Zehn
weitere gesunde Tiere, welehe ausschlieflich filtriertes und gekoehtes
Buthierwasser bekamen, blieben kropffrei. Ein junger, aus viner Kropf-
gegend stammender kropfiger Hund bekam Kropfwasser, und sein Kropf,
von dem ein Stiieck zur mikroskopischen Untersuchung exstirpiert war,
fuhr fort zu wachsen. Als das Tier aber filtriertes Wasser bekam,
verschwand der Kropf nach einigen Monaten vollkommen.

Auch diesen Versuchen. die auf dem ersten Blick recht iiberzeugend
seheinen, stehen gewisse Bedenken entgegen. Zuniichst, dalb sie an Zahl
zu gering sind gegeniiber der Tatsache, dal der Kropf bei Tieren, wie
wir schon oben geseben haben, aueh spontan, und zwar in verhiltnis-
mibig kurzer Zeit zuriickgeht, wenn sie aus einer kropfigen in eine
kropffreie Gegend gebracht werden oder umgekehrt. Dann aber auch
der Umstand, daff von den 13 jungen Hunden nur ein einziger zweifellos
dureh das Wasser kropfiz wurde, wobei freilich nicht zu fibersehen ist, dal
der Hund naeh iibereinstimmender Angabe der Autoren wenig zur Kropi-
bildung disponiert ist. :

Wie dem auch sei, Lustig und Carle selbst sind in ihren Schliissen
sehr vorsiehtig und behaupten nur. dafl das gepriifte Wasser kroplerzengend
ist. Ob diese Fahigkeit einem bestimmten, durch das Filtrieren des Wassers
aus demselben entfernten Mikroorganismus zukommt, wollen sie zunichst
noch unentsehieden lassen.

Solehe Mikroorganismen sind aber in der Tat gefunden und ihnen
eine spezifiische Bedeutung beigelegt worden,

Klebs fand im Wasser von Kropfquellen aus dem Salzburgisehen,
aus Bohmen, aus dem beriichtigten Bronnen des Schlosses Lenzburg
gewisse Infusorien, die er als Navieulae bezeichnete und in Beziehung
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an den spezifischen Eigenschaften dieser Wiisser setzte, von denen er
wenigstens eines auch experimentell priifte (siehe oben). Bircher unter-
suchte mit Riicksicht auf die Beziehungen des Kropfes zur Bodenformation
nicht weniger wie 30 Brunnen aus der Molasse, 185 aus der Juraformation,
16 aus der Trias und 6 aus dem kristallinischen Gesteine und war er-
staunt fiber das hiufige Vorkommen einer Diatomee, der Eucyonema, in
den Wiissern der Kropfezegenden, im Gegensatz zu den spirlichen Exem-
plaren derselben in den Wiissern der Juraformation und des Granites am
Rhein. Begleitet war dieselbe in den Wiissern aus kropffithrendem Gestein
von bald bazillen-; d. h. stibchen-, bald kommaférmigen Organismen mit
schlingelnder Eigenbewegung, denen Bircher iitiologische Beziehungen
zum Kropf und Kretinismus zuschreiben mochte, die er aber nicht genaner
beschrieben und mit den Hilfsmitteln moderner Technik nicht weiter
untersucht hat. Ahnliche Angaben hat Johannesen (s. oben p.83) aus Nor-
wegen beigebracht. Tavel hat aus dem Wasser einer Kropfquelle, die
ein schones, klares Wasser hatte, nicht weniger wie 33 verschiedene
Arten von lebenden pflanzlichen Organismen geziichtet, wiihrend er in
einem Kontrollwasser nur 9 dergleichen fand. Doch handelt es sich hier,
wie es seheint, bisher nur um eine vereinzelte Beobachtung. Dagegen
haben Lustig und Carle 25 verschiedene Wisser ans dem Aostatal mit
den hentigen bakteriologischen Methoden bearbeitet. Zuniichst konnten
sie die Klebsschen Mikroorganismen nie beobachten. Alle Wiisser waren
aber reich an verschiedenen Bakterien, .von denen besonders ein Mikro-
organismus in allen von uns untersuchten Wissern konstant, wenn auch
in verschiedener Menge vorkam®. Er verfliissigt die Gelatine, wichst mit
charakteristischer Ausbreitung aneh bei hoherer Temperatur, findet sich
nicht in anderen Wissern, ist aber in Reinkultur Tieren eingeimpft,
nicht pathogen. Der Versuch, durch Impfung filtrierten, d. h. bakterien-
freien Wassers die Spezifitiit dieses noch etwas fragwiirdigen Organism us
sicherzustellen, ist, wie wir schon oben gesehen haben, zoniichst nieht
gelungen. Weitere Untersuchungen nach dieser Richtung liegen
bis jetzt aber nieht vor, was zu der Wichtigkeit der Sache
und dem Ubereifer, der sonst auf bakteriologtschem Gebiet
entwickelt wird, in anffallendem Gegensatz steht,

Es ist nur ein etwas anderer Ausdruck der parasitiren Theorie wenn
Blum (1900) die Vermutung aufstellt, dali der endemische Kretinismus
mit der Einwanderung bestimmter Mikroben in den menschlichen Darm
zusammenhiingt. die in den betroffenen Landstrichen zur Entwicklung
kommen und mit der Nahrung von aufien eingefithrt werden. Es handelt
sich aber nicht um die Nahrung, sondern um das Wasser, welehes nur
mittelbar die Nahrung infizieren kionnte und — so oder so — den
schuldigen Mikroben haben wir damit nieht in Hinden!
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Wir missen uns also, wie die Dinge im Augenblick liegen, damit
bescheiden, dal wenigstens die ersten Schritte zum Nachweis der mikro-
parasitiiren (renese des endemischen Kropfes getan sind. wenn sie auech
bislang noch nicht zum Ziel gefithrt haben. Es ist dies aber unseres Er-
achtens nur noch eine Frage der Zeit, die ihre Losung sicher in dem
Sinne finden wird, in dem alle bekannten Tatsachen sprechen und aus
dem sie sich insgesamt ungezwungen erkliren lassen: in dem Sinne der
Infektion durch einen organisechen, an bestimmte tellurische
Gestaltungen gebundenen und doreh das Wasser dem Menschen
iibermittelten Krankheitskeim.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse fur das sporadische Vor-
kommen des Kropfes, d. h. das gelegentliche Befallensein einzelner
Personen in Gegenden, in welchen sonst Kropf nicht oder nur hin und
wieder, jedenfalls nicht endemisch, vorkommt. Wir sehen z. B. hier in
Berlin, von dem niemand behaupten wird, dall es ein endemiseher Kropf-
herd sei, jahrans jabrein, abgesehen von zugewanderten Kripfen, eine
Anzahl Stromen bei jungen und dlteren Personen, die nie aus dem Weich-
bilde der Stadt heransgekommen sind. Diese Kropfbildungen, die meist nur
leichter Art und gewidhnlich mit einem gut Teil Chlorose bei frih ent-
wickelten Midehen verbunden sind, haben mit einer spezifischen
Infektion niehts zu tun. Hier wirken Gelegenheitsursachen, Traumen,
Graviditit, die Art der Arbeit (wovon wir bereits oben 8. T7 ein gutes
Beispiel mitgeteilt haben) und #dhnliche Dinge, die zu einer dauernden
oder doeh oft wiederkehrenden Hyperimie der Driise fiithren. Hier mag
auch, wie Virchow anzunehmen geneigt ist, eine besondere Pridisposi-
tion, namentlich eine urspriingliche Bildungsanomalie vorliegen. Es finden
sich abweichende Anordnung der Gefifle und einzelner Drisenteile, Per-
sistenz der Thymus und Vergroberung derselben. Virchow fand bei an-
geborenem Kropf eine grofie Thymus, Bednar!) fand sie siebenmal unter
acht Filllen von angeborenem Kropf. Eulenberg und Lebert erwihnen
die Persistenz der Thymus bei kropfigen Kindern und Erwachsenen. DaB
hier in der Tat Bildungsanomalien ab ove vorliegen kimnen, seheint mir
auch der Umstand zu zeigen, dall ich mehrfach Kropf bei Geschwistern,
deren Mutter selbst nicht kropfig ist, beobachtet habe.

Indem wir uns vorbehalten, die Einwirkung der oben besprochenen
spezifischen Infektion anf den Organismus, insofern sie bald zum Kropf,
bald zum Kretinismus in seinen verschiedenen Formen, bald zu einem

) Bednar, Die Krankheiten der Nengeborenen und Sauglinge, Wien 1852,
Bd. III, 8. 77.
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gemeinsamen Vorkommen beider Erkrankungsformen fiihrt, in einer Schluf-
betrachtung zu erdrtern, wenden wir uns zuniichst der speziellen Patho-
logie des Kropfes zu.

Klinik des Kropfes.

Als Kropf oder Struma bezeichnen wir heutzutage nieht mehr, wie
die alten Arzte, alle miglichen Driisenanschwellungen !). sondern ver-
stehen darunter eipe bestimmte krankbafte Verinderung der Schilddriise,
die sich meist in einer mehr oder weniger starken Vergroberung des
Organs nach aufien kenntlieh macht. Neben sebr geringen, kaum merk-
baren Andeutungen kann die Driise in fofo oder in einem ihrer Lappen
eine sp gewaltige Anschwellung erreichen, daB sie wie ein Beutel am
Halse herunterhiingt und nicht our die gesamte vordere Halsgegend.
sondern auch den grilieren Teil der oberen Brustzegend und selbst
noch tiefere Teile bedeckt. Daher soll sich denn nach Hedenus der
Name ,Struma“ aus struere und ruma herleiten, weil die Alten die Brust
auch ruma nannten und von dem Kropfe sagten, dall er struere rumam
seu propedentem de collo mammam®. Synonym mit Struma finden sich
die Ausdritcke guttur tumidum s, turgidum® und |, Bronehoeele® bei den
ilteren Schriftstellern, wie Galen, Celsus. Plinius u. a., obgleich sie
nicht ausschliefilich fir den jetzt Kropf® genannten Zustand. sondern
gelegentlich fir verschiedenerlei Gesehwiilste am Halse gebraucht werden.
Erst Kortum hat die ,Struma“ auf die Geschwulst der Schilddriise
besehrinkt.

Man unterscheidet, je nachdem die Entwicklung der Kropfzesechwulst
nach der einen oder der anderen Richtung vorwiegt, einen unilateralen,
bilateralen und medianen Kropf. Entwickelt sich der letztere nach
unten gegen die Incisura sterni und tritt hinter das Brusthein, so entsteht
der substernale Kropf, der bei tiefer Inspiration in das vordere Media-
stinum heruntersteigen und ganz oder fast ganz verschwinden, bei der
Exspiration am Zungeubein wieder zum Vorschein kommen kann. Das ist
der schon von Fodéré beobachtete Gaifre en dedans oder plongeant der
Franzosen. Die Struma kann aber auch in der Tiefe entweder ganz oder
in einem Teil abgeschniirt, rvespektive festgehalten werden, wo sie dann
meist hinter dem Sternoklavikulargelenk der ersten Rippe sitzt und ge-
legentlieh die heftigsten Kompressionserscheinunzen nnd erhebliche dia-
gnostische Schwierigkeiten verursachen kann, besonders wenn der Sack
noch weiter in das Mediastinum, in den Supraklavikularraum oder Far in
die Plenrahohle hineinragt. So fihrt Virehow an, daf ihm eine iiber
faustgroBe, multilokulire Zystengeschwulst gebracht wurde, die man in
dem Pleurasack eines Invaliden gefunden und nicht erkannt hatte. Frst

') Biehe die historischen Angaben in Virchow, Geschwilste, 111, 8 2 u. ff.



96 Kropt und Kretinismus,

die mikroskopische Untersuchung der Zystenwand ergab, daff darin
komprimierte Schilddriisenfollikel in Menge eingeschlossen waren. Adel-
mann sah das linke Horn vor den GefiBen und Nerven und hinter dem
Schliisselbein und der unteren Rippe in die Brusthihle verlingert, wo
es die linke Lunge bedeutend zuriekdriingte und bis zum Aortenhogen
reichte.

Der submaxillare Kropf kommt dagegen durch Waehstum der
Schilddriise nach oben zu stande, deren Horner hinter dem Winkel des
Unterkiefers, ja selbst bis an den Processus mastoidens rveichien, aber
zuweilen sich so verbergen, dafi sie kaum von auBen zu bemerken sind.
Diese Form findet sich namentlich bei Kindern und stellt eine der wich-
tigsten Arten der Struma congenita vor.

Eine spezielle Abart derselben ist der Zungenkropf, der an der
Zongenwurzel liegt und sich entsprechend dem Foramen coecum aus
zuriickgebliebenen embryonalen Epithelresten entwiekelt. Merkwiirdiger-
weise handelt es sich immer um weibliche Individuen, meist zur Zeit der
Pubertit. Der Tomor sitzt in Kirsechen- bis Hithnereigrofe oberflichlich
oder versteckt median oder knapp neben dem Foramen coecum und hat
die spiter noch anzufiihrenden Beschwerden, respektive Erscheinungen
zur Folge.

Unter wanderndem Kropf versteht Wolfler diejenige Form der
Struma, welche infolge einer abnormen Exkursionsfihigkeit des Kehl-
kopfes und der Trachea voriibergehend retrosternal zu liegen kommt,
zn anderen Zeiten aber wieder an die richtige Stelle hinaufsteigt. Was
also beim (soifre plopgeant im regelmibigen Typus der Respiration ge-
schieht, kommt bei dem wandernden Kropf nur zun gewissen Zeiten und
nnabhiingig von Atembewegungen vor. Ubrigens ist das Heruntersinken
der Kropfgeschwulst und ihre Beweglichkeit zum Teil aueh dadureh
ermiglicht, dali die Struma zuweilen an einem Stiel hingt, der von dem
urspriilnglichen Anheftungspunkt der Thyreoidea ausgeht und einen hinde-
gewebigen. mit Gefiilen und Nerven versehenen Strang bildet, dessen
Entstehung wohl hauptsiichlich aof den Zug der Geschwulst zuriickzu-
fithren ist. Vorwiegend werden sich also solche Btiele bei grofien Kripfen
herausbilden, doeh kommen aneh kleine, fibrise Kripfe mit Stiel vor
(Wolfler).

Die Grolie ‘der Kropfe wechselt aulierordentlich: von leichteren,
kaum bemerkbaren Anschwellungen bis zu sackartigen Gesehwillsten, die
bis an den Bauch (Ferrus), ja bis anf die Obersehenkel (Alibert) herab-
reichen. Wenn solche extreme Wachstumsverhiltnisse wirklich beobachtet.
sind, so sind sie jedenfalls sehr selten, da der Regel nach Kripfe nicht
grifier wie stark mannsfaust oder kleinkinderkopfgroli werden und Strumen,
die bis zur Mitte der Brust heruntergehen, selbst in den Kropfgegenden,
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wo die groberen Bildungen im ganzen hiufiger sind, schon zu den
seltenen Vorkommuissen gehoren.

Befillt die Gesehwulst nur einen Lappen, so ist dies nach den fiber-
einstimmenden Angaben der Autoren (Tourdes, Trousseau, Ancelon,
Gonget, Lebert, Lieke u a.) der rechte Lappen, weleher nach Brunet
iiberhaupt meist Ausgangspunkt der Strumenbildung ist, weil der venose
Rickflup aus demselben wegen seiner Lage zum Herzen sehon in der
Norm schwieriger als aus dem linken, respektive Mittellappen sei.

Mit dem Wachstum der Geschwulst, die zuerst nur wie eine kleine
Halbkugel dem Muskelhals aufsitat, verstreichen die Konturen des Halses
mehr und mehr und nimmt er an Umfang zu. Die Halsmuskulator, die
Sternohyoidei, Sternothyreoidei, die Sternokleidomastoidei werden nach
vorne, respektive den Seiten gedringt und in der Mehrzahl der Fille mit
der Zeit atrophisch. Zuweilen werden sie aber im Gegenteil hypertrophiseh
und dritcken den Kropf gegen die tiefen Halsteile. Wir werden noch
spiter sehen, dab dadurch eine Ursache des sogenannten Kropftodes ge-
eeben sein kann.

Die Haut auf der Oberfliche der Geschwulst ist fest und glatt, je
nach der Grifle derselben von zahlreichen ektatischen Venen durchzogen.
Verwachsungen mit der Nachbarschaft finden unter gewthnlichen Ver-
hiltnissen nicht statt und treten meist erst nach sekundiren entziind-
lichen Vorgiingen ein.

Die kropfige Entartung der Sehilddrise ist ihrem Wesen nach eine
Hypertrophie und Hyperplasie der gesamten Driisensubstanz, die, zu-
niechst aus einer Hyperiimie des Organs hervorgegangen, ihre weitere
Entwicklung nach verschiedenen Richtungen nelmen kann, je nachdem
dabel die einzeluen Komponenten des Driisengewebes, Bindegewehe, Paren-
ehym, Gefile, Follikelinhalt, mehr oder weniger beteiligt sind.

Eine bald kiirzere, bald lingere Zeit davernde Hyperiimie der
Driise, wozu dieselbe wegen ihres grofen Gefilreichtums besonders
disponiert ist, und eine darauf beruhende Anschwellong derselben kann
sowohl als Ergebnis eines akaten Reizes, einer voriibergehenden An-
strengung, einer Kreislaufstirung u. a. auftreten, als auch physiologischer
Natur sein und steht dann mit dem Gesehlechtsleben der Frau in Ver-
bindung. Die Schwangersehaft, die Menstruation ja selbst die Defloration
bringt eine derartige Anschwellung znwege und Freund hat in der
Straflburger geburtshilflichen Klinik auch bei pathologischen Zustinden
der Sexnalorgane eine Tumefikation der Sehilddriisen beobachtet. Bi gonami,
der die Schwangerschaftskripfe scharf von den anderen Formen getrennt
wissen will, erzihlt folgenden sehr ebarakieristischen Fall:

.Eine Fran von 26 Jahren bekam bei der aweiten Sehwangerschaft ecine
Struma, obgleich sie frither nie stromis gewesen, auch in ihrer Familie nie

Ewald, Erkrankungen der Sehilddriize, Myxddem unid Kretinfsmus, 2. Aud, 7
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Struma oder Pellagra vorgekommen war. Die zweite Graviditit erfolete acht
Monate nach der ersten Entbindung und der Kropf maehte sich zuerst im
sechsten Monat der Sehwangersehaft bemerklich. Sie hatte dyspnoetische Er-
scheinungen, aber nie Herzklopfen, Schwindel u. dgl. Am fiinften Tage nach
der Enthindung schwoll der Kropf ab und war nach vier Wochen verschwunden.
Ahnliches wiederholte sich bei der dritten Graviditit, drei Jahre spiter. Der
Kropf war 21 e hoch und mab 26 em in die Quere. Die Geschwulst war
beweglich und pulsierend, Die Fran starb ganz plitzlich an suffokatorischem
Kropitod. Eine Sektion wurde nieht gemacht.*

Das noch heute manchenorts und besonders im Orient beliebte Ver-
fahren, der jungen Frau vor und naeh der Hoehzeitsnacht den Hals zu
messen, greift bis ins Altertum zuriiek *). Dal sich mit dem schwangeren
Leib der Hals rundet, ist eine in Kropfgegenden bekannte Erseheinung.

Aber diese Hyperimien sind im Sinne obiger Definition nicht als
eigentlieche Struma zu bezeichnen, weil bei ihnen eine gewebliche Alteration
der Driisensubstanz zuniichst nicht zn stande kommt.

Von wirklichen Strumen haben wir nach der alten. von den meisten
Autoren innegehaltenen Einteilung eiuve

Strwma parenchymatosa sen follicularis,
Struma collotdes sew gelatinosa

Struma fibrosa,

Struma vasculosa,

zu unterseheiden. Ihnen reihen sich die Struma eystica und Strama adeno-
matosa und Struma carcinomatosa an, die sich im Verlaufe einer der ge-
nannten Formen ausbilden kinnen und denselben einen eigenartigen, wohl-
ausgepriieten und eine eigene Benennung rechtfertigcenden Charakter ver-
leihen. Diese Aufstellung beruht im wesentlichen auf der von Virehow
in seinen ,Geschwiilsten®, 1867, gegebenen Darstellung der Kropfeeschwillste.
Seitdem hat die feinere Anatomie der normalen und kranken Driise durch die
Arbeiten von Biondi, Langendorf, Langhans, Podbelsky. W. Miller.
Gutkuneeht, Zielinska u a. eine nicht unwesentliche Erweiterung und Ver-
tiefung erfabren, und Wiolfler ist auf Grund seiner Untersuchungen iber
die Beziehungen embryonaler Bildungsreste zu den strumisen Prozessen
zn einer neuen und vollkommen abweichenden Anschauung gekommen
(5. p. 103). Nichtsdestoweniger werden wir die oben gegebene Reihenfoige,
beziehungsweise Finteilung fesihalten, weil sie den Vorzug grofiter Uber-
sichtlichkeit und Folgerichtighkeit besitzt.

Betrefts Beschreibung der griberen und feineren anatomischen Ver-
hiltnisse der Schilddriise, also des Bodens. auf dem sich die verschiedenen

) Catull, Epigram, I, 35: Non illam genetriz orvienti luece revisens Hesterno
poterit collum cirewmdare filo.*  Bekannt ist die Stelle in den Venezianischen Epi-
grammen Goethos,
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Formen krankhafter Um- und Neubildung derselben entwickeln, verweisen
wir auf den ersten Abschmitt.

Pathologische Anatomie,

Die Struma parenchymatosa seu follicularis cntsteht durch eine
Hyperplasie der Follikel, deren Zellen sich dureh Teilung vermehren und
solide Zapfen oder Striinge bilden, die in das interstiticlle Gewebe ein-
dringen und sich dort veristeln. Daneben finden sich kleine leere Driisen-
blischen mit Zylinderepithel, aveh wohl mit kubisehen, bei zunehmender
GiroBe der Follikelbildungen abgeplattetem Epithel and kolloidem Inbalt.
An manchen Stellen kommt es nach Verdiinnung der Septa und Schwund
des Epithels zum Zusammenfliellen der kleineren Blischen und Bildung
oriiferer, unregelmilliz gestalteter, kolloidhaltiger Alveolen. Zielinska
will die kolloiden Massen aueh in den Venen und, was besonders anf-
tillig, in den Arterien gesehen haben. Das Stroma ist, abgesehen von
starker Gefillentwicklung, im ganzen wenig veriindert. Nur gelegentlich
wird durch interstitielle Reizunz eine stirkere Ausbildung der Stroma-
balken und dadurch bedingte Absehniirung einzelner Driisenknoten ver-
anlalt.

Im ganzen haben diese Kropfe eine weiche Beschaffenheit, erreichen
selten einen griferen Umfang und neigen zu fettiger Entartung, respektive
Zerfall ihres Inhaltes. :

Es ist einlenchtend, dal zwischen dieser Form und der Strume
colloides sew gelatinosa nur ein  gradueller Unterschied besteht, der
durch die stirkere Kolloidentwicklung und Erweiterung, respektive Ver-
schmelzung der Follikel bedingt ist. Dieselbe kann auf einzelne Partien
der Driise, respektive auf einen Lappen besehriinkt sein, sie kann aber
auch die ganze Driise angreifen und zu betriehtlicher Vergroferung der-
selben fithren.

Nimmt die kolloide Inhaltsmasse des oder der Follikel immer mehr
und mehr zu, so kommt es dureh Druckatrophie der Wand und Verflis-
signng des Iollikelinhaltes zur Bildung griflerer zystischer Riume, es
entsteht die Struma eystica. wie sie die nebenstehende, den _Gesehwiilsten=
Virchows entnommene Abbildung in vorziglicher Weise veranschaulicht
(Fig. 7). Hier bilden sich groBe, oft sehr unregelmifig gestaltete Hohlriume,
die unter Umstinden den ganzen Kropfknoten in eine einzige grofe Lyste
verwafideln. Naeh den Untersuchungen von Gutkneeht hitten wir dabei
einen zweifachen Entstehungsmodus zu unterscheiden: eigentliche Dila-
tationszysten (echte Zysten) durch ZusammenflieBen der Follikel, und
Erweichungszysten (falsche Zysten), welehe dureh hyaline (kolloide)
Degeneration des normalen Stromas. seltener des sklerotischen Binde-
gewebes entstehen sollen. Dies setzt voraus, daB sich das interstitielle

T
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Gewebe nach beiden Richtungen hin verindern kann und einen ziemlich
breiten Platz in dem Knpoten beansprueht. Die Zystenbildung geschieht
alsdann sowohl durch ZusammenflieBen des bindegewebigen Geriistes mit
dem Kolloid der Follikel als durch eine zentrale Erweichung der skle-
rotischen Bindegewebstelder. Beide Modalititen werden von Gutkneeht
eingehend beschrieben. Uns kommt es hauptsiichlieh auf Wand und Inhalt
dieser Zysten an. Krstere bestehi
aus der fibrosen, respektive binde-
cewebigen Kapsel des urspring-
lichen Knotens, die in jiingeren
Bildungen mit den Resten des vor-
maligen Dritsenepithels ansgekleidet
ist. Letzterer bildet eine tritbe Fliis-
sigkeit, die fettigen Detritus, allerlei
zelliges Material, degenerierte Blot-
korperehen, Kornehenkugeln, blut-
kirperechenhaltige Zellen, Riesen-
gellen und Reste von Blutfarbstoft,
respektive dessen Zersetzungspro-
dukte (Himatin, Cholepyrrhin) ent-
hiilt und dadurch braunrot oder
griinlich gefirbt wird. KEs finden
sich Kalkkristalle (oxalsanrer Kalk),
(Cholestearinmassen, phosphorsaure
Ammoniak-Magnesia, Chlornatrium,
Chlorkalinm (Sehlofiberger) oder
anech (Stoerk) weile, glinzende,
aus Kolloidkirpern bestehende Brei-
massen. Diese Befunde sprechen

Fig T. Sframa gelafinoss cyafion, aons dem Mittel-

silick der Behilddrfse entwickelt. Durchzchnitd dafiir, dall gﬁlt‘gmltlitll Bllltllnge“

ded Knotene in einer der Vorderfliichs des Kirpors

Casaliolen Hbons, Man sieht alls (bargiogeven 1 den Zysteninhalt stattgebabt
siner malblgen Gallertingiltration bis zu immer i]&l.hl;":l], die Ilil'-ht- ner zar ‘lr'TEl'gI‘{“jE—
e Zosebitne, L el w6 pung oiner bestehenden Zyste bei
Die krankhaften Geschwiilste, Bd, 111, 1. Hilfte, tragen, sondern wohl auch zum
Lt ersten Anlall zur Entstehung einer
solchen (siehe unten) werden konnen. Bei ilteren Zysten sind Verkalkungen
und Verkoieherungen der Wand nicht selten, die derselben, wenn sie
grofiere Platten bilden, eine so groBe Hirte und Festigkeit geben, dali
die aufgeschnittene Zyste nach Entleerung ihres Inhaltes nicht zusammen-
fillt. Die Knochenbildung ist bald platten-, bald balkenformig, und Liicke
fithrt zwei Fiille an, in denen es zu gut ausgebildeten Knochen mit Knoehen-
kirperehen und Markriomen kam,
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So weit die Wand der Zyste nieht vollkommen in fibrises, respektive
knichernes Gewebe nmgewandelt ist, sondern ihr noch Reste von Drilsen-
sewebe und Gefillen geblieben sind, kann sie ein seroses, respektive
hiimorrhagisches Sekret absondern, welehes sich oft in grofier Menge bildet
und nach einer etwaigen Punktion schnell ergiinzt. Dadureh wird der Zysten-
sack mehr und mehr ausgeweitet und kann schlielich die sechon oben er-
withnte kolossale Ausdehnung der sogenannten Riesenkropfe annehmen.

Aus der Genese der Zystenkropfe ergibt sich, dal sie sowohl multi-
lokulir wie unilokulir sein und Hohlviume jeder Grofie bis zum vollstin-
digen Anfgehen das ganzen Knotens in eine einzige Zyste enthalten kinnen,
welehe alsdann darch die allmihliche Versehmelzung der einzelnen Zysten
entsteht, deren Scheidewinde iibrig bleiben und als ein Ficherwerk binde-
gewebiger Maschen den neu entstandenen Hohlranm durchziehen. Diese
Art von Zysten pflegen gemeiniglich sehr viele Gefilie zu enthalten, wesentlich
anch varikis ausgedehnte Venen, welehe gern wu hedenklichen Blutungen
Anlali geben.

Die Struma fibrosa, der Faserkropf oder Knotenkropf, die
Struma eirrhosa dlterer Sehriftsteller. kommt dureh Hyperplasie und
Sklerose des interstitiellen Gewebes zn stande, und zwar gewdhnlich in
einer bereits bestehenden oder gleichzeitig sich entwickelnden Struma
follicularis. Es findet sich im Innern des Strumaknotens ein sehnig aus-
sehender, ins Gelbliche oder Bliuliche spielender, transparenter, glinzender
oder fester, bindegewebiger Kern von geradezu knorpelartiger Hirte,
Manehmal bleiben diese Knoten vereinzelt und gehen diffus in das benach-
barte Driisengewebe iber. In dem eigentlichen Faserkropf erreichen sie
aber eine betriichtliche Grifle, so dali diese Form, wie Virehov sagt,
ansgezeichnet knotig oder grofilappig zn sein pflegt. Selten wird die zanze
Driise davon eingenommen, sondern es sind partielle Strumen, die nur an
einem Horn oder an einzelnen Stellen beider Horner sich entwickeln. Jeder
Knoten erscheint wie eine Balggesehwalst mit festerem Kern, indem rings
umher schwieliges Bindegewebe liuft, von welehem aus nach innen weille
Faserziige ausgehen, die in einem zentralen oder exzentrischen Kern von
sklerotischer Beschaffenheit zusammentreffen. Zwischen den Maschen dieser
radiiren. vielfach untercinander verfilzten Faserziige finden sich wolil
auch eingelagerte Follikel, die nach aullen hin an Zabl zunehmen und
den peripherischen, nicht indurierten Teil der Knoten zusammen mit spiir-
lichem, aber festem Bindegewebe bilden. Die Gefilie sind sparsam entwickelt,
Nur zuweilen findet sich eine reichlichere Vaskulavisation vorwiegend
kapillirer Natur, die AnlaB zn Blutungen, Ablagerungen von braunrotem
Pigment und eventuell Zystenbildung (siehe oben) gibt. In diesem skleroti-
schen Gewebe kann es nach Gutknecht sowohl im Zentrum wie in der
Peripherie zu kolloider Degeneration und zur Verkalkung kommen.
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Derselbe Autor beschreibt aber noch eine zweite Form der Entartung
des Stromas und seiner Gefibe, welehe er als hyaline Degeneration des-
selben bezeichnet. Sie befillt oft ganze Knoten, bald nur einen Teil der-
selben, und fihrt in ithrem Verlanf zu einer ausgesprochenen Kolloid-
metamorphose des interstitiellen Gewebes, welches dann mit den gleieh-
falls kolloidentarteten Follikeln zu grofen Flichen zusammenfliefen kann.
Zundehst ,windet sich das Stroma noch in Form glasheller schmaler
Streifen zwischen den besonders in der PPeripherie zahlreichen, mehr
weniger entarteten Follikeln dureh®, bis dann im Zentrum die gegen-
seitige  Verschmelzung eintritt. Dabei scheint es sich nicht nur um ein
Aufquellen der Fibrillen des Stromas, sondern auch um die Ablagerung
einer neuen Substanz in die Spalten des lockeren Geriistes zu handeln.
(rleichzeitig findet sich eine Verinderung der Kapillaren und kleinsten Ar-
terien, die wesentlich in einer Erweiterung, Endothelsehwund und hyalinen
Wandverdieknng besteht, wodureh teleangiektatische und kavernidse Tumoren
entsteben konnen. Hioehst anffallend ist die von Gutknecht und Zie-
linska iibereinstimmend gemachte Beobachtung, ,dafi das Biut sowohl
im [nnern von Gefillen mit normaler oder degenerierter Wand als aueh in
Extravasaten Verinderungen eingeht. deren Endprodukte dem sehwaeh glin-
zenden homogenen oder feinkirnigen und dem stark glinzenden homogenen
Kolloid entsprechen® und die ihre Entstehung einer Umwandlung der
Blutkirperchen verdanken. Hinsichtlich der feineren Details dieses Vor-
ganges mub auf die Besehreibung Gutknechts verwiesen werden. Der
Autor unterlibt es, irgend welehe allgemeinen Schliisse daran zu kniipfen:
#s scheint aber kaum anders miglich, als dall dasselbe Agens, welehes
die kolloide Degeneration des Follikelinhaltes hervorroft, auch von der
Giefiliwand aus seinen Einflulh ausiibt.

Auch diese Form geht die zystische Erweichung ein und so kommt
es, dali, wie Virchow sagt, ,wenn die Entwicklung der Struma iiber-
haupt eine lappige oder knotige gewesen ist und an verschiedenen Teilen
der Driise strumise Massen sich gebildet haben, nebeneinander aneh eine
ganze Reihe von verschiedenen Zustinden existieren kann. An einer Stelle
findet sich die frisehe Follikularhyperplasie, an einer anderen Stelle
gallertartige, an einer dritten zystisehe, an einer vierten Stelle hiimor-
rhagische, an” einer fiinften indarative Zustinde®, und wir knnen schlieli-
lich ein sehr buntes Bild verschiedenartiger Degenerationen in ein und
derselben Kropfgeschwulst antreffen.

Was nun schlieBlich das Verhalten der Gefifle anbetrifft, so
ist dabei wohl zu unterseheiden zwischen den zeitweiligen bereits er-
wilhnten Hyperimien und einer danernden Verinderung der Gefiille.
Letztere besteht entweder in einer mehr gleichmiibigen Ektasie der Ar-
terien und Venen oder in einer varikosen Schlingelong der letzteren, die
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zu blasigen, sackigen oder rosenkranzfirmigen Aushuchtungen Veranlassung
eibt. Ersterenfalls pulsiert der Tumor, schwillt gelezentlich an und ab,
ist auch wohl kompressibel und liBt laute GefiBgeriusche hiren. Das ist
hei der zweiten Form, die wemeinhin nur partiell anftritt, picht in dem
Mafle der Fall. Dafir findet sich hier aber eine stirkere und ausge-
dehntere Schwellung der GefiBe auberhalb der Driise, besonders auch
lder dulieren Halsvenen, die in Form dicker, stark geschlingelter Striinge
'hervortreten. Man hat diese Teleangiektasien als Struma asneurysmaticn
lund Struma varicosa bezeichnet, obgleich es sich dabei picht um echte

aneurysmatisehe Bildungen, sondern bestenfalls um das Awnewrysma cir-

' soides Virehows handelt. Die Gefiflentwicklung kann hiebei eine solehe
- Michtigkeit annehmen, daB das eigentliche Driisengewebe bis auf geringe

Reste zum Schwund kommt; so weit es aber iiberbaupt noch vorhanden
ist. pflegt es pach einer der schon beschriebenen Riehtungen hin entartet
Zu sein.

In seltenen Fillen ist, zverst von Friedreich, spiter von Beek-
mann, Virechow n. a. amyloide Degeneration der Gefile beobachtet
worden, die Struma amylowdes, die dem Kropfknoten auf dem Durch-
schnitt ein  homogenes, blafi - graurotes.  wachsartiges Aussehen  gibt,
welehes die von Beekmann eingefithrte Bezeichnung Wachskropf®
rechtfertigt. Da diese Entartung nur partiell, meist bei gleichzeitigem
Follikular- oder Gallertkropf vorkommt. so hat sie nur nebensichliches
Interesse.

Wiihrend die im vorstehenden gegebene Darstellung der einzelnen
Formen des Kropfes wesentlich deskriptiver Natur ist und sich an das
vorliegende Material hilt, ohne auf die Entwicklungsgeschichte desselben
anders cinzogehen, als dies bei jeder Geschwulstbeschreibung geschieht,
hat Wilfler auf Grund umfassender embryonaler Studien iber die
Anlage der Schilddrilse und die Beobachtung hin, dall sich auch in der

Thyreoidea Erwachsener bis ins Greisenalter Reste embrvonalen Driisen- |
gewehes finden. eine andere Einteilung der Kropfeeschwiilste gegeben. Er |

unterscheidet: 1. Strumia hypevtrophica. 2. Struma vasenlosa. 5. Adenoma |

foetale thyrcoideae. 4. Adenoma gelatinosum thyreoideae.

Yon diesen Formen beruht die Strwma hypertrophica (1) auf der
Vergrdlerung und Vervielfilticung der Follikel nach Art des normalen
Wachstums, unterscheidet sich also ebenso wie die Struma vasculosa (2)
nicht von den anch von anderen Autoren mit demselben Namen helegten
Formen. Dagegen bezeichnet Wilfler als fiotales Adenom (3) diejenige
Form des Kropfes, welehe histologiseh eine epitheliale Neubildung darstellt
und aus atypiseh vaskolarisiertem embryonalem Driisengewebe entsteht. Sie

entwickelt sich entweder unter Wahrung dieses embryonalen Charakters |
ader geht mit zunehmendem Wachstum in normales Drilsengewebe iiber. |
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d. h. durehliuit alle diejenigen Stadien, die sich auneh beim Wachstum
der normalen Driisen finden. Dieses Adenom bildet entweder einen einzigen
oder mehrere in das Driisengewebe eingelagerte Knoten, welehe das normale
Gewebe verdringen und zur Aftrophie bringen. Auch das gelatindse
Adenom (4) charakterisiert sich als atypische Gewebsneubildung, aus
grofleren und kieineren neungebildeten kolloidhaltigen Driisenblischen zu-
sammengesetzt, welehe die ganze Driise oder Teile derselben einnimmt,
Es ist also am letzten Ende nichts anderes wie die oben vermerkte Struma
gelatinosa, wenn auch die Entstehung des Prozesses nicht wie dort aus
der Verinderung normalen Gewebes hergeleitet wird. Darin liegt aber der
neue und originelle Standpunkt Wolflers, dab er entgegen ilteren An-
schanungen nieht nur eine degenerative, sondern eine heterogene
Um-, respektive Neubildung als Typus der Strumenbildung
statuiert. Neuere Autoren, wie z. B. v. Eiselsberg, haben diese An-
schanung in ihren Darstellungen akzeptiert.

Gelien wir aber anf die iltere, bisher noch immer gebriuchliche
Klassifikation der Strumen zuriick, so ist sehlieflich noch einmal hervorzu-
heben, dali die verschiedenen daselbst geschilderten Formen des Kropfes,
die Struma parenchymatosa, die Struma fibrosa, gelatinosa ete., keines-
wegs stets fiir sich allein bei einem Individnum vorkommen und das Aul-
treten der einen Gewebsverindernng das der anderen ansschliefit, sondern
dali sie sich miteinander kombinieren und so zu den mannigfaltigsten
Bildern Veranlassung geben kinnen.

Hier miissen auch die neuwerlichen Untersnchungen iiber den Jod-
gehalt der Kropfe ilire Stelle finden. Wihrend normale Schilddriisen je
nach dem Standort zwischen 49 mg (Weilh in Schlesien) bis 90 mg
(Oswald in Zirich) Jod enthalten, ist der Jodgehalt der Kripfe ein
auberordentlich verschiedener und steht in direktem Verhiltnis zor Menge
des vorhandenen Kolloids. Der relative Jodgehalt ist zwar geringer als der
einer normalen Schilddriise, der absolute aber sehr oft hedeutend hoher.
Aschbacher gibt dafiir folgende Werte des mittleren Jodgehaltes in
Milligrammen :

pro 1 g Trockensubstanz pro ganze Drise
bei beginnendeg Strumen........ 0789 1305
bei normalen Driisen. .. ......... 0524 47

Oswald hat {iir Schweizer Kropfe von 1—92 mg Jod gefunden. Baumann
in Freiburg 0'8—31'5mg. Rositzky in Steiermark 275 und 5467 my.
Weili in Schlesien 5'7—11 mg. Kolloidreiche Kropfe waren jodreich,
kolloidiirmere (vaskulirve, maligne, fibrise) jodarm. Die kolloidfreien, par-
enchymatisen Strumen =ind mit wenigen All‘mﬂhllli}ﬂ (Aschbacher) jodfrei
eefunden worden.
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Nach Koeher soll ein Wechselverhiltnis zwisehen dem Jod- und
Phosphorgehalt der Driisen bestehen, so dafl letzterer bei Zunehmen der
Jodmenge abnimmt. Da nun bei den Strumen der relative Jodgehalt ein
geringer ist, so wiirde der Phosphorgehalt dementsprechend steigen, eine
Annahme, die aber dureh die sorgfiltigen Analysen Aschbachers fiir
beginnende Strumen keine Bestitigung findet. Er fand z. B. bei einer be-
ginnenden Kolloidstruma neben einem geringen Jodgehalt den niedrigsten
unter 25 Phosphorbestimmungen iiberhaupt gefundenen Phosphorwert.
Diese Frage bedarf also jedenfalls noch weiterer Bearbeitung.

Es bleibt noeh die Verkalknng oder Verkniocherung, die
Struma ossea, zu erwibnen. Schon oben haben wir gesehen, dafl Kalk-
einlagerungen in die Wand der Zysten stattfinden. Aberauch nicht zystisehe,
follikuliire und besonders fibrise Kripfe zeigen diese Umwandlung, wobei
die Verknicherung wesentlich das Zwischengewebe und aoch die Gefil-
wiinde betrifft. So kommen also Kropfknoten mit Balken und Knollen von
knioeherner Beschaffenheit gerade so wie Zysten mit knieherner Schale vor.
Die Verkalkung ist meist anf einzelne Herde oder Zentren beschriinkt, so
dali grofie Absehnitte des Kropfes von der Verknicherung frei bleiben.
Bald ist die gebildete Knochenmasse pords, briichig. bald auch so fest,
dal sie nur mit der Sige geschnitten werden kann. Uber eine andere
sekundire Verdnderung der Struoma, die Strawma  earcinomatose, wird
spiiter zu  sprechen sein.

Symptomatologie des Kropfes.

Als sekundire Verindernongen der Kropfgeschwulst. die sich in
jeder Form derselben entwickeln kann, ist die akute Entzindung,
die Struma inflammatoria acute, die Strumitis, zu nennen, die im
(Giegensatze zu den irritativen Vorgingen, welehe zur Entwicklung eines
kropfes nach einer Thyreoiditis fithren. in der bereits fertigen Geschwulst
Platz greift. Dabei schwillt der Kropf sehir sehnell an und kann durch
seine Grollenzunahme gefibrlich werden, wofiir Lebert und Virehow
typische Beispiele anfithren. Die Entzindung geht in Eiterung iiber, es
bilden sich Abszedierungen. die eventuell nach aulien aufbrechen oder zu
diffuser Infiltration fithren, Peristrumitis, und es treten Sehwellungen
auf, die mehr anf exsadativen Prozessen bernhen, Letzteres findet hesonders
in den Zysten statt, die sich nach Entleerung ihres Inhaltes unter ent-
zindlichen Erscheinungen oft iiberrasechend sehnell wieder fiillen, wohei
sich dann anch hiimorrhagische Ergiisse einstellen.

Als Ursache dieser Strumitis gelten seit langem Tranmen Ver-
wundungen, Quetschungen und Erkiiltungen, In jiingster Zeit ist aber die
Atiologie dahin geklirt, dal es sieh in vielen Fillen um eine primiire
oder sekundiire (metastatische) bakterielle Infektion handelt. Wir haben
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schon oben bei Besprechung der Atiologie der Thyreoiditis, die sich
in mancher Bezichung nur schwer von der Genese der Strumitis ab-
sondern labt, auf diese Verhiltnisse hingewiesen. Hier sei noch folgendes
bemerkt.

Nachdem schon Kocher zn der Uberzengung gelangt war, daB
jede akute Strumitis eine metastatische, respektive infektiose Entziindung
sei, hat Brunner in einem Falle von akuter, eitriger Strumitis das
Bacteriwm colt in Reinknltur nachgewiesen, von dem er annimmt, dab
es vom Darm aus eingewandert sei. Henke, der eine gleiche Beobachtung
machite, konnte das Baeterivm coli sogar im Pharynx nachweisen.

Am eingehendsten hat sich aber Tavel, welcher 18 Fille von
Strumitis untersuchte. mit dieser Frage beschiiftigt. Er konnte nicht weniger
wie achl Bakterienarten aus dem durch Punktion oder Einschnitt erhaltenen
Inhalt solcher entzindeten Strumen, respektive Zysten ziiehten, und zwar
wirden unter allen Kautelen und mit allen Erfordernissen der Technik
nachgewiesen der Streptococeus lanceolat. und pyogenes, der Staphylococcus
pyogenes — ein Staphylokokkus, der dem Staphylococcus albus nahe steht,
der Bacillus typhe, der Bacillus coli commun. und zwel eigentiimliche
Bazillen, als Bacillus strumitis o= und 3 bezeichnet, die Tavel mit keiner
der bekannten Formen zu identifizieren vermochte. Nur in drei Fillen
war die Stromitis primér oder spontan und hier wurden keine Mikro-
organismen nachgewiesen. In dem anderen handelt es sich nm sekundire
Infektion, die zumeist den Charakter einer Mono-, selten einer Miseh-
mfektion triigt. Als primére Erkrankung werden Typhus, Pneumonie,
akute Katarrhe vom Magen und Darm, Puerperium, Osteomyelitis und
Pydmie, Angina, Koryza, Proktitis ete. nachgewicsen oder, genauer
gesagt, die betreffenden Kranken hatten ibre Strumitis im Verlauf oder
unmittelbar nach den genannten Krankheiten akquiriert, und aus dem Vor-
kommen des fiir die betreffende primiire Erkrankung charakteristisehen
Mikroorganismus in der Struma wird auf die sekundire Infektion gesehlossen,
die in diesen Fillen dann als Resorptionsinfektion aufzufassen ist.

Kliniseh ist diese primire oder seknndire Entziindung der Kropf-
geschwulst seit langem bekannt und der Natur der Sache gemill vor-
nehmlich in den Kropfgegenden beobachtet worden. Lebert berichtet iiber
vier Beobachtangen aus Zirich, wihrend ihm in Breslau kein einziger Fall
vorkam. Als Komplikation tritt die Strumitis hesonders hiufig bei Typhns
auf. Hoftmann und Liebermeister haben unter 1700 Typhen 15 Fiille
von Strumitis gesehen, darunter sechs mit Ausgang in AbszeD. Griesinger
erwihnt vier Abszesse der Thyreoidea unter 118 Typhussektionen; Kocher,
Lichtheim, Détrienx u. a. berichten iiber derartige Fille, und wurde
der Eberthsehe Bazillus von Colzi. Baatz, Koeher. Dupraz, Tavel
und von Jeanselme im Eiter der abszedierenden Driise bakteriologiseh
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sicher nachgewiesen, von einigen Forschern (Chantemesse, Jeanselme,
Spirig, Tavel) das Vorhandensein einer Mischinfektion (Staphylokokken
u. &) konstatiert.

Auch pach Malaria (Zesas), nach Cholera (Urmveilhier), nach
Diarrhoe (Roeseh), nach Gastrointestinalkatarrhen, Anginen (Détrieux
und Tavel) ist Strumitis beobachtet. Dal sich dieselbe im Verlauf von Er-
krankungen der Respirationswege findet, ist bei den engen Beziehungen der
letzteren zu der Zirkulation der Thyreoidea leicht verstindlich. Navarro
und Jeanselme sahen Streptokokken-Thyreoiditis infolze einer Laryngo-
tracheitis auftreten, Roux naeh Influenza, Lebert, Baumann, Hirseh-
feld u. a. bei Pneumonie, woselbst von versehiedenen Untersuehern (Gérard-
Marchant, Tavel, Lion und Bansaud, Durante) der Pnenmonie-
diplokokkus im Drilseneiter nachgewiesen ist. Als Komplikation der puer-
peralen infektiisen Erkrankungen ist oft Strumitis beobachtet worden und
mull als eine Manifestation einer von dem Genitalapparat ausgehenden In-
fektion angesehen werden, die iibrigens nieht immer mit einem puerperalen
Fieber ete. verbunden zo sein braucht, da sie auch bei anseheinend normal
verlaufenden Gebuiten, ja selbst ohne solebe, nur nuch Unregelmilbigkeiten
der Menstruation anfgetreten ist (Litcke). Aueh hier ist der Streptokokkus
sefunden (Basso, Baatz). Endlich kommen auch bei den exanthematisechen
Erkrankungen, bei Scharlach und Riteln (Demme), anch bei Masern
(Lionville) mehr weniger ausgeprigte entziindliche Anschwellangen von
Strumen (und intakten Sehilddriisen, siehe oben bei Thyreoiditis) vor. Es
bedarf kaum der ausdrieklichen Erwihnung, dall es sich bei diesen
Manifestationen nur um eine Lokalisation des betreffenden infizierenden Agens,
nieht um selbstindige Erkrankungen der Dritse handelt und dal der Modus
der Propagation, sei dieselbe metastatischer oder, was wohl meist der Fall
sein wird, resorptiver Natur, auf dem Wege der Gefilibahnen und nicht
durch direkte Kontagion erfolgt.

Der Kropf ist entweder angeboren, Struma congenita, oder er-
worben, Struma acquisita.

Die Struma congenita wird fast ausnahupslos im Gebiete der Kropf-
endemien beobachtet. und zwar meist bei Kindern kropfiger, selten bei
solehen kropffreier Eltern. Hiebei handelt es sich gewdhnlich um die
rein hyperplastische Form, doeh hat Demme, einer der erfabrendsten Be-
obachter auf diesem Gebiete, auch Zysten- und gemischte Kropfe beoh-
achiet. Das Gewicht der Schilddriise des Neugeborenen sehwankt zwisehen
2—H g (Sehtnemann, Vierordts Tabellen) und steigt bei der strumosen
Entartung anf 10-30¢4. Nach Naumann soll die Driise sogar so grofy
werden kinnen, dall ein Geburtshindermis dadureh bewirkt wird. Nieht
selten ist das Waehstum dieser Strumen, die fast immer retrodsophageal
zelegen sind, sehr schnell und hat Erseheinungen von Trachealstenose
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oder andere Beschwerden, selbst den Tod dureh Kompression der Luftrohre
zur Folge, Immerhin ist die Strwma congenita gegenilber dem erworbenen
Kropf selten. Unter 642 kropfigen Kindern fand sie Demme nur 37mal
vertreten.

In der Mehrzahl ist also der Kropl erworben, Struma acquisita, und
entsteht hauptsiichlich in der Zeit bald nach oder um die Pubertit, doeh
kommt er auch noeh spiter, selbst bis in die Vierzigerjabre zum Aus-
bruch. Eine vorhandene Struma kann sich his in das hichste Alter weiter
entwickeln. Nach Frey kommen anf 1013 Schiller der unteren vier Sehul-
klassen in Bern 252 kropfige = 28 Prozent. auf 869 der oberen Klassen
306 = 35 Prozent: Bireher fand ein dhnliches Verhiltnis, nimlich 256
gegen 41 Prozent. Marthe bat nicht nur die Schulen in Bern, sondern
anch die in Oberhofen am Thuner See und in Lauterbrunnen ausgemustert
und ebenfalls das Ansteigen der Zahl der Kropfigen gegen die Puobertit
festoestellt. AuBierdem lassen seine Tahellen bereits dentlich das Uber-
wiegen des weiblichen Geschlechtes erkennen. So haben Knaben von
6 his 8 Jahren 296 Prozent, Midehen im gleichen Alter 415 Prozent
Strumen; Knaben von 11 bis 15 Jahren 67-3. Midehen 753 Prozent u. s. f.
Noeh viel erheblicher ist der Unterschied in dem Alter zwischen 20 und
50 Jahren. Birveher berechnet ans den Zahlen von Baillarger., welcher
die Resultate der franzdsischen Enquete von 1861 verdffentlichte, die das
Alter von 13.090 Kropfizen erhioben hatte, fir die einzelnen Lebensdekaden
auf je 1000 Kopte der Bevilkerung

bei Minnern: 1:8, 79 126, 11'6, 140, 12:2. 12:3, 62 Kropfe,
bei Franen: 22, 11'5, 154, 246, 304, 290, 274, 199

Ganz dieselben Resnltate geben die anderen Statistiken von Tourdes
(ans der Tabakmanufaktur in StraBburg), Billiet, Poulet u. a. In Dentseh-
land soll die Anzahl strumiser Minner im Mittel 15 Prozent der Kropi-
kranken betragen., Kurzum aile Erhebungen stimmen darin @iberein, dal
das weibliche Gescehlecht besonders priidisponiert fiir Kropf ist. Wir haben
bereits auf die Bezichungen der Schilddriise zom Geschlechtsleben der
Frau hingewiesen, die zweifellos aueh hier in Frage kommen.

Die Bntwicklung des Kropfes kann eine akute und chronisehe sein.

Die Struma acuta ist bedingt durch die bereits besprochene Hyper-
amie der Sehilddriise, wie sie sich infolge von Anstrengungen beim Ge-
burtsakt, bei Hustenanfillen oder nach dem Trinken von Kropfwasser u. s. f.
entweder ganz plitzlich, in wenigen Stunden oder doch innerhalb weniger
Tage oder Wochen heranshilden kann. Auf diese Weise entsteht z. B.
anch der sehon erwihnte Goitre aestival und der epidemische kropf.
Dieser aknte Kropl betrifit gewbhnlich die ganze Driise, selten einzelne
Lappen derselben, und dokumentiert seine vaskulire Entstehung dureh
die besonders bei Kindern hinfig lanten GefiBgeriiusehe. Er kann eine



Symptomatologie des Kropfes. 108

betrich tliche Grofe erreichen, zu Druck- und Stauungserscheinungen,
Dyspioe u. a. Veranlassung geben, bildet sich aber entweder von selbst
oder unter Anwendung geeizneter Mittel gewdhnlich leicht zuriek. Zu-
weilen rezidiviert er und wird zum bleibenden Kropf.

Bei der Strema chronica heginnt die Anschwellung langsam, un-
merklich, entweder zuniichst auf einen Lappen beschrinkt oder die ganze
Dritse betreffend, und schreitet entweder kontinuierlich bis gur hichsten
Entwicklung fort oder schwankt im Verlanfe mit Ab- und Zunahme des
Tumors. Zuerst treten kaum andere Erseheinungen dabei auf, als dalb sich
vornehmlich bei Fraven leichte voriibergehende Gesichtshyperimien —
sogenannte fliegende Hitze — einstellen und sich die Entstellung der Hals-
gegend merkbar macht. Je grofer aber der Kropf wird, desto mehr bringt
er schwere Storungen, die zum griBten Teil rein mechanischer Natur
sind, mit sich.

Zuniichst treten selbst bei kleinen und mittelgrofien Kropfen Stau-
ungen des venisen Rickflusses in den tiefen Venen mit ithren Folgen
fiir die lymphatischen Bahuen anf, wodureh es zu Weichteilsehwellung
und Venenektasie am Halse, Zyanose des Gesichtes, welches, besonders bel
Anstrengungen, bei kopidsen Mahlzeiten ete., blanrot wird, Kopfsehmerzen
und Angsterscheinungen kommt — Momente, welche, wie alle noch zu be-
sprechenden Erscheinungen, zwar selbstverstindlich mit der Grife des
Kropfes wachsen, gelegentlich aber aueh trotzdem vollkommen fehlen
konnen. Je mehr die Struma gestielt ist, desto wenige treten iibrigens, infolge
des sehwierigeren Blutzuflusses, diese Storungen der Zirkulation und die Ver-
zerrungen, respektive Dislokationen der Gefifle auf. Mit der Zeit schwellen
die Venen immer mebr und bilden im Innern der Kropfgeschwulst und
auf ihrer Aullenseite michtize, zuweilen daumendicke Stringe und viel-
fach geschlingelte, engmaschige Geilechte, die kaum einen Zwischenraum
pur Ausfibrung einer eventuellen Punktion zwischen sich lassen. Um
diese Zirkulationsstorungen zu ermdéglichen, kommt aber noch ein zweites
Moment in Betracht, und das ist die Ersehwerung der Respiration
durch den Druck der Kropfgeschwulst auf die Trachea oder die in gleichem
Sinne wirkende Lihmung der Glottiserweiterer dureh Kompression
des Rekurrens. Dadurch muli der venise Druek betrichtlich gesteigert
werden — er kanm so hoeh steigen, dall eine angeschnittene Vene wie
eine Arterie spritzt — wihrend er umgekehrt nach einer eventuellen
Tracheotomie und der dadurch ermiglichten Restitution der Atmung sehnell
herabsinkt. Die gelegentlich beobachtete Kompression der Vena anonyma oder
des Bulbus Venae jugnlaris hat an einer solehen Drucksteigerung weit gerin-
aeren Anteil. als man von vornherein vermuten sollte, weil dureh die infleren
Venen ein  Kollateralkreislauf geschaffen wird., Aueh ist es von nicht
allzn groier Bedeutung, wenn durch den Zog und Druck der Geschwulst
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ganz auffallende Verschiebungen der Gefille am Halse zu stande kommen.
Die Vena jugularis interne wird gegen die Mittellinie und die Arteria
carotis communis nach aullen gezerrt, so dall letztere eventuell am duberen
Rande des Kopfnickers, ja hinter dem Ohre aof einer Strecke von 10 bis
12 e zu sehen und zu fithlen ist,

Herzklopfen, gesteigerte Frequenz und Unregelmiiigkeit der Herz-
aktion sind eine gewihnliche Erscheinung., Bei jingeren Individuen,
namentlich bei Midehen um die Pubertiitszeit durch Chlorose bedingt, hat
dieser Symtomenkomplex in vielen Fillen eine direkte Ursache in einer
Reizung der vom Vagus sich abzweigenden N. aceeleranfes oder in einer
Lihmung des Herzvagus selbst. So berichtet Wolfler iiber einen Fall
von Herzneurose, in dem die Obduktion eine Kompression der Rami car-
diaci Vagi dureh eine retrosternale Struma nachwies,

Die entfernteren Beziehungen des Kropfes znr Herztitigkeit und
die darans sich ableitenden Storungen der letzteren, das sogenannte
Kropftherz, haben, obgleich in ihiren prignantesten Symptomen schon von
alters her bekannt, doch erst in neunester Zeit durch F. Kraus und vor-
nehmlich doreh Minnich ihre eingehende Wirdigung erfahren. Danach
sind die durch meehanisehe Einwirkung entstehenden Stérungen, die un-
mittelbar die Respiration und erst mittelbar das Herz betreffen, wohl zu
unterscheiden, von pathologischen Beziehungen & distanee, die in der
Funktionsstorung  der Schilddriise selbst ihre Ursache haben und nach
Kraus als der Ausdruck eines ,Thyreoidismus® anzusehen sind. Man
hat deshalb eine pneumische Form der Sehilddriisenkardiopathien, das
Rosesche Kropfherz, entstanden dureh die Storungen, welche der kleine
Kreislauf durch die Tracheostenose erfihrt, und den thyreopathischen
Typus zu unterscheiden. Letzterer, hervorgernfen durch die zahlreichen
Modifikationen. welche der Regulationsapparat des Herzens erleidet. Ks
kommt zum hypertrophischen Kropfherzen und der thyreogenen Tachy-
kardic (Basedowiesierter Kropf; Herzthyreosis tachykardischer Form).
Immer handelt es sich um ein kardio-vasomotorisches Syndrom, dessen
hervorstechende Ziige Herzklopfen, gesteigerte Frequenz, seltener Unregel-
miiBigkeit der Herzaktion sowie wirkliche Vergriofierungen des verstiirkt schla-
genden Herzens sind. Es finden sich 90—120—140 Pulse, starke Dikrotie,
mittlerer Blutdruck, eine nach links miiBig verbreiterte Herzdimpfung und
ein entschieden vergroferter Herzsehatten, der sich systolisch sehr auf-
fallend verkleinert. Glanzauge, leichtes Zittern, Neigung zu Schweilien,
Dermatographismus. Die Hypertrophie schwindet, sobald die Kropfkrankheit
in das kachektisehe Stadium iibergeht und so ist auch das ,Kropfherz® keine
Kontraindikation gegen eine etwaige Operation. Wie weit diese Zustinde
als ,forme fruste* des Basedow zu betrachten sind, mbge dahingestellt
hleiben. Kraus sagt, ,ich bin bei wiederholter Untersuchung und bei Be-
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ritcksichtigung des Decwrsus morbi vur sehr selten diagnostiseh im Elt't‘!ifi:!l
geblicben, ob Kropfherz oder .forme fruste' von Basedowscher Krankheit
vorlag. Die hoehsten Grade der Tachykardie, halbwegs erheblicher Exophthal-
mus. die meisten fir Basedow echarakteristisehen ,trophischen’ Storungen
oehiren dem Kropfherzen in der dbergrofen Zahl der Fille nicht zu®.

Von ganz besonderer Bedentung sind die Respirationsstirungen.

Dieselben kénnen einmal direkter Nator durch mechanische kom-
pression der Luftrohre, das andere Mal indirekt durch Nervenreizung oder
Lihmuog bedingt sein.

Die Atembeschwerden, welehe dureh das erstgenannte Moment,
die Trachealstenose, bedingt werden, wachsen mit dem Wachstum
der Geschwulst. Sie treten anfangs nur voriibergehend auf, wenn sich
ein Trachealkatarrh einstellt oder der Kropf plotzlich ansehwillt, durch
Launfen, Lasttragen, Steigen und anderes eine Blutstauung bewirkt und
so ein zwar schon vorher vorhandenes, aber nieht sinofilliges Hindernis
plitzlich gesteigert wird. Dann stellt sich ein voriibergehender Stridor ein,
der sich oft schon par distance bemerkbar macht und jedem. der in Kropt-
gegenden gereist ist — um nicht von den Eingesessenen zn sprechen —
wohl bekannt sein wird. Je mehr der Droek aunf die Trachea zunimmt,
desto mehr steigert sich der Stridor und wird zu daunernder inspiratorischer
Atemnot. Soleche Personen milssen dann selbst beim rubigen Sprechen
von Zeit zu Zeit tief Atemn holen oder beniitzen die Exspiration, um
schnell einize Worte hervorzustolien, denen dann eine mithsame, lang hin-
gezogene, schnarrende oder pfeifende Inspiration folgt. Tritt unter solehen
Umstinden ein Kehlkopf- oder Lungenkatarrh hinzu, so kann es zn den
schwersten Anfillen von Dyspnoe und Asphyxie kommen, die eventuell
die Tracheotomie bedingen, respektive den Tod zur Folge haben.

Derartice Zustinde ehronischer Bronehitis ete., sind in ihrer Ursache
leicht zu erkennen, solange deutliche Strumen vorliegen. Sie kinnen in
ihrer Wesenheit vollkommen verkannt und demgemiiff vergeblich behandelt
werden, wenn es sich um retrosternal gelegene, der Palpation nicht zu-
giingliche Kropfe handelt. Diese letzteren, der sehon oben erwiihnte
Groifre plongeant, die substernale Struma, sind iiberhaupt von besonderer
Bedeutung. Indem die Driise niimlich einerseits wegen ihres Hinuntertretens
hinter das Sternum die Trachea zwischen Sternum und Wirbelsinle be-
sonders fest komprimiert, hirt dieser Druek anderseits auf, sobald sie
wieder am Halse emporsteigt und dort vom Patienten durch Anspannung
der Halsmuskeln festgehalten wird. Das geht uaticlich nur so lange,
als der Kropf noch beweglich ist. Sitzt er in der Tiefe fest und ist er
gar hinter dem Sternum verborgen, so kinnen die heftigsten dyspnoe-
tischen Anfille auftreten, ohne daB zuweilen die Ursache derselben zu
erkennen ist.
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Aber wir finden auch das umgekehrte Verhalten, wenn ein intra-
thoraziseh gelegener Kropl' bei forcierter Atembewegung hoch steiot
und sich in dem unnachgiebigen knochernen Ring der oberen Thorax-
apertur einkeilt. Aueh dann werden Erstickungsanfille ausgelost, die der
Patient, wie in einem von Krinlein mitgeteilten Fall, eventuell dadurch
aufheben kann, dafi er den Kropf durch energischen Druck von der Supra-
klavikulargrube aus wieder in sein intrathorazisches Bett hinabstoBt.

Solehe intrathorakale Kropfe kionnen auch eine ganz enorme Grifle
erceichen. Hopman berichtet iiber einen 850 g wiegenden, das Herz nach
unten links verdringenden Kropf, der imfra witam als Mediastinal-
geschwulst imponiert batte,

DaB die komprimierende erkung der Kropfgeschwulst vielmehr die
Trachea wie den Larynx betriflt, ist dureh die Lage dieser Gebilde, durch
den festen Bau des Larynx und den Umstand bedingt, dab sich die Ge-
schwnlst, ihrem Wachstum entsprechend, von demselben weit eher ab-
hebt als 1ho zusammenprebt. Daher kommt es meist nur zn einer Ver-
zerrung desselben.

Die Trachea wird aber gewohnlich zu gleicher Zeit komprimiert
und nach der einen oder der anderen Seite, je nach der Entwicklung
des Kropfes, disloziert oder aueh ganz von der Geschwulst umwachsen.
Dabei wird das Lumen der Luftrohre in entsprechender Weise verindert,
gquer oder lingsgestellt, aneh wohl geradezu torquiert oder die beriichtigte
siibelscheidenformige Kriimmung (Demme) veranlaBt. Zuweilen findet sich
unterhalb der Stenose eine ampullenfirmige Frweiterung der Luftriohre,
die wohl durch den exspiratorischen Druek zu stande kommt. Die neben-
stehenden Abbildungen (Fig. 8 und Y9) gewihren eine gute Vorstellung
vou den hier in Betracht kommenden Verhiltnissen.

Die Wand der Luftréhre, Knorpelringe und bindegewebige Teile
sind im Zustande der Druckatrophic und Erweichung, die je nach dem
Wachstum der Geschwulst stirker oder sehwiicher sind, ja ganz fehlen
konnen. Dann wird wohl auch eine Hypertrophie der betreffenden Teile
gefunden. Ist ersteres der Fall, =o fillt die Wand zusammen und wird.
soweit es die Lage der Gesehwulst erlaubt, bei jeder Exspiration aufge-
blasen, wibrend sie bei der Inspiration durch den Luftdruck zusammengeprelit
wird. Hs entsteht die lappige Erweichung, der Luftsehlanch, oder, wenn
die  Wiinde vollstindig aneinanderliegen, das Lufthand E. Roses. Es
bedarf kaum der Hrwihoung, dall daraus eine besondere Schwierigkeit
und Gelahr fir die Respiration nach Esstirpation eines Kropfes erwachsen
kann, die so weit geht, daB Koeher in einigen solchen Fillen genotigt

ar, die Wandungen der Luftrohren mit spitzen Haken auseinanderzu-
halten und dab man nach dem Vorgange von Rose, der zuerst auf diese
Verhiltnisse hinwies, darin eine Ursache plotzlichen Kropftodes finden kaun.
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Ubrigens kommt es in einzelnen Fillen zum Eindringen eines Schild-
dritsentumors in das Innere.des Kehlkoples und der Luftrohre anch ohne
gine besonders starke Entwicklung des Kropfes nach auben, wobei dann
ebenfalls hochgradige Respirationsstorungen entstehen. Paltauf be-
schreibt einen solehen Fall, eine 26jihrige Magd betreffend, die wegen
starker Atemnot tracheotomiert werden muBte. Man sah spiter unterhalb
des rechten Stimmbandes einen walzenformie gestalteten, lebhaft gerdteten
Tumor. Die Person starb und es zeigte sich, dali der betreffende Tumor

Fig. 5. Doppelte seitlichs Kompression dee Trachen, Fig. 8. Trareh oine Keopfgeselhwnilst seitlich dis-

durch welehe die Tracheotombe bedingt words. lagiorte Trachea., [(Sonch Lilek e fm Handbuoh

{Nach Lite ke lm Handbueh der allgemetnen nnd der allgemeinen und spezlellen Chirargie, 1B, I1T,
epezicllen Chirurgie, B, 151, Abt, 1, pag. 55, Alt. 1.}

ein unter der Schleimhant gelegener bohnengrolier Knoten von Sehild-
driisengewebe (mikroskopiseh bestimmt) war.

Derartige Abnormititen bilden sich im extranterinen Leben durch
Eindringen des Schilddriisengewebes zwischen die Interstitien der Knorpel-
ringe des Kehlkopfes oder der Trachea, wenn die Schilddriise am Ring-
knorpel, an den Interstitislmembranen und den oberen Trachealringen
unmittelbar angewachsen ist. Gewdhnlich ist dabei. wie aus den sechs
bisher beobachteten Fillen hervorgeht, eine Vergrillerung der Schilddriise
in Form einer parenchymatosen Struma vorhanden, doeh ist diese Pro-
pagation auf den Kehlkopf von der im vorhergehenden besprochenen
Usur des Kehlkopfes, respektive der Trachea durch das exzessive Wachs-
tum einer Struma wohl zu unterscheiden.

Ewald, Erkrankungon der Schilddriise, Myxddem und Kretinismuns, 2. A,
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Zum anderen entstehen Respirationsbeschwerden dadurch, dab der
N. recuwrrens von der Geschwulst betroffen wird und entweder eine
entziindliche Verdickungz des Perineuriums, ein Reizzustand der Nerven
oder hiifiger eine Druekatrophie und daraus resultierende Paralyse und
Parese der Stimmbiinder die Folge ist. So sollen nach Wolfler Paresen
oder Paralysen der Stimmbinder bei 10 Prozent, nach Mever-Hiini bei
7 Prozent der Fille vorkommen. wobei dann Sprache und Atmung ver-
findert, respektive erschwert sind. Man kann diese Zustinde als Kropf-
asthma bezeichnen. Es treten unter Umstinden hochgradige Suffokations-
erscheinungen auf, die durch die Verschmilerung der Ii'tma glottidis und
die gleichzeitige ‘rtreugerung der Trachea durch die komprimierende
Geschwulst bedingt sind. In gewissen Fillen ist die Aktion des M. erico-
arythenoid. lateral. eine trigere, die Glottis steht hiufiger offen. wird
vielleicht durch Schleim (Stoerk) verlegt. Zuweilen kommt es zn Laryngo-
spasmus bei bestimmten Korperlagen. In einem Fall von Scheinmann
nahm der Patient, wenn dies eintrat, eine eigentimliche Karperhaltung
an, um sich Linderung zu verschaffen. Er stiitzie im Sitzen die Ell-
bogen auf die Knie, das Kinn auf die Hinde, beugte den Kopf weit
nach vorn und rechts hiniiber und machte nun mithsam, mit stark
gehengter Halswirbelsiule, tiefe, langsame inspiratorische Bewegungen.
Die laryngoskopische Untersuchung ergab, daB es sich einmal um eine
Lihmung der rechtsseitigen Adduktoren handelt, indem das rechte
Stimmband unbeweglich in Kadaverstellung stand, und zweitens um eine
Parese des linken Muse. erico- aryﬂhmmd. post., wodurch das linke
Stimmband wihrend der Inspiration in Medianstellung statt in seiner
normalen Auflenstellung verblieb. Bei der Phonation aber ging das linke
Stimmband durch die Kontraktionswirkang der funktionstiichtigen Adduok-
toren fber die Mittellinie gegen das rechte Stimmband hiniiber und er-
miglichte so die auffallenderweise ganz gut erhaltene, wenn auch etwas
leise Sprache des Patienten. Die spiter vorgenommene Sektion zeigte,
dall beide Rekurrenten in der Kropfgeschwulst untergegangen waren.
Ahnlich liegen die Verhdltnisse in anderen Fillen, ohne dall es stets
zi so hochgradigen Stérungen kommt. Ja, meist handelt es sich nur um
geringe Respirationsstérungen, und die Stirung der Sprache, die raube,
heisere tonlose Stimme, die sogenannte Kropfstimme, beherrscht das
Bild. Nach Hildebrands Erfahrungen sind grobere Storungen des
Stimmapparates bei den gutartizen Krépfen verhiltnismébig selten und
viel eher eine eigentiimliche Verinderung im Ton der Sprache des Kropf-
kranken auffallend. Kronlein fand unter 191 Kropfpatienten 49 mit deut-
lichen Stimmstorungen vor der Operation. Hievon konnten aber nur 7 ge-
spiegelt werden, weil bei den anderen die laryngoskopische Untersuchung
wegen der bestehenden oder entstehenden Dyspnoe nieht ausfihrbar war,

e
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Diese 7 hatten einseitize Stimmbandlihmungen, von ihnen hatten 4 Er-
stickungsanfille gehabt, 3 nicht. Von den 191 Kranken hatten 62 r-
stickungsanfille und 49 Stimmstorungen, withrend 42 Fille der ersten
Kategorie keine Stiorungen der Sprache hatten. Von den 49 Fillen mit
Stimmstorungen hatten 20 Erstickungsanfille erlebt. Man mull aber diese
Frstickungsanfille, die meist plotzlich, ohne Vorboten und in dber-
wiegender Mehrzahl naehts auftreten, von der vulgiren chronischen
Dyspnoe und ihren langsam eintretende Steigerangen wohl unterscheiden.
Sie dauern nur wenige — 5, 10 bis 15 Minuten, auch wohl eine halbe
Stunde und klingen dann wieder ab oder bereiten dem Kranken auf der
Hohe des Anfalles ein jihes Ende. So kommt Krinlein zu dem Sehlusse,
daB diese dyspnoetischen Paroxismen, eine Erscheinung swi generis sind
und sich mit den gewdhnlichen Respirations- und Phonationsstirungen
der Kropfkranken keineswegs decken — eine Ermittlung, die fiir die
Auffassung des spiiter zu besprechenden Kropftodes von besonderer Be-
dentung ist. Zuweilen wiire aber, wie Liicke meint, das Kropfasthma
eine nervise Erseheinung, die mit einer materiellen Nervenlision gar
nichts zu tun, sondern eine allgemeine Neurose, Hysterie ete. zur
Ursache hat.

Als schlieBliche Folge dieser echronischen Respirationsstérungen
milssen sieh alsdann katarrhalisehe Zustinde der Luftrolire, Lungenkatarrh,
Emphysem, Stauungserscheinungen im vendsen Kreislanf, Wassersuchten
u. s. f. heraushilden. ;

Auber dem Rekurrens kann auch der Nervus awricular. post bei
hoch hinaufwachsender Geschwulst lidiert werden und Sehmerz hinter
dem Ohre die Folge sein.

Auch der Sympathikus soll zuweilen in Mitleidenschaft gezogen
werden., Zum wenigsten bringt Vetlesen das hinfige Vorkommen von
Hemikranie bei Strumakranken — in 21'4 Prozent seiner 117 Fille —
damit in Verbindung. Doch maeht Naumann, dem wir diese Notiz
entnehmen. mit Recht darauf aufmerksam, dab es sich hochst wahr-
scheinlich nur um eine Koinzidenz handelt, zumal auch von den An-
gehorigen dieser Kranken 37'6 Prozent an periodischer Hemikranie
litten. Demme hezieht das Auftreten eines Exophthalmus auf Sym-
pathikusreizung.

Der Nervus aecessor. Willisii soll in einem Falle von Koech durch
Strumadruck gereizt sein und klonische Krimpfe im Kopfnicker ver-
ursacht haben.

Viel wichtiger als die letztgenannten Erscheinungen ist die durch
Kompression oder Verlagerung, respektive Verschiebung der Speiserihre
bedingte Dysphagie.

g
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Dieselbe kann von geringfiigigen Schlingbeschwerden bis zu totaler
Unfihigkeit, zu sehlucken, respekiive Speisen hinunterzubringen, zunehmen,
so dall gelegentlich ein Bissen im Halse stecken bleibt und von dem
Arzte mit der Schlundsonde hinunter befordert werden mufi; ja es soll
selbst zum Hungertode gekommen sein. Liickes Ausspruch, daf Sehling-
beschwerden nur bei Strumitis oder malignen Neubildungen vorkommen,
ist durch die Beobachtungen von Wolfler, Naumann u. a. widerlegt.
Die Dysphagie kommt aueh bei gutartigen, besonders retropharyngealen
Kropfen zu stande. Wilfler fand sie in 13 Prozent gutarticer Kripfe
und erwihnt einen Fall, wo die Speiserohre derartiz verwachsen und ver-
dilmnt war, daB er bei der Operation den Kranken aus der Narkose er-
weeken und Sehluckbewegungen machen lassen mubte, um den Oso-
phagus tberhaupt aufzufinden. Es ist einleuchtend, daB die Beschwerden
am stirksten sind, wenn sich, wie frilher erwiihnt, ein Lappen zwischen
Speise- und Luftriohre schiebt oder eine Verkalkung der (esehwulst ein-
tritt. Es erfolgt dann auch eine Steigerung der Atemnot in dem Momente,
wo der Bissen den Halsteil des Osophagus passiert. Unter Umstinden
wiichst der Kropf nur nach hinten und maeht Sehlingbesehwerden,
ohne dali man zundchst die Ursache derselben erkennen und eine primive
Usophagusgeschwulst anssehliefen kann. Daon sind diagnostische Irr-
timer mbglich, wie ich selbst vor vielen Jahren einen solehen Irrtum
anf der Freriehsschen Klinik erlebt habe, dem iiberdies die Seltenheit
derartiger Kropfformen in Berlin zur Entsehuldigung dienen mag.

Von den dureh die Kropfgeschwulst bedingten Versehiebungen der
grofien Gefifie, namentlich der Karotis, wollen wir hier als von wesentlich
chirurgischem Interesse nicht ausfithrlicher sprechen.

Sehlieflich kommt es bei lange hestehenden Kripfen auch zu einer
Verinderung der Physiognomie des Kranken. Der Kopf wird
nach hinten getragen, der Hals gestreckt, die Submaxillargegend wird
verstrichen, der Mund verbreitert sich und wird in den Winkeln nach
abwiirts gezogen, wodurch das (Gesieht einen eigentiimlich stupiden
Aunsdruck bekommt. Letzteres mag aber oft auch dadurch bedingt sein,
dal intellektualle Schwiche und geistige Defekte, selbst Epi-
lepsie bei den Kropfkranken heobachtet sind. Hierther und iiber die
ehenfalls gelegentlich vorhandene Taubstummheit zu sprechen, wird
die Frage nach den Beziehungen des Kropfes zum Kretinismus Ge-
legenheit geben.

Diagnose, Verlauf und Ausgang,
Unter gewdhnlichen Verhiltnissen ist die Diagnose eines Kropfes
nicht schwierig, sobald derselbe eine gewisse GroBe erreicht hat und
nicht substernal oder retropharyngeal gelegen ist.
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Eine an Stelle der Schilddrise befindliche Geschwaulst, die sich mit
der Respiration bewegt und die Karotis zur Seite dringt, die gesechwollenen
Halsvenen, die im vorhergehenden Abschnitte geschilderten Folgeer-
seheinungen, eventuell die sackartige oder pendelnde Gestaltung sichern
die Diaguose. Hiezu kommt das langsame Wachstum und bei gutartigen
Kropfen das Fehlen von Geschwulstmetastasen. Indessen ist selbst unter
diesen Umstinden die Differentialdiagnose gegen Lymphome der Hals-
driisen hesonders, gegen das Lymphosarkom nnd die Driisenschwellungen
bei der Hodgkinsehen Krankheit nicht immer ohneweiters zn stellen.
Die seitlich vom Halse gelegenen Driisen kinnen derart gegen die Mitte
zn wachsen, dall sich, wie mir das noeh letzthin in einem Falle begegnet
ist, nicht mehr sagen libt, welches der Ausgangspunkt der Geschwulst
war. Doeh lassen diese Tumoren meist auf lange Zeit hinaus durch ihren
celappten Bau ihre Entstehung aus einzelnen Driisen erkennen. Dieser
Umstand und das Fehlen anderweitizer Driisentumoren, der langsame
Verlanf, die fehlende Kachexie, die normale Blutbesehaffenheit beim Kropt
werden in solchen Fillen die Diagnose bestimmen kinnen. Die anderen
etwa noch in Betracht kommenden (eschwiilste der Halsgegend, die
Zysten, kndchernen Gesechwillste und Aneurysmen, migen erstere dann
von der Submaxillar- oder Sublingualgegend ausgehen, oder endlich die
bereits erwihnten Speiserdhrengeschwiilsie bieten bei sorgsamer Unter-
suchung geniigende Anhaltspunkte fiir die Diagnose dar, so dali eine
Verwechslung mit dem gewihnlichen Kropf nicht vorkommen sollte.

Sehr schwierig, unter Umstinden sogar unmoglich kann aber die
Diagnose der retrosternalen, retroklavikuliren und retropharyngealen Strumen
werden, zumal unter solehen Verhiltnissen die Gesechwulst bei fehlendem
Isthmus den Larynxbewegungen nicht mehr folgt und an ganz ungewihn-
lichen Stellen liegen kann.

Fir die Diagnose solcher festsitzenden substernalen und retro-
klavikuliren Strumen gibt Wolfler an, dafl sie zu Erstickungsanfillen,
besonders in der Nacht und bei Droek aunf das Jugulum, respektive beim
Senken des Kopfes, fithren; dab sie ein Gefithl von Druek in der Thorax-
apertur, eventuell Dimpfung iber dem Sternum vernrsachen: daf links-
seitige Rekurrenslibmung, einseitizer Exopbthalmus und Pupillentriigheit
gefunden werden; dall der Kehlkopf fixiert. das [nnere der Trachea ver-
ringert ist und eventuell durech Auskultation nachgewiesen werden kann,
dafi die Luft bei Kompression eines Bronchusstammes nicht mehr in
den zugehorigen Teil der Lunge eintritt. Endlich kann bei groBeren
Geschwiilsten ein Untersehied in der Pulsation der Karotis, respektive
der Radialis beiderseits zu finden sein, auch kann die Struma, sofern sie
fiberhaupt zu fihlen ist, eine von den groflen Gefifien @bermittelte Pul-
sation zeigen.
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Der Zungenkropl ist stets blutreich und wird entweder zusammen
mit einer normal gelagerten und gebildeten Sehilddriise oder — selten —
ohne eine solehe gefunden. Beim Newngeborenen kann die Struma zum
Erstickungstode filhren. Das Gefiihl eines Fremdkirpers im Halse bei
gutem Schluckvermdgen, Hustenanfille oder listiges Sehnarchen werden
geklagt. Die Sprache ist bei grofieren Tumoren stark heeintrichtigt, Blu-
tungen bilden eine grofe Gefahr fiir den Kranken. Die Diagnose ist
meist nur mit Hilfe des Kehlkopfspiegels zu stellen und auch dann noch
die Sicherstellung der Natur der etwa sichibaren Geschwulst gegeniiber
anderen gut- und bisartigen Neubildungen oft recht sehwierig.

Ein ebenso grolles topographisches, beziehungsweise chirurgisches
wie klinisches Interesse kommt den verschiedenen Formen der soge-
nannten Nebenkropfe (Gl. accessoriae, siche oben, p. 3) zu. v. Eisels-
berg widmet ihnen eine genaue Besehreibung und unterscheidet 1. untere,
2. hintere, 3. seitliche, 4. obere und 5. vordere Nebenkripfe. Die klinischen
Erscheinungen decken sich mit den bereits geschilderten und sind je
nach der Lage des Nebenkropfes verschieden. Am auffallendsten. d. h.
zunidchst am schwersten zu deuten sind die Symptome, wenn am Halse
gar keine oder nur eine unbedeutende Kropfentwicklung besteht (Wuhr-
mann), wobei manchmal der Mangel einer Kropfhilfte darauf hinweisen
kann, dall eine auf der anderen (?) Seite vorbandene substernale Geschwulst
eine intrathorakale Kropfeeschwulst ist. Eine sichere Differentialdiagnose
#wischen einem solchen Nebenkropf und einer verlagerten, respektive
tiefstehenden Struma (Thyreoptose nach Kocher) zu stellen, dirfte viel-
fach auberordentlich schwer, ja unmaglich sein.

Retropharyngeale Strumen sind nur dann zu diagnostizieren, wenn
sie. mit einer #uferen Struma im Zusammenhang stehen und den Be-
wegungen der letzteren beim Schlingen oder bei passiver Versehiebung
folgen. Andernfalls gibt erst eine eventuelle Operation fber das Vor-
handensein derselben AufsehluB, wo sie sich durch ihren oberflichlichen
Venenreichtum auszeichnen, Dasselbe gilt anch von den Strumen der
akzessorischen Driisen, sobald sie nicht mit der Mutterdriise in Zusammen-
hang stehen.

Endlich kinnen diagnostische Sehwierigkeiten auch dureh Blutungen
unter die Kapsel der Struma entstehen, Es bilden sich dann durch Bersten
derselben eigentiimliche pyramidenformige Geschwiilste, die die urspriing-
liche Struma, wie Walfler an einem beziiglichen Beispiel zeigt, voll-
kommen maskieren konnen.

Auch darauf sei noch einmal hingewiesen, dall substernale Strumen
zur Verwechslung mit Karzinom oder mit anderweitigen Speiserdhren-
geschwillsten, mit Aneurysmen und Geschwitlsten des Mediastinums Anlaf
geben kinnen. Ebenso, daf eine sarkomatis oder karzinomatbs degene-

rpe—




Diagnose, Verlanf und Ansgang. 119

rierte Struma unter Umstanden von den gleichen in den Halsdriisen zur
Entwicklung kommenden Prozessen nicht zu scheiden ist.

Diese letzthesprochenen Verhiltnisse sind indessen Ausnahmen. Im
allgemeinen st die Diagnose des Kropfes. wie schon gesagt, nieht
schwierig und wird in Kropfgegenden von jedem Laien gestellt. Es
handelt sich daher gewohnlich nieht um die Frage, ob ein
Kropf besteht, sondern welcher Natur derselbe ist.

Hiefiir dienen folgende Anhaltspunkte:

Die einfachen Hyperiimien der Schilddriise sind mit der yeran-
lassenden Ursache, Menstruation, Sehwangerschaft u. s. w., schnell vor-
itbergehend. Der Hals wird rund und verstvichen, der Kehlkopf prominiert
nicht mehr, die Kopfnicker maskieren sich wenig oder gar nicht. Man
fiihlt undeutlich die Konturen der leicht geschwollenen Driise, die sich
selbst etwas weich, teigiz anfithlt, aber in ihrer Gestalt nicht wesentlich
veriindert ist. Die ganze Veriinderung ist so gering, dal sie Frauen sie
sehr gut mit der Kleidung verdecken kinnen.

Die Struma parenchymatosa ist von weicher Konsistenz, milliger
Grifle und scharfer Begrenzung. Sie kann bis Taubenei- oder hiehstens
Hithnereigrife wachsen und maeht sich dann aueh duberlich als
kagelige Hervorragung bemerklich, wihrend kleinere Formen. besonders
wenn sie in den Seitenlappen sitzen, dureh die allgemeine Schwellung
der Weichteile des Halses verdeckt werden. Da sich diese Form des Kropfes
mit Vorliebe in einzelnen Lappen entwickelt, so lassen sich bei der Pal-
pation einzelne, deutlich abgegrenzte, knotenartige Bildungen in der Driise
unterseheiden.

Die Struma vasculosa und anewrysmatica errveicht ebenfalls keine
bhesondere Grifle. Sie ist durch Fingerdruck kompressibel wie ein Sechwamm
und fiillt sich nach dem Auspressen mehr weniger stofiweise wieder an,
Eventuell sind deutliche Gefifgerinsche und seitliche — nicht von den
Halsgefifen oder der Aorta fortgeleitete — Pulsationen vorhanden.

Die Struma colloides hringt es zu einer gleichmifigen Vergroferung
der Driisenlappen, die sie gewdhnlich in fofo befillt, wobei besonders die
seitlichen Lappen als platte Gesehwillste, tiber denen die Haut glattgespannt
ist, imponieren. Das Jugnlum ist ausgefullt. Die Konsistenz der Gesehwulst
ist weich, fast teigig.

Die Struma fibrosa izt durch das frithe Auftreten einzelner Knoten
von besonderer Hirte ausgezeichnet, die von Erbsen- his Hithnereigrofe
vereinzelt oder zu mehreren zosammen gelagert sind. Durch ein Kon-
glomerat soleher Knoten kann dann der Kropf eine erhebliche Grofe er-
reichen, stets aber lassen sich die emzelnen harten Knollen deutlich regen-
einander, respektive gegen das Parenchym abgrenzen und verschieben.
Dureh Kalkeinlagerungen wird die derbe Konsistenz dieser Strumen noech
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erheblich vermehrt, die biufig in der schon frither besehriebenen Weise,
indem sich niimlich die breite Basis, mit der sie aufsitzen, zu einem
stielartigen Gebilde auszieht, lang herunterhiingende Geschwiilste bilden.
Manchmal kann ein soleher Stiel so lang werden, daB die Gesehwulst
von der Brust iiber die Schulter fort nach dem Riicken gelegt werden kann.

Die gemischten Krépfe bilden die grifiten Exemplare und pflegen
im allgemeinen zu den hingenden Kropfen zu gehbren. Sie sind nach den
vorher angegebenen Kriterien zu beurteilen,

Dasselbe gilt zum Teile von den Zystenkréplen, die sich aus den
einfachen Strumen. besonders den parenchymatésen und kolloiden Formen,
entwickeln. Diese Kropfe erreichen gleichfalls sehr betriichtliche GriBen,
bis Kindskopfgrifie und dariiber, wachsen aber langsam. sind glatt, rund-
lich, mit breiter Basis aufsitzend, nicht hiingend. Gekennzeichnet sind sie
dureh die etwaige Flukination des Zysteninhaltes, die aber von der Spannung
der Blasenwand abhingig ist und bei sehr starker Spannung oder grofierer
Wanddicke fehlen oder allenfalls einen elastischen Widerstand gewiihren
kann. Zuweilen hat man die Zysten durchscheinend fiir Lieht gefunden,
gewdhnlich aber ist ihr Inhalt zu tritbe dazu. Reste des urspriinglichen
Parenchyms lassen sich besonders bei groBen unilokuliren Zysten nur
dann erkennen, wenn sie dem Zystenbalg seitlich aufsitzen oder der
Wand der Zyste eine verschiedene Konsistenz erteilen. Multilokulire Zysten
sollen bei Anschlag eine kurze, unilokulire Zysten eine durchgehende
breite Fluktuationswelle geben.

Als eine allgemeine Regel ist aber bei der Palpation dieser und
aller fibrigen Kropfe darauf zu achten, dab die Gesehwulst gehorig fixiert
wird — am besten durch einen Assistenten, der sie von hinten her um-
greift — damit sie dem Untersucher nicht unter den Hinden entsehlipft
und sieh dann seheinbar verkleinert oder fluktuiert.

Den sichersten Aufsehluf iiber die Natur der Struma wird stets
die Probepunktion liefern, sobald sie mit ausreichend dicken Troikarts
vorgenommen wird. Die noch von Liicke als bedenklich erachtete Gefahr
einer Infektion diirfte fiir die hentige Technik, respektive Antisepsis kanm
mehr in Betracht kommen und sich jedenfalls nur auf eine etwaige In-
fektion durch den Zysteninbalt beziehen. Dies sind aber, wie die Literatur
zeigt, seltene Ausnahmsfille. Dagegen diirfte die Sehen vor Blutungen,
die bei dem reichen GefiBnetze der Strumen allerdings leieht eintreten
kinnen, wohl ins Gewicht fallen. Sind doch subkutane Blutergiisse, die
sich bis in die Unterbanchgegend ausdehnten, beobaehtet worden! Da
man aber im allgemeinen nur da punktieren wird, wo es sich um die
etwaige Sicherstellung eines Zysten- oder Kolloidkropfes handelt, und gerade
hier die Vaskularisation nicht tihermiBig stark zu sein pflegt, so verliert
anch dieses Bedenken an Gewicht, zumal gewdhnlich die Punktion unter
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Umstinden voreenommen wird, wo sich eine Radikaloperation unmittelbar
anschliefen kann oder soll.

Es ist in den vorstehenden differentialdiagnostischen Angaben die
alte pathologisch-anatomisehe Einteilung der Kropfgeschwilste beibehalten
worden, die mir iibersiehtlicher und praktisch brauchbarer als das oben
dargelegte Schema von Waolfler zu sein scheint. Tatsichlich finden
sich hier wie dort dieselben anatomischen Bilder und wird es leicht
sein. die oben gegebenen Kriterien auf die verschiedenen von diesem Autor
anfzestellten Kropfformen zu iibertragen.

Der Verlani des unkomplizierten Kropfes ist ein niberans langsamer,
der sich von der frithesten Jugend bis in das Greisenalter hinziehen kann.
Besondere Gefahren sind bedingt dureh die Art des Waehstums, die Ver-
letzungen, respektive Entziindungen und die bosartigen Neubildungen in
der Gesehwulst.

Ersterenfalls treten die zuvor beschriebenen Stérungen aunf, welehe
den Patienten eventuell veranlassen, ehirurgisehe Hilfe nachzusuchen. Uber
die Zeit, welehe bis dabin verstreichen kann, gibt die folgende von Kronlein
fiber 130 seiner Operationsfille aufgestellte Tabelle Aufschlufl. Es datierten
niimlich die Entstehung ihres Kropfes zuriick

auf das Kindesalter (1. Dezennium)........... D9 Patienten
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wobei zu bemerken, dali von den itherhaupt ausgefithrten 191 Operationen
G9 Operationen in die Zeit bis zum 20. Jahre und weitere 69 vom 20, bis
ziin 30, Jahre fallen, d. h. dab die zu sehweren Erscheinungen fithrenden
Kripfe bereits in der Mehrzabl im Kindes und Pubertitsalter ihre Ent-
wicklung nehmen, respektive vorkommen.

Ausgang. Akute Kropfe bilden sich spontan oder bei Anwendung
innerer Mittel oder bei Ortsverinderung, Trinken anderen Wassers u. s, f.
sehnell zuriick, ihre Prognose ist also im allzemeinen eine giinstige.

Ist aber ein ausgebildeter Kropf noch spontan riickbildungsfibig ?
Hieriitber gibt die Erfahrung, daf selbst dltere Kropfe bei Fortgang aus
einer Kropfgegend zuriickgehen oder wenigstens in ibren Beschwerden
nachlassen, bejahenden Aufschluf. Was die sporadisechen chronischen
Kripfe betrifit, so sind mir Angaben dariiber, ob sie sich spontan zuriiek-
bilden, in der Literatur nicht bekannt geworden. A priori diirfte ein der-
artiger Rilekbildungsprozel unwahrscheinlich sein.

Bei den dlteren Kripfen richtet sieh der Verlauf nach der Art der
Lage und eventuell dem Alter des Tumors einerseits und anderseits nach
dem Gesamtzustande des betroffenen Individuums. Es bedarf kaum der
Erwihnung, dall jonge, kriftize Personen die Folgen einer Kropfoe-
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sehwulst besser als alte, eventuell mit anderen chronischen Krankheiten
behaftete Lente ertragen und die ersteren auch etwaige interkurrente Krank-
heiten leichter iiberstehen werden.

Der Tod tritt entweder dureh die akute oder chronische Steigerung
der direkten Folgen des Wachstums der Struma in loeo oder durch die
sekundiven Erkrankungen in zweiter Reihe heteiligter Organe, vor allem
Herz und Lunge, ein, Sind letztere geschwiicht, in ihrer Resistenzfihigkeit
herabgesetzt und unfihig, selbst voriibergehende Storungen, wie sie der
Zutall mit sieh bringen kann, zu diberwinden, so kommen plotzliche Todes-
fille an Erstickung, Venenstase oder_an Herzparalyse vor. Als Typus
kann hier ein Fall von Rotter gelten, in dem die verengte Trachea
durch einen Schleimklumpen verlegt wurde, den der Patient nicht mehr
die Kraft hatte auszuhusten. Oder wir haben es mit chronischer Kohlen-
siureintoxikation oder endlich mit den Folgeerscheinungen des Emphysems
oder der allgemeinen Erndhrungsstorung und dem Tod an Marasmus zu
tun. Das sind vollkommen durebsichtice Geschehnisse, die sieh pach dem
frither Mitgeteilten ohneweiters verstehen lassen.

Einer besonderen Deutung bedarf nur der mehrfach erirvterte akute Kropf-
tod, der die Folge einer plitzlich einsetzenden paroxysmalen Dyspnoe ist.

Hier standen sich bis vor kurzem wesentlich zwei Erklirungen
zegeniiber.

Die eine, als deren Vertreter K. Rose zu nennen ist, sieht die
Ursache in einem akuten Luftrohrenversehluff, der dadurch zu stande
kommt, daB die Trachea, wie schon oben angefiihrt, anf eine lingere
Strecke hin dureh Druckatrophie ilirer Knorpelringe den normalen Halt
verliert und wie ein Schlavch zusammenfillt, den man beliebig falten,
ja in extremen Fillen nm den Finger wickeln kann. Dann wird die Trachea
allenfalls noch durch die forcierten Respirationsbewegungen auseinander-
gebliht, aber dureh eine plotzliche Drehung oder Knickung vollstindig
verschlossen, so dalfl onweigerliech der Tod dureh Asphyxie eintritt,

Aber die iiberwiegende Zahl spiterer Untersucher — ich nenne
Wiolfler, Kronlein u. a. — hat das Vorkommen einer solechen ausge-
dehnten Tracheomalazie nicht bestitigen kinnen; Krinlein hat sie zom
Beispiel unter 202 Kropfoperationen niemals gefunden, und damit diirfte
dieser Anschanung der wesentlichste Boden entzogen sein,

Viel plansibler erscheint demgegeniiber die Ansicht Walflers, dal
der Tod in diesen Fillen als Folge plotzlicher Steigerung der Tracheal-
kompression durch Blutergitsse in die Struma oder plitzlicher Vermehrung
des Inhaltes eines Zystenkropfes eintritt. Aber abgesehen davon, dal dies
immerhin seltene Ercignisse sind, werden sie kaum — besonders das An-
wachsen der Zysten — so schnell erfolgen, um zu den in Rede stehenden
akuten Anfillen Anlal zu geben,
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Eine andere Erklirung verlegt die Ursache in die Glottis, wobei es
sich bald um einen paretischen, bald nm einen spastischen Zustand handle.
Danach wiirde also eine Lision der Rekurrenten in Frage kommen. Nach
Seitz sollen die Abduktoren paretisch werden und die Schlielier dadureh
das Ubergewicht erlangen. Kommt es dann noeh zu einem Krampf der
letzteren. den die ﬂl]"nungsmu:;ku]utur nieht zn fiberwinden vermag, oder
legen sich die ersteren, wenn die Luft in der Trachea durch starke
Inspirationshewegungen verdinnt wird, dureh den auf ihnen lastenden
duberen Luftdruck wie ein Ventil vor, so mufi es zu Asphyxie kommen.
(Siehe auch den oben S. 114 ansfiibrlich mitgeteilten Fall von Schein-
mann.) In dhnlicher Weise werden bekanntlich aueh die Erstickungs-
anfille bei Tussis convalsiva und Spasmus gloffidis erklirt. Indessen
ist die Vorbedingung hiezu niimlich eine beiderseitige Rekurrensaffektion,
respektive die Annahme, dafi bei Lision des einen Rekurrens der andere
reflektorisch im gleichen Sinne leidet, zum mindesten nicht immer vor-
handen, beziehungsweise noch keineswegs erwiesen. Jedenfalls setzt diese
Theorie die Annahme vorauns, daf die Fasern, welehe die Glottis erdfinen.
also die zu den Crico-arythenoideis postic. gehenden, eher gelihmt werden
als die Adduktorenfazern, wofiir allerdings die Arbeiten von Hooper,
Semon, Horsley, Rosenbaeh, Onody u. a. eine experimentelle und
klinische Unterlage beigebrachi haben. Es handelt sich dann auch, was
die Verengerung der Rima gloffidis, beziehungsweise die !'Medianstellung
der Stimmbiéinder betrifft, nicht um eine spastische, sondern wm eine para-
Iytische Kontraktur, éhnlich den Zustinden, wie wir sie bei den Kehlkopf-
lihmungen der Tabes finden. Die akuten Atemmnotparoxysmen miiliten
dann durch eipen plitzlichen Reiz bedingt sein, der diesen Rest der
Innervation der Adduktoren in Anspruch nimmi. Aber woher kommt dieser
plotzliche Reiz, und kanu er in diesem Sinne wirken? Darauf fehlt noch
die Antwort.

Eine ganz abweichende Anschanung hat sich Kronlein nach dem
Ergebnis seiner Beobachtungen und den post operationem angestellten
Erhebungen bei 191 Kropfkranken gebildet. Er fand, dab Erstickungs-
anfille bei ganz cormalen Kehlkopf-und Stimmbandverhilinissen vorkommen,
Ja, dali sogar Kranke mit konstatierter einseitizer Stimmbandlihmung jahre-
lang an Kropfdyspnoe leiden kinnen, ohue einen Erstickungsanfall durch-
zumachen. Letztere werden aber mit Sicherheit durch eine Operation be-
hoben, die den gegen die Trachea driickenden Teil des Kropfes entfernt,
gleichgiiltig, ob Stimmbandlihmung besteht oder nicht. Das ursichliche
Moment muf also in der Kompression der Trachea gelegen sein. Aber
keineswegs bedingt die letztere stets Erstickungsanfille, Es muf viel-
mehr noch ein besonderer Umstand binzukommen, der nach Krénlein
in einem plitzlich vermehrten Druck des Kropfes gegen die nachgiebige
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Trachealwand besteht. Denn obwohl Krinlein die totale Erweichung
Roses nicht hestitigen konnte, ist eine partielle Nachgiebighkeit derselben
an der Stelle, wo sie durch die Struma eventuell sibelseheidenfirmig
komprimiert wird, anzuerkennen. Eine apnatomische Grundlage hiefiir
diirfte iiberdies in der von Eppinger in einem solehen Falle konsta-
tierten fettigen TInfiliration der Knorpelzellen und bindegewebigen Atrophie
der peripher gelegenen Zone der Trachealknorpel gegehen sein. Nun
besteht aber in den meisten Fillen als Folge der chroniseh forcierten
Atemmechanik eine Hypertrophie der Halsmuskulatur, in specie der
Kopfnicker, der Scaleni und der 3. M. sternohyoidei und sternothyreoidei.
die in einer fortlaufenden Serie von G5 Kropfoperationen 26mal hyper-
trophiert gefunden wurden und den Kropf gewissermaBen zusammen-
pressen. Wird nun, besonders in der Naeht, dureh eine unbequeme Lage,
dureh angesammelten Sehleim u. a. ein plotzlieches gesteigertes Atem-
bediirfnis hervorgerufen, so kommt es zu einer stiirkeren Kontraktion der
Halsmuskulatur, die den Kropf gegen die Trachea prefit und den Luft-
durchgang erschwert. Infolgedessen tritt antomatiseh eine stirkere Aktion
der genannten Muskeln ein, die, statt Erleichierung zu schaffen, das Ubel
steigert und den Kropf krampfhaft gegen die Luftrohre prefit. Dadurch
Steigerung der Atemnot und  wiederum stirkere Kontraktion der Hals-
muskeln. So entsteht die Asphyxie und der Kranke geht entweder ge-
wissermalien dureh Selbstmord zu grunde oder die Muskeln erschlaffen,
der Anfall geht voriber, indem die Atemmechanik zum gewohnien
Rhythmus zurtickkehrt.

So weit die Anschauung des Ziricher Chirurgen. Allen Fillen
diirfte sie, schon weil nicht immer eine derartige Hypertrophie der Mus-
keln nachzuweisen ist, anch nicht gerecht werden. Es bleibt zndem eine
offene Frage, ob in solechen Fillen nieht eher ein Selbstschutz des Or-
ganismus dureh Erschlaffung der Muskeln eintritt, ehe es zum énBersten,
dem Tod durch Asphyxie, kommt. Vielmehr wird man mehrere Moglich-
keiten fiir das Zustandekommen des Kropftodes statuieren miissen und in
manchen Killen iiberhaupt um eine greifbare Ursache in Verlegenheit
bleiben.

Verletzungen der Struma, sei es durch Zufall oder Absicht, fithren
zu Zerreiflung der Substanz und Blutungen, die sich entweder in das feste
(ewehe oder bei Zystenkropfen in die zystisehen Hohlrinme ergiefen.
Die Wunden der Kropfe sind wegen der dabei entstehenden Blutungen
zu fiirehten, und zwar sind dieselben gefihrlicher bei festen Kropfen als
bei Zysten.

Die Entziindung der Struma, die Strumitis, ist durch die oben ge-
nannten Verletzungen oder durch bakterielle Infektion — und hieher ge-
hiren auch die metastatisechen Formen, bei Pyiimie, Typhus, Pneum onie.
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akuten Katarrhen des Magendarmkanales, Puerperium u. s. w. (siehe oben) —
oder dureh unbekannte Ursachen veranlaBt. Auch bei Rheumatismus
und Malaria ist Strumitis beobachtet. Gegeniiber den seltenen Entziin-
dungen der gesunden Schilddriise ist die Strumitis als hiinfig zu be-
zeichnen.

Der Verlauf ist meistens ein akuter, selten ein subakuter. Die
Krankheit begiont mit Fieber und anschwellenden Schmerzen in Nacken-
und Schultergegend, Sehwellung der Struma und diffuser oder zirkum-
skripter Sehmerzhaftigkeit bei Druek: Atmungsbeschwerden und Stauungs-
erscheinungen in den Gefiien treten hinzu oder wachsen in dem Male,
als die Strumu vermige ihrer Lage dazu disponiert. Die oberflichlichen
Halsvenen sind stark geschwollen, Hals und Gesicht turgeszent und ge-
ritet. seltener sind Sehlingbeschwerden. Da die Struma, namentlich der
Zystenkropf, unter diesen Verhiltnissen oft zun kolossal sehnellen An-
sehwellungen kommt, pflegen auch die Symptome dementsprechend heftig
zu sein. Die Atemnot wiichst sehnell zu betrichtlicher Grofle, das Gesicht
wird zyanotisch, der SchweiB perlt von der Stirne, der Mund kann nicht
seschlossen werden, der Kopf wird nach hinten gehalten, der Puls ist
frequent und klein. Als besonderes Symptom meldet Singer eigentiimliche
Pariisthesien, ziehende Schmerzen und ein Vertaubungsgefiihl in den Fin-
wern, welche in den von ihm beobachteten fiinf Willen mit der Ent-
leerung des Kiters schwanden.

Die Ausgiinge sind: Zerteilung, Eiterung, Brand, Tod.

Eine Riickbildung kann selbst nach mehrtigigem Bestand heftiger
Entzindungserscheinungen eintreten. Sie geht dann glatt oder mit Re-
missionen vor sich, die darauf deuten, dafi kleine sekundiire Eiterungs-
prozesse stattgefunden haben.

Kommt es unter Forthestehen des Fiebers und der Eniziindungs-
symptome zur Eiterung, so macht sich dieselbe zuvirderst dureh das Auf-
treten einer teigigen Schwellung, Klopfen im Kropf, eventuell Bildung
eines dnllerlich erkennbaren Eiterherdes kenntlich. Diese Abszesse, die
solitir oder multipel sein konnen, brechen, wenn sie nicht in seltenen
Fillen zn spontaner Verteilung kommen, entweder nach aulen oder nach
innen in das Halsgewebe auf. Hrsterenfalls kommt es unter Rétung der
Haut zum Durehbruch des Eiters und es hildet sich entweder eine glatte
AhbszeBhihle, die bald schneller, bald langsamer ausheilt, oder es entstehen
Fistelginge, die, wenn sie nicht rechtzeitig gedffnet werden und zu Ver-
haltungen fithren, den HeilungsprozeB in die Linge ziehen. SechlieBlich
aber erfolgt die Heilung mit narbiger Verkleinerung des Kropfes und
Hinterlassung einer adhirenten Narbe. Im anderen Falle bilden sieh.
zumal wenn der Eiter seinen Weg hinter den Kropf nimmt, tiefe Zell-
gewebsabszesse mit ihren deletiven Folzen aus; dann kommt es zn hohem
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Fieber, enormen Schwellungen, Druck auf die Trachea, Odem, Venen-
thrombosen, Glottistdem, arteriellen Blutungen, und die Patienten gehen
an der einen oder der anderen dieser Komplikationen zu grunde. Selbst
Durchbruch in die Trachea (Baillie, Hedenus) und in den Osophagus,
Exfoliation der Kehikopfknorpel (Grotzner), Senkungen bis in das vor-
dere Mediastinum und die Pleura (Lebert), Arrosion der Vena jugularis
sind beobachtet. Treten derartige Prozesse in retrosternal gelegenen Strumen
oder an der hinteren Wand sehr grofier Kropfe auf, so sind sie zuweilen
fiberhaupt nicht zu erkennen. In einzelnen wenigen Fillen (zitiert bei
Lebert) ist es sogar zu Gangrin, wie Lebert meint, als Folge einer
Thrombose der A. thyreoidea, zekommen.

Eine solche Elll.zﬂl]ﬂllﬂ" kann sieh sowohl in Parenchym- wie Zysten-
kripfen entwickeln, Leétzterenfalls kann sie, zumal wenn der Balg alt oder
verkalkt ist, einen schleichenden Verlanf nehmen und schliellich in die
Bildung einer Fistel ausgehen, die lange Zeit einen stinkenden Eiter ab-
sondert, der gelegentlich selbst Gewebefetzen und Kalk- oder Knochen-
fragmente mit sieh fithrt.

Auch in malignen Kropfgeschwiilsten stellen sich, wenn auch selten,
partielle Entziindungen ein. Boux teilt zwei Fiillle von Strumitis bei Sarkom
mit und Tritseh sah sie bei Karzinom der Thyreoidea auftreten.

Als Peristrumitis werden um die Struma gelegene, entweder von
ihrer Kapsel oder von dem umgebenden Gewebe ausgehende Entziindungen
und Abszedierungen beschrieben.

KEs liegt auf der Hand, dall der Hntscheid, ob es siech um eine wahre
Strumitis oder um eine Peristrumitis gegebenenfalls handelt, von prak-
tischer Bedeutung ist. Die klinischen Anzeichen: Hebung der Geschwulst
beim Sechlucken, Verlagerung der Karotis, Versehiebung von Larynx und
Trachea, Fieber ete., kinnen beiden Affektionen gemeinsam sein, so dali
sich ans ihnen eine Trennung beider Prozesse nicht erméglichen libt.
Dann kann aber das von Tavel urgierte bakteriologische Verhalten von
Bedentung werden, indem ndmlich die Strumitis als hiimatogene Infektion
eine Monoinfektion ist, die Peristrumitis aber als Kontinuititsentziindung
durch eine Mischinfektion entsteht. Das heifit, man findet im ersteren
Falle nur einen, im zweiten mehrere Mikroben, die dann hiufig ihren
Ursprung aus dem Munde oder Pharynx direkt oder auf dem Wege der
Lymphgefifie und Driisen herleiten. Aueh die akute Struma lifit sich von
der Strumitis durch den Mangel von Bakterien diagnostiseh unterscheiden,
und dasselbe hat auch fir die Struma haemorrhagica und Struma maligna
Giiltigkeit, die ebenfalls in ibren Symptomen die grofite Ahnlichkeit mit
der Strumitis anfweisen konnen.

Die malignen Neubildungen, die sekundir in einer Struma ent-
stehen, unterscheiden sich in keiner Weise von den primiren Affektionen
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gleicher Art dieses Organes und kann deshalb auf den der Besehreibung
dieser Zustinde gewidmeten Abschnitt (S. 54 u. fl.) verwiesen werden,
Aber wihrend das primire Karzinom und Sarkom der Sehilddriise. wie
wir gesehen haben, ein immerhin seltenes Vorkommnis ist, entwickeln
sich diese Gesehwulstformen und besonders der Krebs verhiltnismifig
hiinfie in strumibs erkrankten Drisen, deren bereits entartetes Gewebe
ginen ginstigeren Boden fiir die Entwicklung der Gesehwulst darzubieten
scheint. So kommt es dann — oder besser gesagt, wir eninelunen obigen
Schluff ans der folgenden Tatsache — dali die malignen Neubildungen
der Thyreoidea in kropffreien Gegenden ehenso selten beobachtet werden,
wie sie im Bereiche der Endemie hiufiz anzutreffen sind. Es liegt anf
der Hand, dal auch die klinischen Erscheinungen jeweils die gleichen
sein werden, vielleicht bei vorbestandener Struma noch schneller und
sehwerer als bei einer primiren Neubildung verlaufend. Aueh hbeziiglich
der Diagnose kinnen wir deshalb auf das an friberer Stelle Gesagte
verweisen.

Behandlung des Kropfes und seiner Folgezustinde,

Es kann an diesem Orte nur von der hygienisch-prophylaktisehen
und medikamentdsen Behandlung die Rede sein. Die chirurgische, d. h.
operative Behandlung des Kropfes gehirt nicht in unser Bereich,

Die beste Prophylaxe des Kropfes besteht in Vermeidung der
Gegenden, in denen Struma einheimiseh ist. In Kroplgegenden ist das
Wasser notoriseher Kropfbrunnen oder -quellen zn vermeiden, respektive
durch abgekochtes oder filtriertes oder Regen- (Zysternen-) Wasser oder
Leitungen aus kropffreien Distrikten zn ersetzen. Wir verweisen dieser-
halb auf die Einleitung dieses Abschnittes, wo wir diesen Punkten eine
eingehende Betrachtung gewidmet haben.

Sodann ist Sorge fiir die Verbesserung der allgemeinen hygienischen
Verhiltnisse zu tragen. Die Berichte iiber die Abnahme des Kropfes in
Orten, wo aus diesen oder jenen Grilnden eine durchgreifende Besserung
der sozialen Lage und im Gefolge davon ein grifierer Aufwand fiir Woh-
nung, Nahrung, Kleidung und Korperpflege stattfand und der ginstige
EinfluB, den die Assaniernng des Bodens ausiibt, sprechen in diesem Sinne.
So nahm die Epidemie in der Robertsan bei Straflburg nach Drainierung
des Bodens bedeutend ab: so wissen wir von vielen anderen urspriinglich
sehweren Kropfherden, daf die Endemie mit der Hebung des allgemeinen
Wohlstandes, dureh Anlage von StraBen, durch Entstehen einer gesunden
Industrie, dureh Zuzug von Individuen aus kropffreien Distrikten ete. ab-
genommen hat oder gar ganz erloschen ist,

Die in vielen Abhandlungen wiederkehrende Mahnung, alle Gelegen-
heitsursachen, die Kongestionen zur Sehilddriise machen kinnen, migliehst
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zu vermeiden, ist leichter gesagt wie getan, da diese Ursachen doch zu-
niichst in dem Gesehlechtsleben der Fran begriindet und also nieht ein-
gustellen sind.  Hochstens kann man wihrend dieser Zeiten ein festes
Halstueh tragen lassen, wenn man nicht etwa an die Wirkung eines be-
liebten Volksmittels, einen Faden um den Hals zu schniiren, glaubt.

Wo aber die Prophylaxe nicht direkt, beziehungsweise der Lage
der duleren Verhiltnisse nach aiberhaupt nicht wirken kann, ist die
medikamentose Behandlypg, und zwar je friber, je besser anzuwenden.
Denn es ist eine unbestrittene Tatsache, daf dieselbe desto mehr Aus-
sicht auf Erfolg hat, je frither sie begonnen wird, wihrend sie bei alten,
eingewurzelten und in ihrer Struktur degenerierten, d. h. bindegewehigen
und zystisechen Strumen gar keine Wirkung mehr hat.

Die medikamentise Behandlung der Struma [iBt sich in ein
Wort zusammenfassen: Jod.

Was daneben angewendet und empfohlen ist, gehort entweder zn dem
therapeutischen Nonsens, wie die Schwefelleber oder gar das Schiefipulver,
in Roggenbrot gebacken (Knebel), oder hat, wie die Digitalis, die Queck-
silber- und Fluorpriparate, nur eine besehrinkte Verwendung gefunden.

Das Jod spielt in Form der Spongia usta seit alters in der Volks-
medizin seine Rolle. Sickehen wmit gepulvertem Meerschwamm wurden
oder werden als Amulett um den Hals getragen, wobei vielleicht das ein-
eeatmete Jod von Wirksamkeit ist.

In die wissensehaftliche Medizin wurde das Jod im Jahre 1219
durch Jean Frangois Coindet in Genf und bald daranf dureh Rolley
und Formey eingefithrt und errang sich bald den Ruf eines Kropfmittels
par excellence. Soll doch ein Apotheker in Lausanne damals in einem
Jahre 12 Pfund Jodtinktur verkauft haben!

Man hat das Jod als Jodkaliumsalbe mit Zusatz geringer Mengen
reinen Jods oder einiger Tropfen Jodtinktur verwendet, als Protojodiir
und als Tinktur, aufgepinselt und innerlich genommen, als Jodkalium in
der Form des Jodeisens und als Spongia wsta gegeben, ferner die jod-
haltigen Quellen von Saxon, Krankenheil, Hall, Zwonicz ete. verordnet.
Aueh das Jodoform, am besten in Pillen zu 4 e¢g, dreimal tiglich vor dem
Essen, ferner die Solutio superjodeti kalici in der Dosis von 10—15 Troplen,
dreimal taglich (Rosander), werden gerithmt. Heutzutage wird wohl aus-
schlieflich das Jodkalinm, beziehungsweise Jodglidin oder Sajodin, allen-
falls das Jodeisen bevorzugt, withrend der frither viel beliebte Gebrauch
des Meerschwammes wegen der Unzuverlissigkeit seines Gehaltes an
Jod so ziemlich aufgegeben sein diirfie. Notwendig ist, dab die Medikation
freies Jod enthilt, respektive dasselbe daraus abspaltbar ist, weswegen
aneh der erwiihnte Zusatz von Jod zur Jodkaliumsalbe erforderlich ist,
denn die reine Jodkaliumsalbe enthiilt bekanntlich kein freies Jod und wird
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erst wirksam, wenn sie gelb geworden ist, d. h. sich zersetzt hat. Der Kropf
sehwindet nnter dem Gebranch des Jodes sehr schnell und es ist bemer-
kenswert. dafl relativ kleine Dosen bei Erwachsenen, anfangs nicht mehr
wie 15 ¢g, zweimal am Tage, villig ansreichen.?)

Darither, wie lange man das Jod geben soll und iiber die Frage,
oh der Kropf nach Aussetzen der Jodmedikation wieder wiichst, habe
ich merkwiirdigerweise in der Literatur, mit Ausnahme der unten ange-
fihrten Bemerkung von Arnd. keine Angabe gefunden.

Viel gefiirchtet war friiher die Erscheinung des Jodismus, welehe
gunfichst in einer allgemeinen Abnahme des Fettpolsters, Herzklopfen,
allgemeinem Ubelbefinden, eventuell mit Fieber, bestand und die ent-
weder nach Aussetzen des Mittels nur langsam sich zuriickbildet oder
sogar in Marasmus ibergehen kann. Eingehende Darstellungen dieser
Zustinde finden sich bei Rilliet, Prevost und anderen Genfer Arzten,
Roeser in Bartenstein und bei Lebert. So erzihlt der letztere, dali der
herithmte Botaniker de Candolle im Jahre 1856 dureh starke Dosen
Meersehwamm bei raschem Schwinden seines Kroples in den vollstindigsten
Marasmus verfiel, ans dem er sieh bis zn seinem finf Jahre spiiter an
einer Herzkrankheit erfolgten Tode nicht wieder erholte. Auffallend ist,
dall diese Erscheinungen meist nur bei schnellem Riiekgehen des Kropfes,
dann aber selbst bei selir geringen Joddosen vorkommen, dafi die mit
grofien Dosen lingere Zeit behandelten Kranken diese Zufille im allge-
meinen nicht zeigen nnd dall sie bei nichikropfizen Personen nur gangz
ausnahmsweise zu beobachten sind. Rilliet und Lebert teilen eine Reihe
von Erfahrungen mit, die daranf hinweisen, dafi das Jod als solehes mit
diesen Erscheinungen nichts zu tun hat. Denn es widerstrebt, wie schon
Lebert sagt, allen pharmako-dynamischen Gesetzen, dall eine Substanz
um so toxiseher wirken soll, je kleiner die Dose ist. Vielmehr kann in dem
Lichte unserer neveren Erfahrungen iiber die Cachexia strumipriva dariiber
kein Zweifel sein, dab es sich hier um dhnliche Zustinde wie dort, d. h.
um die Folgen des Kropfschwundes an und fir sich und nieht um eine
eigentliche direkte Jodwirkung handelt. Es ist interessant, dall Lebert
sehon im Jahre 1866 aof S. 143 Seines Buches schreibt: .Ieh bin nim-
lich der Meinung, dall die rasche Resorption der Kropfmasse oder eines
anderen, vielleicht dhnlichen Gewebes durch atomistisehe Umsetzung sich
so verindern kinne, dali sieh im Organismus toxische Substanzen ent-
wickeln, welche jene voritbergehende, aber tiefe Perturbation mit den Er-
stheinungen des Marasmus herbeifiihren.

Y} Coindet sagt am Schlusse seiner Abhandlung: .La dose de trois fois vingt
gouttes de teinture d'jode (10 pour cent — O-18 jode pro die) m'a suffit pour dissiper
les goitres les plus volumineux, lorsqu'ils n'étaient quun développement excessif du
corps thyroide sans autre lésion organigue.”

Ewald, Erkrankangen der SBchilddriies, Myxbdem und Eretinismns, 2, Audl, 0
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Im Sinne der Cyonschen, von Minnieh adoptierten Lehre von der
Bedeutung des Jods fiir das Auftreten des Thyreoidismus wiirden diese
Beobachtungen aber darin ihre Erklirung finden, dall die erkrankten
Driisen das Jod nicht in normaler Weise entgiften kimnen. Wir haben
uns schon oben (p. 141) gegen die Jodhypothese Cyons ausgesprochen
und miissen auch hier fragen, wie es zu erkliren ist, daB das Jod zwar
unleugbar auf die Verkleinerung der Driise einwirkt, nichtsdestoweniger
aber gerade in den Kleinsten Gaben die schwersten Erscheinungen des
Jodismus hervorruft?!

Ubrigens ist der Gebrauch der Jodpriparate in Kropfzegenden nicht
nur ein sehr grofier, sondern auch ein erfolgreicher. Dr. Arnd (zitiert
bei Koeher, Sehweizer Korrespondenzblatt, 1895, Nr. 1) gibt an, dal
90 Prozent aller Kropffille durch die Jodbehandlung so gebessert werden,
daBi ein chirurgischer Eingriff nicht notig ist und dab die Erfolge, wo
sie iiberhaupt eintreten, bleibende zu sein pilegen, wihrend allerdings
bei mangelhafter Wirkung Rezidive die Regel sind, besonders da, wo
sich grofiere zystose oder kolloide Knoten herausgebildet haben.

Will man das Jod d#iuferlich verwenden, so steht neben der Salbe
die Tinktur zu Gebote, die sich aber wegen ihrer Reizwirkung auf die
Haut nicht empfiehlt. Besser diirfte die Aufpinselung einer Lugollsehen
Losung, die statt des Wassers auch ein Gemisch von Wasser und Glyzerin
enthalten kann. sein. Dabei tritt aber, wenn die Bepinselung des Abends
vorgenommen wird, leicht Jodismus ein, weil der Patient aus einer
verhilltnismiflie ruhigen Atmosphire von Joddimpfen atmet; das ist,
wenn die Bepinselungen des Morgens gemacht werden, weniger zu be-
fiirehten.

Uber den Nutzen des Jods bei epidemischer Struma sind die An-
sichten geteilt; einige Autoren sprechen demselben jede Wirkung ab,
andere, wie z. B. Liicke, wollen giinstige Erfolge davon gesehen haben.

Die parenechymatosen Jodinjektionen, d. h. die Einspritzung
von Jodtinktur in das Parenchym der Struma, wurden bei Zystenkropfen
sechon 1842 von Velpeau, bei Parenchymkropfen zuerst von Skoldwerg
1855 ausgefithrt, Zwar hatte der letatere das Mifigeschick, daf nach der
Injektion eine Entziindung mit Eiterbildung auftrat, aber nach Heilung
derselben konnte eine Verminderung der Geschwulst auf ein Drittel ihres
fritheren Umfanges konstatiert werden. Die Sache ruhte aber und blieb
vereinzelt. bis sie ganz selbstindig von Luton 1863 und Licke 1868
in die Praxis eingefithrt wurde. Sie schien vor allem den Vorzug zu be-
sitzen, daf sie ecine energische und schnelle Wirkung in loco, bei ver-
hiltnismibig leichter Ausfithrung, gestattete und dal sie bei simtlichen
Formen von Kropf anwendbar erschien. Infolgedessen gewann sie schnell
eine grofe Beliebtheit, doch wurde ihre Indikation durch die Mitteilungen
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von Liicke und Kocher bald eingeschrinkt, indem keineswegs alle Kropi-
formen ein gleich ginstiges Feld fiir die parenchymatise Injektion bieten.
Am besten sind die Erfolze hei Struma follicularis und bei beginnender
kolloider Degeneration; auch die Struma fibrosa soll nach Liicke giinstige
Erfolge aufzuweisen haben. Dagegen wird die weiche Struma, d. h. der
ausgebildete Kolloidkropl und die Struma gelatinosa, als ungeeignet bhe-
zeichnet, weil dureh die Einspritzung ein gesteigerter Zellenzerfall, Ver-
eiternng und Blutung eintrete. Dasselbe mub auch von den grolien Zysten-
kropten gelten. DaB die GrioBe der Gesehwulst, wenn sie mit parenchyma-
thsen Injektionen behandelt werden soll, tberhaupt innerhalb einer be-
stimmten Grenze liegen mull und dab es aussichtslos ist, die grofien alten
Kropfeesehwillste mit Jodinjektionen zu traktieren, bedarf wobl kanm der
hesonderen Betonung. Ja, es ist heutzutage, nachdem sich die Erfahrungen
gehduft haben und aodere, teils weniger differente, teils radikaler wir-
kende Mittel, respektive Eingriffe zn Gebote stehen, zweifelhaft, ob die
Parenchyminjektionen iberhanpt zu verwenden sind, da immerhin die
Moglichkeit besteht, dali das Jod, respektive sein Losungsmittel in ein
Blutgefifi injiziert wird und auf diese Weise die schwersten Konsequenzen
hat. Man kann dieselben auf ein Minimum einschrinken, wenn man die
Vorsicht gebraucht, erst die Kaniile ohne Spritze unter miglichster Ver-
meldung aller Hautgefifle einzustoBen und zuzusehen, ob Blut avs der-
selben anstriofelt, und nur wenn dies nicht der Fall ist, die Einspritzung
zu machen. Man bedient sich zur Injektion einer Pravatzschen Spritze
und weist den Patienten an, rubig zu atmen und die Muskeln nicht
krampfhaft zu kontrahieren, damit die vendsen GefiBe der Haut und der
Geschwulst miglichst abschwellen, Dali die letztere dabei gehorig fixiert
sein mufl, evenfuell dureh die Hand eines Assistenten, ist selbstver-
stindlich.

Liicke schlug die Gefahren dieser Injektion sehr gering an.
Scehwalbe rechnete aber anf 1000 Injektionen einen Todesfall dureh Embolie,
und Heymann beschrieb 1889 einen Fall, der seinerzeit viel Aufsehen
machte. Es handelte sich um eine 35jihrige Frau, welche seit vier Mo-
paten zZweimal wiehentlich Jodeinspritzungen in eine Struma bekommen
hatte. Unmittelbar nach einer erneuten Einspritzung klagte sie iiber heftige
Sehmerzen nebst Eingeschlafensein des rechten Armes und Beines, ging
aber noch in ihre Wohnung zurtick. Dort hekam sie Erbrechen, wurde
bewubtlos, mit rechisseitiger Hemiplegie. mit wiederholten allgemeinen
Krimpfen und Anschwellung der rechten Seite des Halses und Gesichtes
und ging zwei Tage spiter, ohne das Bewnltsein wieder erlangt zu haben,
z grunde.

Heymann hat schon damals aus der Literatur 16 Todesfille nach
parenchymatosen Jodeinspritzungen zusammenstellen kinnen und Rose

g
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berichtet, dab er beilinfiz sechs Fille dieser Art kenne. Der Tod kann
dabei blitzartig schnell oder, wie in dem von Heymann mitgeteilten Fall,
unter langsamer Zunahme der schweren Erscheinungen erfolgen und wird
wohl meist durch Embolie bedingt sein, wie dies in einzelnen Fiillen
direkt durch das Sektionsergebnis erwiesen ist. Die deletiren Folgen
der Jadinj-:ktinn in eine Vene hat Horsley iiberdies experimentell nach-
gewiesen. Er m]mlerle 15 em® Jodtinktur in die Vena jugularis externa
eines Hundes, der unmmittelbar danach starb und das ganze rechte Herz
dureh ein michtiges Blutkoagulum ausgefillt zeigte. Indessen nicht immer
hat die Obduktion in solechen Fillen einen verwertbaren Befund ergeben.
So berichtet Smith iiber einen Fall dieser Art, in dem die Sektion keine
Todesursache aufdeckie. In diesen Fillen handelt es sich offenbar um
cine Rekurrens-, beziehungsweise Vagusreizung und darf an die Beob-
achtungen von Paul Bert erinnert werden, nach dem eine heftige Reizung
der Enden des Nervus laryngeus superior und des Vagus unter gewissen
Verhiiltnissen den Tod durch Synkope veranlassen kann.

Ubrigens konnen, anch wenn die Sache nach den Jodinjektionen
nicht so schlimm ansgeht, Zellgewebsentziindungen um die Struma herum
auftreten oder Strumitis oder endlich aussirahlende Schmerzen nach dem
Kiefer und dem Ohre zu die Folge sein.

Unter diesen Umstinden hat sich die Begeisterung fiir die parenchy-
matdsen Jodinjektionen in den letzten Jabhren sehr abgekihlt und sie
wiirde wohl ganz abgesetzt werden. wenn die Ansieht einiger Autoren,
z. B. Mas, dab die Einreibung oder innerliche Anwendung von Jod das-
selbe leiste, sich als durchgehend begriindet erweisen sollte. Das ist aber
nicht der Fall, denn gerade Luton, dessen wir schon oben gedacht haben,
hat die von ihm ausgefiibrten Injektionen, und zwar zum Teil mit Erfolg,
bei Fillen gemacht, die vorher bereits mit anderen Jodmitteln vergeblich
behandelt waren.

Uber die Technik sei nur noeh erwihnt, daB in der Regel 10 bis
15 Tropfen einer Tinctura jodi eingespritzt werden, wovon 2—3—20 und
noch mehr Injektionen notwendig sind, die man, so lange keine Reaktion
eintritt, tdelich machen kann; von Thiroux ist eine Lisung von Jodoform
in Ather, jeden dritten Tag eine Spritze voll, von Mosettig-Moorhof
Jodoform: 1, Ather: 5, Ol oliv. 9 empfohlen, in Zwischenriumen von
3—8 Tagen einzuspritzen.

Beck empfiehlt, eine gesittigte Liosung von Jodoformither zu inji-
zieren und daneben Jodnatrium oder Jodothyrin (bis zum Eintritt des
Hyperthyreoidismus) zu geben. Andere haben Jodoforminjektionen vor-
ceschlagen.

An Stelle der Jodtinktur ist auch Eisenchlorid ( Erichsen, Alquié,
Mackenzie, Luton und Thomas), Arsenik in der Form der Solut.
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Fowleri der arsenigen Siure und des Atoxyls (Grumach, Dumont),
Alkohol und Brgotin (Pepper, Bouvens und Debaisienx, Coghill)
zu Binspritzungen verwendet worden. Indessen hat man mit diesen In-
jektionen weder einen besonderen Vorteil hinsichtlich der Riekbildung des
Kropfes erzielt noeh die dem Jod eventuell zukommenden Komplikationen
vermieden. Das ersigenannte Mittel bringt vielmehr ganz entschiedene
Nachteile mit sich, indem ihm die Gefahr unmittelbarer Blutkoagulation
und eventueller Embolie in erhohtem Mafle anhaftet.

SchlieBlich darf nicht auler acht gelassen werden, dafl die parenehy-
matosen Injektionen, man mag sie noch so vorsichtic und sorgfiltig aus-
fithren, gelegentlich unberechenbare und unvermeidbare Zofille zor Folge
haben und der Arzt sein Tun und Lassen nicht mit der ndtigen Sieher-
heit kontrollieren kann. Nach dem Vorgang von C. Beck diirfte es des-
hulb zweckmiliig sein, vor der [vangriffnahme der Injektionen ein Skia-
gramm der Struma aufzunehmen, das die etwa vorhandenen Verkalkungen
anzeigt, weil dann die Injektionen nieht mehr helfen konnen. Aber selbst
in giinstig gelegenen Fillen ist zn bedenken, dall nach dem tibereinstim-
menden Zeugnis der Chirurgen eine etwa spiiter nitic werdende Uperation
bei einem zuvor mit Jodoform- oder anderen Injektionen behandelten Pa-
tienten wegen der dadurch entstehenden Verwachsungen erheblich schwerer
auszufithren ist.

Nur mit zwei Worten sei noch eines anderen gegen die Struma
angewendeten Priiparates gedacht.

Von Woakes wurde der Fluorwasserstoff in halbprozentiger Lisung
in Dosen von 20—25 Tropfen, anfangs weniger, spiter mehr, gegeben.
Yon 20 so behandelten Patienten genasen 17, darunter solehe, welehe friiher
Jodmittel innerlich und dufBlerlich ohne Erfolg gebraucht hatten ).

Auch Engdahl in Calmar (Schweden) hat gute Erfolge von dieser
Medikation gesehen und hilt sie fir wirksamer als Jodkaliom.

Organotherapie. HKinen nenen Weg hat die Therapie mit der
Erkenntnis heschritten, daB gewisse Folgesustinde der Sehilddriisen-
erkrankung durch Verabfolgung von Schilddriisensubstanz, respektive ihrer
wirksamen Bestandteile behoben oder wenigstens ganz erheblich ab-
geschwiicht werden konnen.

Wir werden am Schlusse der Kapitel ,Kretinismus* und , Myxodem®
eine ausfilhrliche Darlegung der Entstebung und therapeutischen Wirksam-
keit dieser Behandlungsmethode geben und beschriinken uns daher an
dieser Stelle darauf, dasjenige anzufithren, was bisher tber die Anwendung
von Schilddriisenpriparaten beim Kropf ermittelt ist. Zuerst machte Rein-

') Der Fluorwasserstoff muli durch Umdestillieren der Handelsware herzestellt
werden, und gwar nur in kleinen Mengen, da das Priparat leieht verdirbt, Die Fliissiekoit
wird in Guitaperchaflaschen, die mit cinem Kork gut verschlossen werden. aufbewahrt.
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hold die Beobachtung, daB die Verfiitterung von Sehilddriisensubstanz
bei kropfleidenden Geisteskranken einen derartizen EinfluB auf ihre etwa
vorhandenen Strumen ausiibte, daB der Halsumfang des Betreffenden his
zu 4 em abnahm. Dies trat bei b von 6 geisteskranken strumosen Frauen
ein. Er liel die frischen Hammelschilddriisen in Butterbrot mit Leber-
wurst, und zwar,zu 6—T70 g pro dosi in Lwischenriumen von 10 bis
14 Tage oder linger, nehmen.

Bruns konnte bereits kurze Zeit danach iiber hnliche Erfolge bei
kropfigen Personen, die nicht geisteskrank waren, berichten und sah
unter 12 Fillen bei 4 Kindern im Alter von 4—12 Jahren binnen vier
Wochen den Halsumfung um 2'/,—5 e¢m abnehmen. In einem fiinften Falle
blieh bloB ein zystischer Rest zuriiek, in einem sechsten bildete sich nur
die eine Seite zariek, wihrend ein hiihnereigroBer Knoten der anderen
Seite bestehen blieb. Nur in drei Fillen war die Behandlung ginzlich
wirkungslos und mubte die Operation vorgenommen werden. In einer
zweiten Verdffentlichung teilte Bruns eine weitere Reihe einschligiger
Erfahrungen mit, wonach er im ganzen in 60 Fillen 34mal einen wesent-
lichen Erfolg, 9mal Besserung und 1Tmal eine Reaktion auf das Mittel
zn verzeichnen hatte. Als Gesamtergebnis zeigt sich, dal vorwiegend
die hyperplastische Form des Kropfes bei jugendlichen Individuen riiek-
bildungsfihig ist, wihrend die zystische, kolloide und filirise Form wenig
oder gar nicht reagiert. Des weiteren berichten Kocher und Ewald
iiber iihnliche Beobachtungen. Ersterer hat 7 poliklinische und 5 stationiire
Fille behandelt und teils die Schilddriise in Substanz, teils Pillen aus
Sehilddrisenextrakt verabfolgt. Letzterer hat bei 8 poliklinischen Fiillen
(ihre Zahl hat sich seit der ersten Publikation auf 29 gesteigert) die
Tabloids von Burronghs, Welleome & Co., London, verwendet.

Auceh Koeher sah im allgemeinen ein Zuriickgehen des Kropf-
umfanges nach Dicken- und Breitendurehmesser, so dall die Patienten
selbst erklirten. besser atmen zn kinnen, doch war von einem Ver-
schwinden der Struma bei keinem einzigen die Rede, vielmehr hatte die-
selbe im grofien und ganzen ihre Form behalten, und wenn auch ein-
zelne Knoten kleiner erschienen, so war die Hanptwirkung an dem die
Knoten verbindenden und einbettenden hyperplastischen Kropfgewebe ein-
getreten. Im allgemeinen seheinen, wie auch Reinhold, Mikuliez und
Hildebrand angeben, zystische Kropfe sowie grobe Kolloidknoten lingerer
Dauer unbeeinflubt zn bleiben. Bruns nahm an, daf die Behandlung
desto wirksamer sei, je jiinger die Individuen wiren, wihrend Koecher
angibt, keinen besonderen Einflub des Alters bemerkt zu haben. Bei mir
(Ewald) trat die fberhaupt beobachtete hichste Abnahme des Hals-
nmfanges, nimlich 4!/, em. bei einem 13jihrigen Midehen anf, aber Ab-
nahmen von 4 em kamen bei Personen von 23 Jahren, 17 Jahren und
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14 Jahren vor, wihrend anderseits wieder ein 15jabriges Midchen nur
1 em Abnahme aufwies. Die dlteste der von uns iberhaupt in Behand-
lung genommenen Patientinnen (33 Jahre) zeigte nach dreiwdehiger Be-
handlung einen Rickgang des Halsumfanges von 34 em auf 327, em,
also um 1%/, em. Ubiigens setzte sich mein Material tiberhaupt nur aus
jugendlichen Individuen zusammen und es scheint mir a priori wahr-
seheinlieh, dafi, wie Bruns angibt, der etwaige Erfolg desto geringer ist,
je dlter die Struma ist. Die hochste Tagesdosis sehwankte in unseren
Fillen zwischen 1—7 Tabloids: der erste Riickgang des Halsumfanges
trat in einigen Fillen schon naeh 2 Tabletten, in der Mehrzahl nach
H—17 Tabletten, in einem Falle nach 16, in einem erst nach 20 Tabletten
auf. Das Maximum der Abnahme fanden wir anch sehr verschieden: in
2 Fillen bereits nach 2 Tabletten (d. h. es trat spiiter keine weitere Ver-
kleinerung ein), in anderen dagegen erst nach grifieren Dosen, einmal
erst pach 29, ein andermal erst nach 33 Tabletten (7 Tabletten pro
die). Naeh unseren (Ewalds) und Bruns' Erfahrungen tritt die Reduk-
tion des Halsumfanges gewdhnlich schon naeh den ersten 14 Tagen ein:
was bis dahin nicht erreicht ist, wird aneh hei lingerer Fortsetzung der
Behandlung nieht erzielt. Hildebrand sah auch ,einen wirklichen Rilck-
gang® bei parenchymatisen Kropfen eintreten. Meine Erfahrungen be-
zichen sich aber im wesentlichen nur auf die Struma hyperaemica, wie
sie bei jungen, meist etwas chlorotischen Individuen vorkommt, wihrend
mir iiber die typischen Parenchymkropfe nur wenige Beobachtungen
sporadischer Fille zu Gebote stehen. Uber gleichlautende Resultate hei
25 Personen hat Stabel aus der v. Bergmannschen Klinik in Berlin
berichtet und anch von anderen Seiten wurden giinstige Ergebnisse
mitgeteilt. Sehlieflich bat Hanszel diber 220 Fille von Strumen der
verschiedensten Art mit Thyreoidinpastillen behandelt. Den glinstigsten
Erfolg sah er bei den rein parenchymatisen Formen. Bei den kolloidalen,
zystischen und vaskuliven Strumen blieb die Therapie — was in der
Natur der Sache liegt — ohne Erfolg. Etwas ihnliches scheint auch,
soweit die bisherigen spiirlichen Angaben schliefien lassen, fiir den
endemischen Kropf Geltong zu haben. Koeher vergleicht die Erfolge der
Jod- und der Thyreoideabehandlung miteinander und kommt zu dem Er-
gebnis, dali sich dasselbe Resnltat, wie mit der letzigenannten, auch mit
der Abstinenz von ungekochtem Wasser aus Kropfguellen und mittels zeit-
weiliger Jodtherapie erreichen lasse. Hiezu mull ich bemerken, daB wir
bei einem 14jihrigen Midehen das vier Wochen lang mit Solut. Fowleri
und Ungt. Lalii jodat. behandelt wurde, ebenfalls eine der dberhaupt
erzielten hoechsten Abnahmen, nimlich 4 em, beobachteten. Wenn dies
aber der Fall ist, so diirfte die Thyreoideatherapie auf diejenigen Patienten.
welehe das Jod aus irgend ecinem Grunde nicht vertragen, hesehriinkt
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bleiben, wihrend man anderenfalls die billigere und zuginglichere Jod-
therapie bevorzugen wird.

Dall es sich bei der Abnahme des Halsumfanges nicht etwa um
eine grobe Tiuschung handelt, die durch die Wirkung der Thyreoidea-
priparate auf den Fettschwund bedingt wire, ist wohl ausgeschlossen.
Weder tritt an iibrigen Korper noch an den anderen Halspartien eine
Fettabnahme, noch uberhaupt eine Gewichtsabnahme ein, vielmehr be-
sehrinkt sich die Verkleinerung deutlich sichtbar und tastbar auf die
strumise Geschwulst. Es liegt nahe, diese so auffallende Erscheinung
in dem Sinne zu erkliren, dal die infolge einer gesteigerten Titigkeit
hyperplastische Driise dureh die Thyreoideafiitterung entlastet wird. Sehon
v. Bruns hat in seiner ersten Publikation diesen Gedanken ausge-
sprochen. Mikuliez sprach die Vermutung aus, dafi bei der (noch spiter
zu besprechenden) Wirkung der Thyreoidea gegeniiber dem Myxidem
einerseits und dem Krop{ anderseits zwei Stoffe in Frage kiimen. .von
denen der bei Myxidem wirksame in dem Sinne spezifisch ist, dab er
nur von der Schilddriise geliefert wird, da ihre Funktion bekannter-
maflen dureh kein anderes Organ substituiert werden kann. Von dem
anderen Stoffe wiire es denkbar, dall er aueh in anderen Organen ge-
bildet wiirde*. Er wendet sich an die Thymus, die in genetischen Be-
zichungen der Thyreoidea nahe steht — sie stammen beide aus dem
Epithel der Schlundspalte — und auch in bezug auf die Funktion, indem
sie zweifellos die Wachstumsvorgiinge des kindlichen Korpers beeinfluflt,
zur Thyreoidea eine gewisse Verwandtschaft hat. Auf so schwachen Fiilien
diese Argumentation auch raht, der Erfolg scheint ihr reeht gegehen zu
haben. Mikuliez berichtet,?) dall nach seinen an 10 Fillen (im Alter
von 13—28 Jahren) von Kropl gewonnenen Erfahrungen .der Erfolg der
Thymusfiitterung bei Kropfen derselbe oder wenigstens ein iihnlicher wie
bei der Schilddriisen(itterung ist*. Es wurde die frische, rohe Hammel-
thymus in Gaben von 10—25 g, dreimal wochentlich, allmihlich ansteigend,
gegeben, so dal einzelne Patienten im Lanfe von 5 Wochen bis 300 g
Driisensubstanz erhielten. 1mal versechwand die diffuse Hyperplasie in zwei
Wochen, Gmal trat eine sehr erhebliche Verkleinerung des Kropfes auf,
2mal war ein unbedeutender Erfolg innerhalbh 2 -3 Woehen, 1mal gar
kein Erfolr zu konstatieren. Anffallend ist. dab in einem Fall (deutlich
pulsierende, zum Teil substernale Struma bei einem 25jihrigen Mann)
die Thyreoideaffitterung ohne Erfolg blieb, wihrend die spiter instituierte
Thymusfitternng eine starke Abschwellung des Kropfes zur Folge hatte,
Allerdings mul bemerkt werden. dali die Thyreoidea in zu groben Dosen
gegeben wurde und sich alsbald die Symptome des Thyreoidismus (siehe
unten) einsteliten. Wir (Ewald) haben die Thymus vom Hammel und

1) Berliner klin. Wochenschr. Nr. 16, 1895, 22. April.
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Kaib bis jetzt in 5 Fillen gegeben. Bei einem 15jihrigen Midehen wurde
Kalbsmileh 5 Wochen lang mit dem Erfolge eines Riickganges um 1 em
in einem zweiten Falle Hammelthymus 6 Woehen mit 17y em Abnahme
segeben. In einem dritten Falle war der Erfolg in 12 Tagen gleich
1'f, em. In den beiden letzten Fillen ist Y, und 17/, em Abnahme ver-
zeiehnet, doeh wurden hier zwischendurch anch Tabloids gegehen. Auch
Hanszel berichtet @iber 4 Fille, die nach 3mal tiglicher Verabreichung
von 2—3 Tabletten Thymus zu 02 ¢ eine Abnahme des Halsumfanges
von 2—3 em aufwiesen. So grofe Riekginge wie mit den Tabletten sind
also nicht erreicht worden, Seitdem ist es von der Thymustherapie still
ceworden, Wie dem auch sei, es seheint, dall anch mit Thymusfiitternng
ein Einflub anf parenchymatose hyperplastische Kripfe zu erzielen ist.

Wie weit es sich dabei wm eine spezifische Wirkang bandelt, wie
weit um eine Eigenschaft, die den verschiedensten Driisenparenchymen
zukommt, bleibt abzuwarten.

Rintgentherapie. Es ist nach den Erfahrungen, die man bei anderen
Tumoren mit der Bebandlung duwrch Riéntgenstrablen gemacht hat, leicht
begreiflich, dafi sie auch gegen die strumisen (feschwiilste versueht ist. Von
verschiedenen Seiten (Stegmann, Gorl) sind giinstige Erfolge beriehtet.
die aber einer eingehenden Prifung durch C. Pfeiffer auf der Tibinger
chirnrgischen Klinik nicht stand gebalten haben. Es wurden dort 51 Fille
von frischem Kropf jugendlicher Individuen der Bestrahlung unterzogen
und bis zu 4 und 6 Monate beobachtet. Heilung, d. h. vollstindige Re-
dnktion des Kropfes trat in keinem einzigen Falle ein, meist nur geringe
und voritbergehende Verkleinerung der Sechilddriise, in 24 Fillen war
iherhaupt keine Einwirkung zu erkennen. Dagegen traten trotz grifiter
Vorsicht in der Anwendung der Bestrahlung in 26 Fillen Zeichen von
Hautreizung auf. Exstirpierte Stiickehen Sehilddriise zeigten sich nach der
Bestrahlung histologisch nieht verindert, so dal ein spezifischer Einflufi
derselben nieht nachzuweisen war und Pfeiffer demgemil die Rontgen-
behandlung des Kropfes fiir ¢in meist nnwirksames Verfahren erklirt.
In gleichem Sinne hat sieh aueh Unger (1906) nach Erfabrungen aus
der v. Bergmannschen Klinik ausgesprochen, so daB diese Therapie
damit wohl ihre Erledizung gefunden hat.

Chirurgisehe Behandlung. Das letzte Wort hat, wenn sich die
innere Therapie als machtlos erweist, die Chirurgie. Fir die hier in
Betracht kommenden Verhiiltnisse und Fragen. insbesondere auch fiir
die Operationsmethoden, sei anf v, Eiselsbergs ,Krankheiten der Schild-
driise® _in der ,Deutsechen Chirnrgie*, Lieferung 38, verwiesen. Uns
innere Arzte kann nur die Frage interessieren, wann bei den kropt-
ank&n Individuen der Zeitpunkt fiiv den operativen Bingriff gekommen
18t. v. Hildebrandt, ein ebenso besonnener wie erfahrener Operateur,
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versucht bei jugendlichen Individuen die Jodtherapie (respektive Organo-
therapie) und rit bei Erwachsenen erst dann zur Operation, wenn der
Kropf schnell wiichst und Beschwerden maeht. v. Eiselsberg sagt:
~Wenn keine Gefahr im Verzug ist, kann die Jodtherapie innerlich
oder duberlich versucht werden (bei Zysten- und Kolloidkripfen ist sie ver-
geblich) und® erst dann kommt die Operation in Betracht. Niemals darf
total exstirpiert werden und stets soll mindestens ein Viertel bis ein
Finftel der Driise zuriickbleiben.® (Die Epithelkorperchen spielen bei
v. Eiselsberg noch keine Rolle!) Viel radikaler gehen neuestens (1906)
Delore nnd Chalier vor, indem sie den Standpunkt vertreten, daB jeder
Kropt zu operieren sei, da er maligne werden konnte, Nur hei den soliden
Strumen der kleinen Kinder kinne man eine interne Therapie anwenden.
Wenn man aber bedenkt, daf Kronlein auf 670 Operationen immer
16%, Todesfille zihlt (der Kropfvirtuose Koecher bei seinem letzten
Tausend allerdings nur 0-9%,!) und daB nicht tiberall solehe Kropfspezialisten
ir Hand sind, anch nur verhiltnismifiic wenige Strumen karzinomatis
entarten, so wird man zunfichst mit Fug und Recht die internen Mittel ver-
suchen und nur unter den oben priizisierten Umstiinden zum Messer areifen.

II. Der Kretinismus.

Die Beziehungen zwischen Kropf und Kretinismus sind so ausge-
sprochen und von wuns bereits in vorhergehendem so hiinfie angezogen
worden, dall sich eine Erorterung des Kretinismus an dieser Stelle nicht
umgehen liBt. Sagt doch Virehow: ,die allerwichtigste Beziehung der
Strumose ist die zum Kretinismus® und fabt seine und seiner Vorgiinger
Beobachtungen dahin zusammen, ,dall der eigentliche endemische Kreti-
nismus regelmillig auf Kropfterritorien vorkommt und dali wir bis jetzt
keine Region anf der Erde kennen, wo Kretinismus in einer wirklich en-
demischen Verbreitung existierte, wo nicht zugleich Kropf in grofler Aus-
dehnung vorhanden wire”. Dieser Satz sowie die weitere Ausgestaltung
desselben, dafl micht tiberall, wo Kropf vorkommt, aueh Kretinismus ge-
funden wird, ist unzweifelbaft richtig und auch in der Folge immer
wieder bestitigt worden, obgleich der Begriff des Kretinismus heat-
zutage enger gefaBft wird wie frither, wo man echten Kretinismus und
Idiotie vielfach zusammengeworfen hat. Tatsache ist, daB der Krefi-
nismus ebenso wie der Kropf iber die ganze Erde verbreitet gefunden
wird, und da beide Krankheiten an die gleichen Lokalititen gebunden
sind, diirfte schon @ priori der Sehluf nicht ungerechtfertigt erseheinen,
dafi sie beide auch dieselben Ursachen haben. Wir branchen also, was
die  Verbreitung des Kretinismus betrifit, nur auf die Angaben filer das
Vorkommen des Kropfes (siche 8. 70 u. fi.) 2u verweisen. Mit geringen Aus-
nahmen gehen Kropl und Kretinismus Hand in Hand.
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Deshalb glaubte schon Fodéré, enge Beziehungen gwischen beiden
Krankheiten statuieren zu sollen, dahingehend, daff .der Kropf der erste
Grad einer Degenerationserscheinung sei, deren letzte Stufe der Kretinismus
bildet. In der Folge hat sich die Mehrzahl der guten Beobachter in
diesem oder einem sehr dhnlichen Sinne ausgesprochen. Nur die soge-
nannte sardinische Kommission hat seinerzeit die Behauptung aufgestellt,
daB der Kropf kein wesentliches Symptom des Kretinismus bilde und
daB das Zusammenauftreten beider Krankheiten ein rein akzidentelles sei.

Wenn darunter die Tatsache zu verstehen ist, dall viele Kretinen
keinen Kropf haben. so wird sie durch die tigliche Erfahrung bestitigt;
wenn aber damit gesagt sein soll, daff die Kropfendemie und die kretiniise
Degeneration vollkommen nnabhiingie voneinander seien und nur zofallig
auf gemeinsamem Boden vorkiimen, o ist das eine unhalthare Auffassung,
die iibrigens kaum noch irgend einen Anhiinger finden dirfte. Wenn es
sehon dnlierst gezwungen erscheint, die itiologischen Beziehungen zwischen
zwei Krankheiten in Abrede zu stellen, von denen die eine, der endemische
Kretinismus, nie ohne das gleithzeitive Vorkommen der anderen ange-
troffen wird, mit anderen Worten, dall es keinen Krefinismus aulerhall
der Kropfendemie gibt und wenn es sehon zum mindesten in hohem
Malie auffallend sein mub, dab der Prozentsatz des Kretinismus in allen
Kropfdistriklen ein sehr hoher ist und endemiseher Kretinismus und en-
demischer Kropf riumlich zusammenfallen, so weist der Umstand, daf die
Kretinen. nach einer von Fodéré gemachten und bisher nicht widerlegten
Angabe, ausnahmelos Kropf in der Antezedenz — bei den Eltern oder
entfernteren Vorfahren — haben und daf anderseits Kretinen mit Kropf
behaftete Kinder zur Welt bringen, doch unumstibilich auf die nahen
Beziehungen beider Erkrankungen hin.

Lombroso sagt:  Man kann behaupten, daf iiberall, wo Kropf auf-
tritt, sich frither oder spiter — wenn er nicht bereits vorhanden ist —
Kretinismus zeizen wird®, und fithrt zum Beweise an, daf in den durch
die Aushebungen und Kriege von 1789 bis 1873 ihrer felddienstfihigen
Jugend beranbten franzosisehen Departements und Distrikten von Rheims,
Gisonl, Hautes-Alpes. Worms und am Niederrhein der Kretinismus erst
nach dieser Zeit, als Produkt der Ehen der zuriickgebliebenen, mit Kropfen
behafteten Individuen (und der dureh die Kriege verschlechterten sozialen
und hygienischen Zustinde), anfgetreten sei. Fabre und ebenso Allara
geben an, dafl in den hichsten Alpendirfern die daselbst befindlichen
kretinen ausschliefiliech von mit hropt behafteten Eltern abstammen.
Jedenfalls steht fest, daf, obgleich es Kretinen ohne Keopf gibt, doch
die Struma bei ihoen das am meisten verbreitete Ubel ist. Die lombar-
dische Kommission zihlte anf 3600 Kretinen 1125 Kropfizge. Die sardinische
fand ein Viertel der Viiter und zwei Fimnftel der Miltter der Kretinen
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stark mit Kropf behaftet. In den unteren Pyreniien stammten nach Auzony
von 20 Kretinen 14 von kropfizen Eltern, in Corréze von 75 nach Roque
52. Im Kanton De la Marche kamen sogar auf 35 Kretinen 30. die kropfige
Eltern hatten.

Das Ausammengehen von Kropf und Kretinismus lift sich alliberall
ziffernmiifiz belegen. Wir haben eine Reihe derartiger Angaben schon
bei der Besprechung des Kropfes gegeben. Hier migen die folgenden, die
sich leicht um das Vielfache vermehren lieBen, geniigen:

In Savoyen sind von 900.000 Einwohnern 40.000 kropfie und
14,400 Kretinen (16 Promille). Das Departement Hantes-Alpes zihlt 3166
Kropfige und 150, d. i. 22 Promille Kretinen. Im Aostatal gibt es 26°5
Promille Kropfige und 4 Promille Kretinen. In der Provinz Sondrio
sollen diese Zahlen sogar auf 48, beziehungsweise 28 Promille steigen.?)
Fiir Frankreich stellt sich das Verhiiltnis im Jahre 1873 nach Baillarger
auf 104 Kropf und 33 Kretinismus und Idiotie pro Mille der Gesamt-
bevilkernng. In den Arrondissements von Lyon und Villefranche kommen
pro Mille der Bevolkerung 1-5—2'4 Kroplige und 0'4—1'0 Kretinen. In der
Sehweiz finden sich ca. 10(?) Promille Kropf und 1'7 Promille Kretinen u. s. .
Uberall, wo Kropf endemiseh ist, findet sich aueh Krefinismus. und die
scheinbaren Ausnahmen von der Regel. wie z. B. einzelne Distrikte von
Baden, Thiiringen, dem Harz u. a., sind dadurch bedingt, dall der frither
dort vorhandene Kretinismus im Laufe der Jahre erloschen und nur noch
die leiehtere Kropferkrankung als schwiichere AuBerung des infizierenden
Agens zuriickgeblieben ist. Wo kein endemischer Kropi vorkommt, wie in
der norddentschen Tiefebene und den Niederlanden, tritt anch der Kreti-
nismns niemals in endemischer Form auf.

Wenn aneh in allen diesen Statistiken offenbar Kretinismus und
Idiotismus vielfach zusammengeworfen sind und deshalb die absoluten
Zahlen nicht immer vollkommen stimmen migen — so fand die franzosische
Enquete von 1873, dafl sieh in einer mit Kropf bebafteten Bevilkerung
anf 13 Familien eine findet, in der ein oder mehrere Kretins vorkommen,
dagegen in einem kropffreien Distrikt dasselbe erst auf 367 Familien zutrifft,
eine Angabe, die nur unter obiger Annahme verstindlich ist — die nahen
Beziehungen zwisehen Kropf und Kretinismus zu erweisen, sind
sie vollkommen ausreichend.

Wie der Kropf, tritt aueh der Kretinismuns in einer endemischen
und sporadischen Form auf,

Fassen wir zuniichst die erstere ins Auge.

1) Zallreiche Angaben iber die einzelnen Provinzen Norditaliens bei Allara.
Stefano Balp u o
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Der endemische Kretinismus

wird fir diejenigen Gegenden, in denen er zu Hause ist, ,zu einer
schweren Geifel und zum Fluch fiir jene Gebiete® (E. Bireher). Die
schweizerisehe Armee wird z. B, durch die kretinische Degeneration rund
um ein Sechstel ihres Bestandes geschwicht und da der Kretinismus,
Idiotie und Tanbstummheit Hand in Hand gehen und in denselben An-
stalten untergebracht werden, so hat die Schweiz den traurigen Ruf, der-
jenige Staat zu sein, der relativ zn seiner Bevilkerung die meisten Irren-
anstalten besitzt. In Steiermark wird im Jahre 1900 die Zahl der Kre-
tinen anf 8000—9000, in Piemont und der Lombardei anf 12,224 im
Jahre 1883 angegeben.

Der endemische Kretinismus ist eine chronische Erkrankung,
welche sich durch Waehstumsstorungen des Korperskeletts und der dinfieren
Weichteile, eine dadureh hedingte charakteristische Verindernng des Physio-
gnomie, durch ein Stehenbleiben der Entwicklung auf dem infantilen
Typus und dureh schwere Storungen der Sinnesorgane und des Intellektes
auszeichnet. Fast immer findet sith die Sehilddriise erkrankt, Sie ist ent-
weder kropfig degeneriert oder umgekehrt bis auf einen kleinen Rest
atrophiert. Zuweilen fehlt sie ganz, und zwar entweder als kongenitaler
Defekt oder als Folge operativen Eingriffs, wihrend sie am seliensten
scheinbar unverindert ist. Die Fille kongenitalen Defekts sind aber in
letzter Zeit als besondere Gruppe, als kongenitales Myxidem, heraus-
gehoben worden. Sondert man diese Fille aus, so kann man nicht mehr
auf dem fritheren Standpunkt stehen bleiben, wonach die Krankheit ge-
legentlich angeboren ist, vielmehr kommt sie meist erst mit dem funften
bis achten Monat, zuweilen noch spiter zur Entwicklung oder wird
wenigstens erst um diese Zeit erkannt. Manche meinen, dafi die Krank-
heit erst nach dem Absetzen des Kindes von der Mutterbrust zum Aus-
brueh kiime: bis dahin wiirde eine Zufuhr miitterlichen Thyreoidins mit
der Mileh erfolgen. Dann miibte aber die Degeneration bei aufgepippelten
Kindern sofort eintreten oder sollen anch die Kuhmileh und ihre Surro-
gate priventiv wirken ? -

Als itiologische Momente werden tuberkulése und neuropathische © -lk-'-l-{'f"‘f .
Belastung in der Familie, Alkoholismus der Eltern und Gemiltshewegungen £5y00%0na

ed der Mutter in der Schwangersehaft angegeben. Doch fehlen statistische
so Erhebungen griofieren [jrt'l'l‘ii,t';ﬁ'g'leu, so dall es sich dabei mehr um vereinzelte
persinliche Erfahrungen handelt.

Pathologische Anatomie und Krankheitserscheinungen,
Die kretinische Degeneration #ufert sich nach drei, respektive raniols
vier Richtungen: sie betrifft 1. das Knochenwachstum und allgemeines I
Korperverhalten, 2. die Hautbeschuffenheit (inklusive liienimtsl:hiimj? 3. die
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Verinderungen der Schilddriise und 4. die geistigen Fihigkeiten, respektive
die Leistung der Sinnesorgane.

1. Die Erkrankung des Skeletts. Sehon auf den ersten Blick zeigt
sich, dali das Lingenmali der Kretinen fast ausnahmslos stark herab-
gesetzt” ist, so dall die meisten Kretinen einen zwerghaften Eindruck
machen. Wihrend die Korperlinge des normalen erwachsenen Mannes rund
172 em, die des Weibes 160 em betrigt, gibt Wagner Lingenmalle an
von 119D em bis zn 89 em bei avsgewaehsenen Personen: Bircher
116 em bei einer 38jihrigen Person, deren Arme 60 em, deren Beine
90 em malien. Maffai fand 22 von 25 Kretinen oder, wie er sie nennt,
Fexen unter 140 em und unter diesen mehrere nicht iiber 95 em. Bei
11 kretinoiden Individuen wurden auf der Berner geburtshilflichen Klinik
155—146 em gemessen. Selten oder nie pflegen Kretinen das Militirmal
(153 em) zu erreichen. Seholz fand bei 106 Kretinen ,nur selten® mehr
wie 150 em Kirperlioge. Aber nicht nur ungeniigendes Wachstum, auch
emne Verzogernng desselben iiber die gewthnliche Altersgrenze hinaus
wird berichtet. Es zeigt sich, daf die Rohrenknochen der Extremititen
plump, dick, ohne deuntliche Ossifikationspunkte und verkiirzt, zuweilen
sogar verkritmmt sind und bei oberflichlichem Zusehen eine auffallende
Ahnliehkeit mit den rhachitischen Deformititery haben. Klebs hat eine
Abplattung der Gelenkkiipfe des Femurs heschrieben, Bireher fand
den Sehenkelbals kurz und diek, den Kopf entsprechend breit und zirka
1 em von der Oberfliche entfernt die Reste des Epiphysenknorpels. In-
dessen fehlen die charakteristischen Zeichen der rhachitischen Kuochen-
erkrankung: die Proliferation in der Wucherungszone des Epiphysen-
knorpels, die verstirkte Riehtung und Reihenbildung der knorpelzellen,
statt derer im Gegenteil ein Wachstumsstillstand in dieser Zone auftritt.
In dem Intermediirknorpel fehlt, wie dies Grawitz von einem typischen
Falle beschreibt, jede Andeutung der reihenférmigen Anordoung der
Knorpelzellen, wihrend die Abschnitte des allseitic wachsenden Knorpels
ihre normale Grifle und Entwicklung zeigen und das Wachstum vom
Periost aus so von statten geht, dall dasselbe anfien immer neue Schichten
anbildet und inpen resorbiert. Dadurch kommt eine der Rhachitis dhn-
liche Auftreibung zu stande, die sich iibrigens nieht nur auf die langen
Rohrenknochen, sondern auch aaf die Rippen erstreckt und um so eher
zu der Annahme einer Rhachitis Veranlassung geben kann, als auch das
Becken hiufig nach allen Riehtungen verengt gefunden wird. Maffai
besehreibt dasselbe als im geraden Durchmesser verkiirzt und P. Miller
fithrt das in Bern so hiufige allgemein verengte Beeken fiir einen Teil
der Fille auf kretinische Ursachen zuriick.') Rontgenuntersuchungen er-
gaben v. WyB und Scholz (Kraus) eine deutliche Hemmung in der

1y Fitiert bei Bircher L e
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Verknieherung des kuorpeligen Skeletts. Bis zum 25. Jahre waren deut-
liche Epiphysenseheiben zu schen, d. h. es besteht keine Andeutung
einer vorzeiticen Verknocherung, weder von vorzeitigem Auftreten von
Knochenkernen noeh von frithzeitiger Synostose, im Gegenteil ist du-
durch eine Verlangsamung der Ossifikation dargetan. Wagner zieht zur
Erklarung dieser Verhiltnisse eine andere Knochenerkrankung, nimlich
die sogenannte Rhachitis foetalis, Achondroplasie (Parrot), Osteogenesis
imperfecta oder Chondrodystrophie (siehe spiter), heran, hei der die
Knochenbildung vom Periost aus nicht gestirt, sondern sogar oft ge-
steizert ist, wihrend auch hier die Wucherungsprozesse am Primordial-
knorpel ansbleiben. Auch wiirde zwischen Kretinismus und fotaler Rha-
chitis insofern eine Analogie bestehen, als bei letzterer hiufig ein an-
geborener Kropf und Verdickung der Haut mit sulziger Beschaffenheit
des Unterhautzellgewebes gefunden werden. Barlow schligt daber in seinem
Artikel ,Rhbachitis® in Keatings Cyelopaedia of the diseases of children,
1889, pag. 253, fiir diese Zustinde ganz direkt den Namen ,fotaler Kre-
tinismus* vor, wihrend sie Klebs als ,kretinoide Dysplasie® bezeichnet.
Eine weitere Analogie, auf die ebenfalls Wagner hinweist, sollte darin
gegeben sein, dall sowohl beim Kretinismns wie bei der sogenannten fitalen
Rhachitis als eine besondere Eigentiimlichkeit eine Synostose der Knoehen
der Schiidelbasis besteht, die aus knorpeliger Anlage hervorgegangen sind,
withrend sich die aus bhindegewebiger Aunlage entstehenden Knochen des
Schidelgewilbes ungehindert entwickeln. Hierin glaubte man eine weitere
Beziehung zum Kretinismus gegeben, da sich der Kretinenschiidel hiufig,
wenu auch nicht konstant, durch eine Verkndcherung der Spheno-
okzipitalfurche anszeichnen sollte, Indessen diese von Virchow seiner-
zeit an einem neugehorenen Kretin konstatierte frithzeitige Verschmelzung
der drei Knochen, des Grundbeines und der beiden Scheitelbeine, die er als
eine primature Synostose bezeichnet, ist insofern hichst fragwiirdiger
Natur, als Virehow neueren Anschaunungen zufolge aller Wahrseheinlich-
keit nach iiberhaupt keinen Kretinensehiidel, sondern einen Fall von
Mikromelie vor sich gehabt hat. Wenigstens sprechen alle spiteren Unter-
suehungen, die bei echten Kretinen angestellt sind (Kassowitz, Bayon,
Weygandt u. a.), gegen die Virchowsche Auffassung. So fand Bayon
bei der Barbara Pihe (31 Jahre) simtliche Suturen und Synehondrosen er-
halten, auch die S. sphenovoceipitalis, die gut 3 mm weit und in der ganzen
Ausdehnung knorpelig erhalten ist. Dasselbe wird von dem F. Stoek (25 Jahre)
beriehtet, wihrend sich bei M. Ebert (56 Jahre) die Synchondros.
sphenooecipitalis zum Teil erhalten, zum Teil mit Knoehenranhigkeiten,
die auf eine verspiitete Ussifikation hinwiesen, besetzt zeigte. '
Dasselbe haben auf rontgemographischem Wege Langhans, v. Wy B
und Scholz festeestellt, welehe auf Grund ihrer cleichlaatenden Ergeh-
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nisse an den langen Robren-, Hand- und FuBknoehien (siehe oben) direkt
eine mangelhafte Knorpelproliferation der fraglichen Knochen annahmen.
So ist die Lehre von der primaturen Synostose auch durch die Rontgen-
aufnalime kretinischer Schiidel zum mindesten stark eingesehrinkt. Niépee
und Stahl fanden aueh nach dem 20. Jahre das Keilbein und Grund-
bein eines kretinischen Sehiidels noeh nieht knochern verbunden, und
Bowlby teilt mit, daB bei vier Fillen kretinischer Wachstumsstirung
seiner Beobachiung bei Fiten jegliche primature Synostose an der Schidel-
basis fehlte. In der Berner pathologisch-anatomischen Sammlung befindet
sich nach Bircher der Schidel eines 24jihrigen Kretinen mit persistierender
Fuge der Schiidelbasis.

Virehow hat die starke Einziehung der breiten Nasenwurzel sowie
das Vortreten der Kieferknochen, die Prognathie, fiir die Kretinenphysio-
gnomie charakteristisch gehalten und umgekehrt ,aus der kretinisen
Physiognomie eine Hemmung in der Ausbildung der Schidelbasis oder,
anders ausgedriickt, eine Verkirzung der Schiidelbasis® gefolgert. Die
Verkiirzung der Basis komme allerdings, wie auch E. Bircher bestitigt,
meistens bei dem kretinischen Prozeli vor, ist aber niemals fiir ihn
pathognomisch. -

Uberhaupt ist die Form des Kretinenschiidels, der bald von vorn
und hinten, bald von der BSeite abgeplattet erseheint und bald eine
Prominenz des Hinterhauptes, bald eine Abplattung desselben zeigt,
auch wohl andere Kanten und Hocker trigt, eine sehr wechselnde.
Hiofler untersuchte 125 Schiidel aus den Beinhiusern und 107 lebende
Personen der Tolzer Gegend und fand, dall hierunter 42 Prozent
hyperbrachykephal und 103 Prozent typische Rundkipfe waren. Der
Lingenbreitenindex der dortigen Bevolkerung (85) wiichst umsomehr,
je ausgesprochener die kretinische Form ist. Tatsache ist, dafi eine
Verkiirzung der Schiidelbasis des Kretinenschiidels bestebt, die man
guniichst dureh die frihzeitige Verknoeherung der Basalknochen und
die dadureh hervorgerufene Storung ibres Lingenwachstums erkliren
wollte. Dann behilt der Sechidel die Form, die ihm um die Mitte des
uterinen Lebens eigen ist, d. h. der Schiidelgrund ist nach oben ge-
bogen, der Vereinigungswinkel zwischen Keilbein und Grundbein ist klein,
der Klivus steil. Die Felsenbeine werden mehr flach und quer gestellt,
die grofien Keilbeinfligel bleiben schmal, Jochbeine, Kiefer und Nasen-
riicken werden vorgeschoben, die Nasenwurzel wird breit und erscheint
eingedriickt und die Augenhohlen sind weiter voneinander entfernt, die
mittlere Schidelgrube wird verengt. Meist wird der Schiidel kompensatorisch
erweitert, am Oftesten nach der Breite, seltener als Spitzkopf: es ent-
steht die basilar-synostotische Schidelform. Es lit sich aber
nicht lengnen, ja es mufll sogar fiir die Fille mit Verkiirzung der Schiidel-

I
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basis ohne Tribasilarsynostose zugegeben werden, dab die geschilderten
Sehiideldeformititen auch durch eine primire Wachstumsstorung der
Knochen bedingt sein konnen. Deshalb wird die Frage, ob frithzeitige
Nahtverschmelzung oder abnorm lange Persistenz der Knorpelfugen bestehe,
von den neneren Autoren als nebensiehlich betrachtet,

Der Unterschied zwisehen einem normalen dolichokephalen Schiidel
und einem Kretinenschidel wird sich am besten aus den beiden unten-
stehenden, dem Werke von Iphofen entnommenen Zeichnungen ergeben
(Fig. 10 und 11).

Sceholz falit in seiner sehonen Monographie iiber den Kretinismus
auf Grund sorgfilticer Untersuchung von H6 Kretinenschiideln seine Er-
gebnisse folgendermalien zusammen. Der Kretinensehidel ist klein, flach und

Fig. 10. Normaler Schiidel. (Nach Iphofen.) Fig. 11. Krétinenschiidel. (Noch Iphofen )

niedrig, aber verhiltnismifiig breit (orthokephal), so dall die Gesichtsbreite
die Gesichtshohe bedeotend dibertrifft. 125 Prozent wiesen offene und
25 Prozent noch sichtbare Nihte auf. Die Schidelknochen sind im ganzen
dick und sehwer, hiinfig besteht eine ansgesprochene Prognathie; Steilheit
des Klivus und Weite der Fossa hypohyseos ist nieht selten. Naeh
E. Bircher wiirde das gesamte Wachstum des Kretinenschiidels ein patho-
logiseh verzigertes sein.

Die sehon oben hervorgehobenen Anomalien des Skeletts dullern sich
nun aunch in dem verengten, meist querverengien Becken, kyphotischen
und skoliotischen Verkriimmungen und den besprochenen Anomalien an
den Rohrenknochen, die sich auch mikroskopisch durch Verinderungen
an der Verknocherungsgrenze bemerklich machen. Wir verdanken Lang-
hans, Kaufmann und Kassowitz eingehende Stodien iiber das Verhalten
des Knorpels an der Epiphysengrenze bei Kretinismus, Chondrodystrophie,
Myxtdem und Mongolismus, anf die ins einzelne einzugehen, zn weit
filhren wiirde. Nur sei bemerkt, dall nach Langhans dem Kretin eine

Ewald, Erkrankongen der Schilddriice, Myxédem wod Kretinismus, 2, Anfl, 10
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eigenartige Storung des Knorpelwachstums eigen zu sein scheint, die in
einer Verkleinerung und unregelmibigen Anordoung der Knorpelzellen und
einer Ausfransung der Gufleren Begrenzung des Knorpelrestes, der mit
Fortsiiizen in den bedeckenden Knochen an den verschiedensten Stellen
eingreift, besteht.

Jedenfalls bekommt die Physiognomie des Kretinen und der ganze
Habitus desselben durch diese Anomalien der Knochenbildung ein ganz
besonderes, spezifisches Aussehen.

Die Stirne ist meist niedrig, selten hoeh, weicht nach hinten zuriick,
die Nasenwurzel ist eingezogen, abgeflacht, die Nase breit, kurz, anfze-
stillpt, mit grolien Nasenlochern, die mehr weniger nach vorne sehen —
eine Stumpfnase in ihrer hillichsten Form. Die Wangenknochen stehen

Fig. 12. Physiognomie einer Kretine hiheren Fig, 15 Physiognomis ciner Kroting hiberen
Grades, (Mach Bircher,) Girades, (Nach Bircher.)

stark vor und geben dem Gesichte im Vereine mit der platten Nase und
den meist kleinen Augen ein breites, dem Eskimotypus fhnelndes Aus-
sehen. Die Lippen sind wulstig: in dem grofien Mund sitzt eine dicke
Zunge, die fir die Mundhihle zn grofi ist und Zahneindriicke zeigt. Die
Zihne meist schlecht, gelegentlich aber leidlich gut und bei #lteren In-
dividuen mit doppelter Zahnreihe entwickelt. Der Unterkiefer ist stark
und breit, der Hals kurz und dick (s. Fig. 12 und 13). Die Brust ist
bei Frauen auffallend abgeflacht, der Baueh schlaff, vorgetrieben, die
Arme und Beine sind kurz, sehlaff. muskelsehwaech; erstere baumeln an
dem kurzen Korper herab, letztere sind in den Knien gebogen. Der Gang
ist bald watschelnd, bald nur, und besonders beim schnellen Gehen oder
Laufen, unsicher. In den hiehsten Graden des Leidens kriechen die
Kranken nur auf allen vieren kurze Strecken und bewegen sich schlielilich
gar nicht mehr fort. Aueh die Arme werden nicht mehr gebrauchi; die
elenden Wesen miissen gefiittert werden und schlingen die Bissen, ohne
sie zu kauen, hinunter,
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Die Hinde sind plump, breit, maulwurfstatzenartig gestaltet, aber
die knicherne Struktur ist ebenso wie an den Fiilen, abgesehen von dem
schon besprochenen Offenbleiben der Epiphysenlinien, nach den Rintgen-
aufnabmen von Seholz und Biedl nicht verindert.

2. Ganz hervorragend ist die Verdnderung an der Haut, respektive
dem Unterhautzellgewebe der Kretinen., Dieselbe zeigt in ausgesprochenem
Malle den Charakier der Cacherie pachydermique, d. h. eine eigen-
tiimliche sulzige Beschaffenheit, die sich mit einer Verdickung und Schlafi-
heit verbindet, so dall die Hant am Kopfe, besonders an der Glabella,
sich in dicke Falten legt, die Augenlider verschwollen sind, die Backen
sehlaff herunterbiingen und auch am Rumpf, an Hand- und FuBriieken
dicke, schlaffe Sehwellungen, ihnlich Fettwiilsten, entstehen. Von einzelnen
Beobachtern sind gerade wie beim Myxidem (Middleton) teigige Infil-
trationen der Rachengebilde, des Zipfehens und weichen Gaumens beob-
achtet. Dagegen konnte Scholz bei den von ihm untersuchten Kretinen
aus der Steiermark niemals ein mueinreiches oder sulziges Bindegewebe
nachweisen, wihrend Bayon das Fehlen des Myxidems in dlferen Fillen
anf die mit dem Ubergang in das sogenannte atrophische Stadium ein-
tretende Resorption zuriickfithrt. Hoehst anffallend ist die fahle, blasse,
guweilen kreideweile Hautfarbe, auf der sich etwaige Pigmentflecke oder
difiuse gelbliche und brionliche Verfirbungen. die sich pamentlich im
(iesichte, aber auch an anderen Korperstellen zeigen, scharf abheben.
Diese Blisse und Welkheit der Haut, welche dem Kretin mit 20 Jahren,
besonders wenn sie gleichzeitig trocken und sechilfrig ist, das Aussehen
eines (ireises gibt, ist eine Folge der Andmie, an der die Kretinen trotz
ihrer Gefrifiigkeit leiden. Schwitzen tun die Kretinen nur ausnahmsweise,
gewbhnlich ist die Haut trocken, sprivde, schilfernd: die Nigel sind kurz,
rissig, unfirmlich, die Haare kurz und borstig steif, am Korper sehr
spirlich, an den Geschlechtsteilen giinzlich fehlend.

Hiezu kommt die mangelhafte Entwicklung des Genitalapparates,
der in ausgesprochenen Fillen auf einer kindlichen Stufe bleibt. Es fehlen
die Puabes, Achsel- und Barthaare. Die Minper haben einen winzigen
Penis und kleine, verkiimmerte Hoden, die Fraven die Labien kleiner
Miidehen und einen infantilen Uterus. Die Periode fehlt ganz oder ist hichst
unregelmibig. Der Geschlechtstrieb mangelt. Bei weniger hochgradigen
Kretinen kommt es indessen zu besserer Entwicklung der sexuellen Apparate
und Funktionen, so dali selbst Zeugungsfihigkeit vorhanden ist, wenn auch
die etwaigen Kinder meist verkiimmert, mit Hydrokephalus und iibnlichen
Anomalien behaftet sind, bald sterben oder tot zur Welt kommen. Ubrigens
ist in jedem Fall die Entwicklung eine verlangsamte, so dall man die meisten
Kretinen in den Zwanzigerjahren noch mit unentwickelten Genitalien findet,
die erst in den Vierziger- und Finfzigerjahren hesser ausgebildet sind.

10*
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Ein wesentliches Interesse beansprueht das dufierliehe Verhalten der
Schilddriise. Die Angaben dariitber stammen erst aus der letzten Zeit,!) weil
sich erst in letzter Zeit die Aufmerksamkeit auf dieses Organ hesonders
gelenkt bat, und so findet sich noch bei Virchow das Verhalten der
Thyreoidea bei den Kretinen mit keiner Silbe erwiihnt. Dall der endemische
Kretin keine kongenitale Sehilddriisenlosigkeit hat, derartige Fille vielmehr
unter eine andere Gruppe, den sporadisechen Kretinismus gehiren, ist
schon oben bemerkt worden. Bei den spiter zur Entwicklung kommenden
kretinischen Degenerationen wird das Verhalten der Sehilddriise ver-
schieden, bald als normal, bald als fehlend, bald als kropfig vergrofiert
angegeben, Bircher fand bei 20 erwachsenen Kretinen die Driise 4mal
normal., 1dmal in verschiedener Weise kropfiz entartet und einmal un-
fiithlbar. Aber er spricht sich, worin ich ihm vollstindig beipflichten muf,
iiber das .Fiihlen* oder ,Nichtfihlen® der Schilddriise sehr skeptisech aus.
So leicht es ist, die anch nur miliig vergriflerte Thyreoidea zu palpieren,
s0 unsicher sind die Resultate, wenn es sich darnm handelt, Fehlen oder
Vorhandensein des normal grofien oder gar etwas kleinen, beziehungsweise
fehlenden Organes zu konstatieren. Ilie entgegengesetzie Angabe von Bayon,
der behauptet, die Schilddriise, wenn sie an der richtigen Stelle ist,
unbedingt finden zu konnen, seheint mir auf einer argen Selbsttinsehung
zu bernhen. Ieh habe seit Jahren bei den verschiedensten Fillen, eine
Zeitlang iiherhanpt bei jedem Status die Schilddriise palpiert, respektive
zu palpieren versueht: ich mufi mich noch heute fir inkompetent erkliren,
regebenenfalls mit Bestimmtheit zu sagen, ob die Driise fehlt oder nicht,
sumal wenn es sich um Personen mit fettem, respektive starkem Hals
handelt.

Bei 61 Ziglingen einer Idiotenanstalt mit dem Zeichen kretinischer
Degeneration war in 62 Prozent derselben eine Struma vorhanden, in
6:5 Prozent war die Sechilddriise nicht zn fihlen. Von Neumann und
Scholz wird in je einem Fall das Vorhandensein der Driise erwihnt.
Das gelegentliche Fehlen der Schilddriise bei Kretinen wird fast von allen
Autoren hervorgehoben. Nach v, Wagner fehlt sie in einem Zehntel der
Fille: v. Hiselsberg fand bei 13 typischen Kretinen 10mal Kropt und
Smal das Fehlen der Driise.

Die Erirterung der pathologisch-anatomischen Verhiiltnisse der Driise
hat folgendes ergeben :

Zuniichst ist einer Beobachtung an Lebenden zu gedenken. Sehon oben
haben wir der von Osler und Fleteher-Beach gemachten Angaben Er-
wihnung getan. Der iltere Bircher fand Gelegenheit, drei mit grofler

1 Die von Kocher zitierte Bemerkong Troxlers, Jdalk unz die EEI‘[EIIHIII;_.,' der
Schilddriise noch werde klar werden dureh die Ergriindung des Kretinismns®, datiert
allerdings sehon aus dem Jahre 1830,



Pathologische Anatomie und Krankheitzerscheinungen. 1449

Struma behaftete Kretinen zu operieren und iiberzengte sich, daf der nicht
strumos entartete Rest der Driise aus normalem Gewebe bestand, welches
in dem einen Fall den ganzen rechten Lappen einnahm.

Umgekehrt fand Hanau in drei Fillen von Kretinismus, die zur
Sektion kamen, die Schilddriise viel kleiner als normal, ihre Gestalt im
ganzen regelmibig. Das spezifische Driisengewebe liell einen hald mehr,
bald weniger stark ausgepriigten Schwund mit relativer, zum Teile auch
absoluter Zunahme des Bindegewebes erkennen, welches in ausgesproehenen
Fillen durch seine Armut an Kernen aoffiel. In den Liicken desselben
liegen die Reste der in Kliimpehen zusammengesinterten, geschrumpften
Driisenzellen. Daneben finden sich Hohlriume, die mit Kolloid und einem
unvollstindigen Belag abgeplatteter Epithelzellen angefiillt sind.

E. Bireher berichtet iiber 16 Sehilddriisen von Kretinen und 3 von
Taubstummen, in denen normales Gewebe in iberwiegender Menge vor-
handen war.

Im Gegenzatz hiezn fand aber de Coulon (1897) bei seinen Unter-
suchungen der Sehilddriisen und Hypophysis von 5 Kretinen das Gewebe
zum grifiten Teil villig atrophiseh mit Schwund der Epithelien, den Rest
der Driise im Zustande einer vikariierenden strumisen Hypertrophie. Das
Kolloid war auffallend starr und glinzend und dadureh der Ubergang in
die Lymphspalten erschwert. Eine starke Lenkoevteninfiltration sprach dafiir,
dali es sich um chronisch entziindliche zur Atrophie fiihrende Prozesse
handelte. Ahnlich lauten die Angaben von Getzowa aus dem Jahre 1905,
die ebenfalls b kretinische Schilddriisen, dazu aber noch b Driisen von
Idioten und eine Schilddriise eines Mikroeephalen bearbeitete. Hs wurden
keine wesentlichen Unterschiede in dem histologischen Verhalten der
Spezimina gefunden. Aueh hier wechselten atrophische Stellen mit Knoten
sirumisen Gewebes und war das secernierende Epithel samt den Blut- und
Lymphgefifien mehr weniger stark degeneriert.

Fassen wir diese Angaben mit dem tiber das Verhalten der Thyreoidea
in vivo Bekannten zusammen, so ergibt sich daraus der fiir die Pathogenese
des Kretinismus aufierordentlich wichtize Schlufl, dali die totale oder
partielle Entartung der Sechilddriise, sei sie strumdser oder
atrophischer Natur, ein unumgingliches Attribut der Krank-
heit ist. Damit ist nicht gesagt, daB die Driise #inBerlich merklich ver-
dndert sein muf — sie kann ihre normale Grole bewahren — und ist
auch nichts iiher das Mal des durch die vorhandenen Veriinderungen le-
dingten Funktionsausfalles zu ersehen.

Auf die Frage nach dem Verhalten des Nervensystems und
speziell von Hirn und Rieckenmark und ihren anatomisch nachweis-
baren Beziehungen zu den in Obigem geschilderten Storungen der Intelligenz
und der gesamten Entwicklung hat die Forschung bisher nur hichst dirftige
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Betunde beigebracht. Von einigen Seiten (Schiffner, Nosse,Sewes, N iepee)
sind am Akustikus, Faeialis, Vagus und Olfaktorius degenerative Pro-
zesse, nimlich atrophische Veriinderungen, Erweichung, rote und graue
Anschwellung der Nervenstimme, beschrieben, Langhans und Kopf
fanden eine Dilatation der Lymphspalten unter dem Perinenrium, eine
Bildung von blasigen und spindelformigen Gebilden, Verdickung der
Gefilwinde und herdfirmige Fibrillenlagen an der Innenfliche des Peri-
neurinms. Neuestens fand Weygandt den Spitzenfortsatz der Nerven-
zellen in der Hirnrinde ungewbhnlich lang ansgezogen, eine Anomalie,
mit der vorliufiz wenig anzufangen ist. Ebenso diirftig und geringfiigig
sind die Mittellungen iiber die Veriinderungen am Gehirn, soweit sie
mehr als die dureh die Schideldeformation bedingte grobe Verkiimmerung,
besonders an den Basalteilen, betreffen. Sechon Bireher beklagt den giing-
lichen Mangel an Sektionsheriehten und ganz besonders an Untersuchungen
mit Beriieksichtigung der Lokalisation und fithrt nur an, dal Valentin
bei der Sektion eines vierjiihrigen Midehens das Gehirn anf friber
fotaler Bildungsstufe* stehen geblieben fand. In den Sehriften von
Virechow, Klebs, Koeher, Demme, Horsley u a. fehit es durehaus
an beziiglichen Angaben. Fagge fand in einem Fall von sporadischem
Kretinismus eines Erwachsenen das Gehirn scheinbar normal und anch das
Zerebellum nieht so klein, wie man es nach der geringen Entwicklung
der Okzipitalgrube hiitte erwarten sollen. Barlow heschreibt bei einem
Kretinenfiotus die ,Hirnschenkel, den Pons und die Medolla senkrechter
als normal stehend und den Pons seitlich komprimiert. Das Kleinhirn war
in hiherem Mafle vom Grofihirn iberlagert und mehr nach oben wie
bei normalen Foten des betreffenden Alters gewachsen®. Aueh die minu-
tiise Beschreibung, welche Bourneville und Bricon von dem Zentral-
nervensystem und speziell dem Gehirn eines im 24. Jahre verstorbenen
hretinen (Idiot mit Cacheria pachydermica) geben, die an Ausfithrlichkeit
und Genauigkeit der makroskopischen Verhiltnisse nichts zn wiinschen
ithrig lilt, ergibt nichts weniger als charakteristische Veriinderungen. Die
Windungen waren im allgemeinen klein, die Furchen unregelmifliz, und
es fand sich die Hypophysis dentlich vergrofiert; im tibrigen in der
Rinden- und Marksubstanz keine Besonderheiten nachweisbar. Hier kommt
mit Riieksicht auf die Beziehungen zwisehen Thyreoidea und Hypophysis
(siehe oben S. 42) und den Umstand, dafi im vorliegenden Fall ,I'absence
de toute trace de glande thyroide* konstatiert wurde, der Vergrofierung
der Hypophysis noch das meiste Gewicht zu, aber .iber spezifische und
fiir unsere Zwecke verwerthare Verinderungen sagt das Protokoll niehts
aus. Man wird zugeben, dall auch mit diesen Daten nieht viel zu machen
ist und dal auf diesem Felde noch eine grofie, ihrer Deckung harrende
Liicke klafft. Weygandt sagt noch 1904: ,Unsere Kenntnis des Hirn-
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befundes bei den Kretinen ist noch wenig fortgeschritten® und Bayon
bemerkt bei Gelegenheit der Sektion des 16jihrigen Kretinen F. Bock: | Das
Gehirn bot nichts Abnormes, weder in seiner Konsistenz noch in der Zahl
Anordnung und Form seiner Windungen.® Scholz gibt 1906 das ausfiihr-
liche Sektionsprotokoll von vier Sektionen, ohine dal sich, soweit ich erkennen
kann, typische Verinderungen daraus entnehmen lassen und faft seine
Untersuchungen folgendermalien zusammen (p. 445): ,Es findet sich eine
Reihe von Verinderungen des zentralen Nervensystems, welehe in ibrer
Intensitit in den einzelnen Fillen stark wechseln und sich daher in ihrer
klinischen Manifestation verschieden verhalten. Iiese Storungen, welche
denen des ibrigen Kirpers nieht kongruent sind, iihneln den bei an-
geborenen und frithzeitigen Erkrankungen des Gehirns auf anderer Grund-
lage vorkommenden. Sie unterscheiden sieh nicht von denjenigen, welche
bei rein idiotischen Individuen vorhanden sind und fuflern sich demnach
gum Teil als einfache Entwicklungshemmungen (Stillstand auf einer
niederen Entwicklungsstufe) oder als entziindlich degenerative Prozesse.
Sekundiir kinnen sie eine Reihe von klinischen Symptomen zur Folge haben,
welche dem an sich charakteristisehen Krankheitshild des Kretinismus an-
eegliedert sind.* Durch die Giite des Herrn Scholz bin ich von dem Er-
eebnis weiterer, zurzeit noch nieht publizierter Untersuchungen unterrichtet,
welehe er gemeinsam mit Herrn Zingerle an neuen Kretinengehirnen an-
gestellt hat. In diesen Fillen waren iiberhaupt keine schwereren destruktiven
Veriinderungen in Form von alten umschriebenen entziindlichen Herden oder
Narben oder sonstizen Wachstumsstorungen vorbanden. Mikroskopiseh be-
schriinkten sich die Verinderungen vorwiegend auf die Ganglienzellen und
das Markfasernetz der Rinde. Es handelt sich also im wesentlichen um eine
Mischung degenerativer Prozesse mit einer ausgesprochenen Entwicklungs-
hemmung, die aber keine typischen und spezifischen Charaktere haben.

Dageoen sind die Sinnesorgane und mit ihnen die geistigen
Fihigkeiten der Kretinen hochgradig gestort, respektive herabgesetat.

Um mit dem Minderwertigen anzufangen, so sind Geruch und Ge-
schmack stark beeintriichtigt. Die Kranken sind fiir sehlechte Geriiche
unémpfindlich und ihr Geschmacksinn steht kaum auf der Stufe eines
hiheren Tieres. Gefrifiig sehlingen sie ohne Auswahl und gierig hinunter,
was sie bekommen konnen, gleichgiiltiz, ob es appetitlich oder unappetit-
lich, frisch oder angegangren ist. Allenfalls wird bei sehr seharfen Sachen,
z. B. starkem Schnaps, ein Unbehagen geduliert. Ebenso ist der Tastsinn
und das Gefiihl fir geringere Schmerzempfindung herabgemindert, wihrend
beftigere Schmerzen ein tierisches Gebriilll veranlassen. leh hirte vor
einigen Jahren einen Kretin im Wallis, der von einem Stier stwas unsanft
iiber den Haufen gerannt wurde, in ein durch die offenbare Ubertreibung
geradezu komisch wirkendes Geheul ausbrechen,
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Vor allem sind aber Gehiir und mittelbar Sprache betroffen und dies
mag zum grobten Teile die Sehuld an der tiheraus geringen geistigen
Entwicklung der Kretinen sein. Dali die Kretinen in der Mehrzahl taub
oder wenigstens nahezu taub sind und daB sich wo viele Kretinen sind
auch viele Taubstumme finden, ist statistiseh fesigestellt. Wagner gibt
an, dall im Jahre 1589 in Osterreich auf je 100.000 Binwohner 74 Kretinen
kommen, die Maxima aber in Kirnten, Salzburg und Steiermark mit
203, 276 und 218 anf 100.000 Einwohner sind. In Dalmatien und lstrien
finden sich die Maxima mit 26 und 27. Nun sind in demselben Jahre
insgesamt 110 Taubstumme auf je 100.000 Einwohner der Monarchie ver-
zeichnet, wovon aber auf Kirnten, Salzburg und Steiermark 324, 163
und 163, dagegen auf Dalmatien und Istrien ‘49 und 86 kamen! Die
Sehweiz hat vach St. Lager 5000 Kretinen und 3976 Tavbstumme, allein
im Kanton Bern werden 1306 Kretinen und 1955 Taubstumme gezihlt.

v. Eiselsherg betrachtet geradezu einzelne Formen der Taub-
stummbheit als larvierten Kretinismus, doch macht es hiufic erhebliche
Schwierigkeiten, zwischen andemischer und sporadischer Taubstummheit
zu unterscheiden.

Da sich nun Kropf und Kretinismus, wie wir frither gesehen haben,
ebenfalls gemeinsam vorfinden. so ist an dem Zusammengehen der Trias
Kropf, Kretinismus und Tanbstummbeit nicht zu zweifeln, und da die erst-
genannten endemiseh vorkommende Erkrankungen sind, so miissen
wir anch die Taubstummbheit, soweit sie hier in Frage kommt, zu den
Endemien zihlen. Selbstverstindlich gehoren die Fille sogenannter er-
worbener oder sporadischer Taubstummbeit, sei es, dal dieselbe als ge-
legentlicher angeborener Bildungsfehler des Gehororgans aufiritt oder die
Folge spiiter akquirierter entziindlicher Vorgiinge, akuater Infektionskrank-
heiten, Tranmen und dhnliches ist, nicht hieher. In der Tat haben diese
Fille mit dem Kretinismus gar nichts zu tun und geben, selbst wenn sie
mit geistiger Schwiiche verbunden sind, ein ganz anderes Krankheitshild.
Bireher hat sich bemiiht, anch die territoriale Ubereinstimmung zwischen
endemischem Kropf, respektive Kretinismus und Taubstummbheit nachzu-
weisen, woranf wir noch zuriickkommen werden.

Jedenfalls ist die Sprache bei den meisten Kretinen in hiehstem
Malie geschiidigt, so dalh sie diberhaupt nicht mehr in artikulierten Tonen
sich ausdriicken, sondern ihre jeweiligen Affekte, Behagen, Zorn. Furcht ete,,
dureh unartikuliertes Grunzen, Heulen oder Sehreien duBern. Auch das
Sprachverstindnis ist vielfach ganz mangellaft oder fehlend und dem-
entsprechend die Intelligenz auf einer fufierst niedrigen Stufe. KEs gilt
schon als etwas Besonderes, wenn der Kretin die dirftigsten hinslichen
Verrichtungen, etwa Holztragen, Wasserholen und dhnliches oder gar einen
kurzen Weg auller dem Hause zu machen lernt: gewdhnlich beschriinkt
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sich seine Aushildung darauf, dab ihm durch eine Art Dressur die Rein-
haltung seines Kirpers und allenfalls seiner Kleider beigebracht wird. Nur
den gribsten Affekten: Zorn, Furcht, HaB, auch wohl einer Art Zuneignng
und Dankbarkeit zuginglieh, gibt er den gewdhnlichen tierischen Trieben :
Hunger, Durst, Wirme, Kiltegefihl, mit bestimmten, seiner Umgebung
verstindlichen Lauten Ausdruck.

Eine gute Ansehauung von diesem anfs hiehste verblodeten Kretinen-
typus wird durch die angefiigte Abbildung gewonnen (Fig. 14).

Eine kleine Minderzahl bringt es zu einer Art Sprache, d. h.
etwas mannigfaltigeren, bestimmte Dinge bezeichnenden Laut- oder Wort-
duberungen, bei denmen freilich die Konsonanten hochst unvollkommen
differenziert sind, immerhin aber ein gewisser sprachlicher Verkehr mit
der Umgebung ermiglicht wird. Damit ist dann
auch eine hihere Stufe des Intellektes verbunden.
Freilich bleibt sie, absolut genommen, immer
noch fuferst niedriz. Nur die grobsten Sinnes-
eindritcke werden anfgenommen und allenfalls
miteinander kombiniert. Von einer eigentlichen
Begriffsbildung, von einer Abstraktion, von irgend-
welechen Schlissen und Urteilen ist keine Rede.
Diese Kretinen werden als Halbkretinen he-
zeichnet. Ihnen sehlieBt sich als wenigst aus-
gesprochene Stufe die kretinische Degenera- Fis 4 f:::;“: I'::}*:*:::"'*""“*-
tion an mit mibig erhaltener Intelligenz und : =
Sprache, aber den physischen Zeichen des Kretinismus. Es ist klar,
dali sich eine bestimmte scharfe Grenze zwischen diesen Gruppen nicht
siehen lifit und nur die Extreme mit Sieherheit der einen oder der
anderen zuzuzihlen sind. Alle Versuche, die Kretinen durch Unterweisung
geistic und damit auch in einem gewissen Male kirperlich zu fordern,
haben kliglich Fiasko erlitten. Wagner meint freilich, dal die Kretinen
sprechen lernen wilrden. wenn der Unterricht nach der in Idiotenanstalten
geitbten Methode erteilt wiirde, Dann ,kinnte ihnen eine Welt von Vor-
stellungen erdffnet werden®. Der Versuch ist seinerzeit von Dr. Guggen-
buhl auf dem Abendberg gemacht, aber ginzlich gescheitert. Es wiire
die Frage, ob sich mit den modernen pidagogischen Methoden in Ver-
" bindung mit einer Thyreoideabehandlung nicht hessere Erfolze erzielen
liefen. Die ganze Angelegenheit hingt mit der Frage zusammen: Was
ist die Ursache der Taubheit der Kretinen? Wagner olaubte hereits,
wesentlich anf die Beobachtung hin, dali das Gehirvermigen mancher
. Kretinen pach Angabe der Angehirigen weehselnd, bald besser, bald
schlechter sein soll und daf Prof. Habermann bei zwei Kretinen
leichterer Art eine betriichtliche Wucherung der Rachentonsille gefunden
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hat, .grolitenteils® eine periphere Erkrankung des Gehiérorgans annehmen
zu sollen. Nach neueren Untersuchungen scheint in der Tat eine organische
Affektion des Horapparates vorzuliegen. Schwendt und Wagner fanden
bei den Taubstummen mit kretinischer Degeneration stets anatomische
Verinderungen im Trommelfellbefunde sowie Anomalien des Hammers.
Ebenso Nager jun. und sen. Aufler akuten und chronischen Mittelohr-
katarrhen infolge Vergriflering der Rachenmandel, fand Alexander
auf der Klinik Wagners auch FErkrankungen des schallperzipierenden
Apparates, wornnter eine Atrophie des Cortischen Organes wohl das Wesent-
lichste sein dirfte. Umgekehrt erwies sich Siebenmann und Dieterle
der knicherne Bau des Gehirorganes bei einem Fall von Thyreoaplasie
als vollkommen normal. Die kindliche Sehilddriise ist also fiir die Ent-
wicklung des inneren Ohres entbehrlich, was aber nicht aussehliefit, daB
das Gehororgan spiter unter funktionellen Storungen der Drise in Mit-
leidensehaft gezogen wird. Fand doeh die englische Kommission unter
1089 Myxiddemkranken bei, nahezu der Hilfte eine Horstorung, die nach
Sehilddriisenbehandlung heilte. Andere, in erster Reihe Kocher, nehmen
eine Stirnng der zentralen, in specie der kortikalen Zentren an, die sich
nach Art der anditiv-sensorischen Aphasie #nfern wiirde. Es fehlt nicht
die Erregung des peripheren Endapparates durch den Sechall, wohl aber
die Fihigkeit, dieselbe zentral zu registrieren, in Vorstellungen wmzusetzen
und diese wiedernm nach aulien zu leiten und ihnen den entsprechenden
sprachlichen Ausdruek zn geben. Auch hier miissen weitere Untersuchungen
abgewartet werden. A priori diirfte aber immer noeh vieles dafiir sprechen, dal
die endemische Taubstummbheit und mit ihr die Sprach- und Intellektstérung
der Kretinen die Folge einer allgemeinen Degeneration ist, welche die Zentren
der Sprache und des Gehors betrifft. Gerade das endemische Vorkommen
dieser Storungen spricht gegen ein primiir lokales Leiden, das wohl gelegent-
lich, sporadisch, aber nicht als durchgiingige typische Erscheinung auf-
treten kann und ersterenfalls als die Folge zentraler Defekte anznsehen wiire.

Das Gesicht funktioniert von allen Sinnesorganen noch am besten.
Freilich ist es schwer, dariiber hestimmte Erhebungen zu machen. Jeden-
falls werden grelle Lichteindriieke aueh in den hoheren Graden des
Leidens wahrgenommen, obgleich anderseits auch angegeben wird, dalb
sich ein Kretin ofters stundenlang die Sonne direkt auf das Gesicht
scheinen libt, ohne dadurch belistigt zu sein.

Sehlieflich ist allen Kretinen die grofie Neigung zur Untitigkeit,
zum Schlaf, zum Hinbriiten eigen. Im Gegensatz zun der Unrube vieler
(reisteskranken haben sie einen groben Beharrungstrieb. Man findet sie,
wenn man stundenlange Ausfliige gemacht hat, bei der Rickkehr noch
an derselben Stelle sitzen, wo man sie zuerst getroffen hat, als ob sie fir
die Welt und alles, was sie umgibt, abgestorben wiiren.
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Die Symptome der Tetanie gehoren bei dem endemischen Kretinis-
mus zu den seltenen Begleiterscheinangen, v. Wagner hat sie fiberhaupt
nie gesehen.

In einzelnen Fillen kénnen zu den anfinglich vorhandenen rein kre-
tinoiden Stérungen (geringes Wachstum, Fehler der geschlechtlichen Ent-
wicklung, kretinoider Gesichtstypus, kurze, dicke Hiinde) nach jahrelangem
Verlauf die Symptome des Myxodems (dicke, rauhe Haut, Haarausfall, er-
schwerte Motilitit, Sinken des Intellekts, Gedichtnisschwund, Fehlen der
Sehilddriise) hinzuireten.

Der Stoffweehsel der Kretinen. Sehr sorgfiltigze Stoffwechsel-
versuche hat W. Seholz an drei Kretinen angestellt'). Er fabt seine Er-
gebnisse dahin zusammen, daB der Stoffwechsel nicht behandelter Kretinen
sghr trige ist. Die Harnausscheidung ist vermindert, die Harnsiure, Koch-
salz und Kreatinin sowie Phosphorsiinre herabgesetzt. Dagegen wird durch
die Sehilddriisenbebandlung die Diurese gesteigert, aber es erfolgt keine
bedeutendere Eiweilieinschmelzung. Da auch die sonstige Salzausfulir nicht
wesentlich steigt, so ist der beobachtete Gewichtsverlust dem Zerfall N-freier
Substanzen zuzuschreiben, Dies wiirde einen Gegensatz zum Myxidem
(siehe dieses) ergeben. (Genaneres siehe im Original.)

Der endemische Kretinismus ist, wie vielseitiz beobachtet, gewissen
Wechselfiillen unterworfen. FEr steigt und fiillt in seiner Extensitiit und
kann bei seinem ersten Erscheinen zuweilen sehr sehnell, zuweilen langsam
um sich greifen.

Neben dem in gehiufter Zahl vorkommenden, an bestimmte lokale
Verhiiltnisse gebundenen endemischen Kretinismus kommt eine ihm duler-
lich fast vollkommen gleichende Erkrankung auch zerstreut, gelegentlich
hier und dort auftretend, vor:

Der sporadische Kretinismus und das infantile Myxodem ®).

Die wesentlichen Symptome des sporadisehen Kretinismus stimmen
mit denen der endemischen Form in dem Male iiberein, dal man dem
betreffenden Krankheitsbild danach seinen Namen gegeben hat. Wir kénnen
also auf bereits Gesagtes verweisen und uns auf die Aufzihlung einiger
Besonderheiten beschriinken.

1} Leider scheint dabei die Milch in beang auf ihren N-, bezichungsweise Kalorien-
gehialt nieht «d hoe bestimmt, sondern nach den Konigschen Tabellen in Ansatz go-
bracht zu sein. Nach friiheren Versuehen von mir kénnen dabei sehr erhebliche Diffe-
renzen awischen .goll® unmd st® vorkommen. .

*) Bynonym werden gebraneht: Athyreoidismus, kongenitaler Kretinismus, Myxo-
idiotie, Idiotic cretinoide, Idiotie avee Cachexie parh ydermegue, Mongolismms, Qedéme
myroide cretinotde, Distrophie myzocdémutense et
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Zuniichst gehiren die sporadisch auftretenden Fille meist dem jugend-
lichen Alter, bis zum Beginn der Dreifligerjahre an. Von den zahlreichen
Fillen sporadischen Kretinismus, welehe in den letzten Jahren bekannt
gegeben sind, hat kein einziger das dritte Lebensdezennium iihersehritten,
wiithrend wir echte kretinen, d. h. solehe innerhalb des Bereiches der
Endemie, von 50 und G0 Jahren antreffen. Dem endemischen Kretinismus
gegenither ist die schleimige oder myxiidematise Beschaffenheit der Haut
hiinfig ganz besonders ausgesprochen, wihrend sich die Storung des
Knochenwachstums vornehmlich in dem Zuriickbleiben des Lingenwachs-
tums, aber nicht in anormaler Schidelbildung éinflert. Die groBe Fontanelle
bleibt auffallend lange offen. die Verknocherung der Niihie bleibt aus, der
Schidel ist plagiokephal, mit hochstehendem Hinterhaupt.

Das Gesicht zeigt iibrigens den klassischen Habitus des Kretins: die
aufgestiilpte, an der Wurzel eingedriickte Nase, aufgeworfene Lippen. eine
dieke, hiiufie zum Munde heranshingende Zunge, herunterhingende
Wangen mit zahlreichen Runzeln, die dem Gesicht etwas Tierisches und
Greisenhaftes geben. Diesen Eindruek verstirkt der sparsame oder stellen-
weise ganz fehlende Haarwnehs, die kaum vorhandenen Augenbrauen, die
halb geschlossenen Augen mit gewulsteten Lidern, die dicken Ohrlippehen.
Aus dem halb gedffneten Munde rinnt, besonders beim Essen, der Speichel.
Die Zihne sind karids, die Bissen fallen beim Essen ans dem Munde.
Das Ganze sitzt anf einem kurzen, plumpen Hals und einem kurzen,
unformigen Korper mit dicken, wulstigen Armen und Beinen. In der
Halsgegend fast regelmifiie, zuweilen aunch an anderen Korperstellen
finden sich fettartice Wiilste, H. Fagge betrachtete sie als spezifische
Eigentiimlichkeiten, die den sporadischen vom endemischen Kretinismus
unterscheiden sollten, was umsoweniger begriindet ist, als Mae Clelland
dieselben Fettanhiufungen aueh beim endemischen Kretinismus gesehen
hat. Die ilteren Beobachtungen und Mitteilungen ither das Verhalten der
Sehilddriise von Osler, Murray, Fleteher-Beach u. v. a. lassen sich, was
das Vorhandensein oder Fehilen der Dritse betrifft, so weit sich diese Annahme
nur auf die Palpation heim Lebenden bezieht, schwer beurteilen und verwerten.
Tatsache ist. dall die Thyreoidea in einer Anzahl von Fiillen kongenital fehlt,
die sich, wie wir gleich sehen werden, zu einem besonderen Typus zu-
sammenfassen lassen. In dem Rest liegen die Verhiltnisse so, dal die
Sehilddrise in der Mehrzahl der mitgeteilten Fille verkleinert war oder
fehlte, in einigen normal, in ganz wenigen sogar leicht geschwollen war.
GroBere Kripfe seheinen iiberhaupt nicht beobachtet zu sein. Der Gang
des Kranken ist unbeholfen oder das Gehen fiberhaupt unmbglich. Nur
mithsam konnen die Individuen am Stuble stehen. Der Leib ist auf-
getrieben, in vielen, aber nicht in allen Fillen besteht eine Nabelhernie,
Bary fand in drei Fillen gesteigerte Sehnenphiinomene, Osler in einem
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Fall gesteigerte Patellarreflexe, wilirend von anderen Autoren keine An-
caben darither gemacht werden. Einigemal wurde _eine fliegende Rite
der Wangen und Nase beobachtet, obgleich die Kirpertemperatur, wie
immer in diesen Fillen, normal oder subnormal war.

Urin und Stuhl werden zwar freiwillig entleert, doch ist gewohnlich
eine starke Obstipation vorhanden.

Hautsensibilitit und elektrische Erregbarkeit sind nicht verdindert.
Die Haut oder besser das Unterhautzellgewebe hat hiinfig, aber keines-
wegs ausnahmslos, einen Fgeschwollenen Odematisen (myxodematisen)
Charakter. Es handelt sich offenbar um eine starre Infiltration der Gewebs-
maschen mit einer mehr zihen wie wiisserigen Fliissigheit, deren Natur
noch nieht ausreichend studiert ist. Die niichstliegende Annahme, dali
es eine mueinartige Substanz sei, ist keineswegs sicher erwiesen, trotz
mannigfacher Untersuchungen. So haben Bourneville und Bricon in
einem Fall von sporadischem Kretinismus die betreffende Prifung der
Haut doreh Thabuis vornehmen lassen, der zwar nach der Methode von
Eichwald einen mucinartigen Korper nachweisen konnte, aber in so
geringen Mengen, dall, wie die Verfasser selbst sagen, ein bindender
Schluf daraus nicht zu ziehen ist.

Das Wesen der Kranken ist triige und apathisch, vollkommen indolent.
Die Individuen sprechen entweder gar nicht oder ihr Sprechen beschrinkt
sich auf einige Silben und ihr Mienenspiel auf ein blides Licheln, besten-
falls auf den Ausdrueck von Furcht und Schrecken oder Behagen. Epilepti-
forme und epileptische Aunfille werden von einem Falle (Meltzer) be-
richtet, kommen aber offenbar nur ansnahimsweise vor.

Die Entwicklung ist eine aulerordentlich langsame. Die Dentition
ist stark verzogert. Um die Zeit der Pubertit fehlt jede Andeutung der
betreffenden Zeichen. Die Hoden sind kanm vorhanden, die Pubes, die
Achselhaare fehlen, die Menstroation tritt nieht ein und der Gesehlechts-
trieb erwacht nicht. Ausdriieklich wird in manehen Krankenherichten
anch die mangelnde Neigung zam Onanismus erwibnt. So gleichen die
Individuen mit 20 und mehr Jabren in vieler Bezichung acht- und zehn-
jibrizen Kindern.

Die Lehre von dem sporadischen Kretinismus, d. h. der nieht
an ein bestimmtes Terrain gebundenen und nicht endemisch auftretenden
kretindsen Degeneration hat nun zurzeit — 1909 — ein gegen frither
dadurch verindertes Ansehen erhalten, dall aus der Gesamtmenge der in
ziemlich erheblicher Anzahl, namentlich in England und Amerika, ver-
offentlichten Fille dieser Art, in denen sporadischer Kretinismus, infantiles
Myxiidem, Idiotie mit Zwergwuehs, Mongolismus und Verwandtes nieht
geniigend unterschieden werden, einzelne typische Gruppen heraus-
gehoben sind.
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Wir missen deshalb bereits an dieser Stelle, der spiteren Be-
sprechung des Myxodems vorgreifend, die mit dem sporadischen Kretinismus
eng zusammenhingenden Formen myxodematoser Erkrankung bei jugend-
lichen Personen, das sogenannte infantile Myxédem, in den Kreis
unserer Betrachtung ziehen.

Im Jahre 1902 stellte Pineles 20 Fille von sporadischem
Kretinismus  zusammen, bel denen sich die Sehilddriise als kongenital
fehlend erwies: bei 13 dieser Fille wurde sie bei der Obduktion nur
makroskopiseh, bei 7 aber auch durch die mikroskopische Untersuchung
als nicht vorhanden dargetan. Ich fihre sie der Wichtigkeit der Sache
wegen in der Anmerkung ') gesondert an. In 4 der letzten Fille konnten
die Epithelkorperchen anfgefunden werden. (Hieher wiirde anch ein 1896
verdffentlichter Fall von Karl Mendel zu zihlen sein.) Pineles schlieBt
aul die kongenitale Natur dieses Defektes aus dem Umstand, dall sich
keine Spur entziindlicher Veriinderungen oder eines Restes der Driise in
der Halsgegend vorfand, wihrend die Epithelkorper, welche eine andere
Genesis wie die Thyreoidea haben (so weit untersucht!) erhalten waren.
Es handelt sich also um eine Thyreoaplasie, eine angeborene primire
Bildungsanomalie, ein kongenitales Myxddem, welches von dem
infantilen Myxiodem, bei welchem die bereits entwickelte Schilddriise er-
krankt, wohl zu unterscheiden ist.

Die Thyreoaplasie ist nach Pineles als der echte sporadische
Kretinismus anzunsehen, Er kann iberall aufireten, wihrend das infantile
Myxiodem da am hinfigsten ist, wo auch das Myxiddem der Erwachsenen
besonders verbreitet vorkommt. Das kongenitale Myxddem (die Thyreo-
aplasie), der sporadische Kretinismus, unterscheidet sich aber nicht nur
dadurch vom endemischen Kretinismus, daf es diberall sporadisch
aunftritt, sondern auch dadurch, dafi in der Aszendenz nie endemischer
Kretinismus und sehr selten Kropf gefunden wird, was bei dem ende-
mischen Kropf beinahe ausnahmslose Regel ist. Das kongenitale Myxodem
beginnt im frithesten Lebensalter. Obgleich die Kinder scheinbar ohne he-
sondere Storungen geboren werden, machen sich die ersten Symptome der
Krankheit bereits am Ende des ersten oder zu Anfang des zweiten halben
Jahres bemerkbar. Das infantile Myxddem tritt erst im fiinften Lebens-
jahre oder spiter anf., nachdem sich die Kinder vorher vollkommen gut
entwickelt haben. Dann erst kommt es zu den Erseheinungen des Myx-

1. Fialle mit I||.‘Ik|'l.h,'q.liﬂ|liﬁl'_!]| P . konstatiertemn  Felilen der Sehilddriise:
Cnrling (2 Beobachtungen), Fleteher-Beach (3 Beobachtungen), Bourneville (5),
Bouehard (1), Sehiffmacher (1), Knopfelmacher (1). 2. Fille mit mikroskopischem
Befund: Kocher-Langhans (1), Muratow (1), Mareseh (1), Peucker (1),
Aschoff (1), Erdheim (1), Knipfelmacher (1)
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odems mit Wachstumsstorungen. Die Krankheitsbilder des endemischen
und des sporadisehen Kretinismus sowie des infantilen Myxidems haben
eine grofe Ahnlichkeit miteinander, so dali sie sich kliniseh nieht von-
einander absondern lassen, wenn man von dem friihzeitigen Auftreten des
ersteren und dem Umstande absieht, dall das infantile Myxidem meist in
leichteren Formen anftritt.

Der echte Zwergwuchs, die Mikrosomie oder Nanosomia primor-
dialis, ist dadureh gekennzeichnet, dal die betreffenden Individuen geistig
und korperlich wohllgebildet sind und so aussehen wie normale Menschen,
die durch ein umgekehrtes Opernglas angesehen werden (Bayon).
Sehwieriger wird die Unterseheidung, wenn gleichzeitic Rhachitis be-
steht, ein Zusammentreffen, das iibrigens nach einigen Avtoren nie (Bayon)
oder nur selten (Maffei), nach Scholz unzweifelhaft vorkommt.

Sehwierig ist auch die Abgrenzung des Zwergwuchses mit
Idiotie und Anomalien des Knochenbaues, besonders der Schiidelkonfign-
ration, bei den jiingeren Jahren angehirenden Fillen. Hier scheint die
Herkunft ans einem Kropfbezirk das fiir die Diagnose zumeist in Betracht
kommende Moment zn sein.

Kassowitz unterseheidet seharf zwischen dem infantilen Myxidem,
dem Mongolismus und der Mikromelie (nicht zutrefiend aunch Rhachitis
foetalis, Achondroplasie, Chondrodystrophia foetalis genannt), die in ihrem
klinischen Habitus allerdings viel verwandte, aber aunch ganz prignante
Unterschiede darbieten. Letztere werden vor allem durch das versehiedene
Knochenwachstum gegeben. Verspitete Knochenkernbildung und eine ver-
spitete Ossifikation der Knorpelfugen beweist das Bestehen eines kon-
genitalen oder infantilen Myxddems. Bei dem Mongolismus und der
Mikromelie ist dagegen die Verknicherung normal. Hier dient zur Unter-
seheidung: bei den Mongoloiden die schiefen Lidspalten und die Storung
der Intelligenz und anfingliche Apathie und Schlafsucht, die spiiter in
eine Art dementen Bewegungstrieb iibergeht, wihrend bei der letzteren
die geraden Lidspalten, keine Intellizenzdefekte, dagegen ein charakte-
ristisches Mifverhiltnis in der Kirze der Extremititen einerseits und der
Linge von Kopf und Rumpf anderseits auffillt. Solehe Kinder sind von
den Englindern mit einer Sehildkrite verglichen worden. Es fehlen die
Knorpelzellensiiulen an den Appositionsstellen der langen Rohrenknochen,
dagegen sind die Knochenkerne in den kurzen Knochen und in den Epi-
physen normal gebildet. Allen drei Typen gemeinsam ist das Zuriick-
bleiben des Lingenwachstums, die Abflachung, respektive Einsenkung des
Nasenriickens, die Verzogerung der Ossifikation an den Rindern der
Schidelknochen (Offenbleiben der Fontanellen), Steilheit des Gaumen-
gewdlbes und Epikanthusbildung und die dicke Zunge. Myxodem und
Mongolismus gleichen sich auflerdem in der anffallenden Verspitung der
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Dentition, dem aunfgetriebenen Bauch meist mit Nabelhernie, der Obstipa-
tion und der mangelhaften Ausbildung der minnlichen Sexualorgane,

Es lassen sich also trotz vielfacher gemeinsamer Ziige diese Gruppen
auseinanderhalten. Dali bei ihnen aber trotzdem irgendwo und irgendwie
eine Funktionsstorung bestehen mufl, die fir die gleichen Erscheinungen
verantwortlich ist, liegt nahe anzunehmen. Kassowitz weist mit Recht
darauf hin, dal der Ausfall der Sehilddriisenfunktion hiefiir nicht aus-
reicht. Erstens fehlt sie sicher nur bei dem Myxidem und zweitens ver-
sagt die Substitutionstherapie mehr weniger vollstindig bei den anderen
Typen. Anch der Weehsel der Erscheinungen bei den Myxodematosen
libt sich damit nicht in Einklang bringen. Ich unterlasse es aber, auf
diese Verhiltnisse niiher einzugehen, weil mir eigene Erfahrungen dariiber
fehlen und verweise auf die eingehende Besprechung in den Monographien
von W. Scholz und M. Kassowitz.

Bei dem echten sporadischen Kretinismus (Thyreoaplasie) machen
sich die ersten Zeichen der Krankheit schon frih, in der zweiten Hilfte
des ersten Lebensjahres bemerkbar. Fleteher-Beach gibt an, dal die
ersten Erscheinungen des Kretinismus unter 59 Fillen 40mal bis zu
18 Monaten bemerkt wurden, davon 15 gleich oder sehr bald nach der
GGeburt, 9 bis zu 9 Monaten, 2 bis zu einem Jahr u. s. f. Die geistige
und korperliche Entwicklung stockt und die eben geschilderten Stirungen
treten allmithlich in schwerer Form auf. Das weibliche Geschlecht wird
in fiberwiegender Mehrheit befallen. Oft entwickelt sich die Krankheit so
langsam und schleichend, daf die Eltern geraume Zeit, d. h. bis in das
zweite und dritte Jahr hinein, keine Ahnung von dem schweren Leiden
ihrer Kinder haben. Zuweilen ist eine direkte Schidigung, ein Fall, ein
Trauma u. dgl. die scheinbare Ursache.

Unter den von Pineles zusammengestellten Fillen erreichten drei
ein Alter von 15—20 Jahren, ein Individuum wurde 22 Jahre und eins
(der Patient von Bourneville) starb im 37. Jahre. Da diese Personen
simtlich an Thyreoaplasie, also an angeborenem Fehlen der Schilddriise
gelitten haben sollen, so wiirde dies nach Pineles gegen die allgemein
herrschende Lehre, daf die Funktion der Schilddriise zum Leben un-
hedingt notwendig sei, sprechen. Es koénnen vielmehr dieser Anschanung
gemilll die Epithelkirper, die bei der Thyreoaplasie erhalten sind (weshalb
derartig betroffene Individuen auch niemals an Tetanie erkranken, keine
Spasmen oder Paresen haben), fir die Hauptdriise vikariierend eintreten.

Als ausgezeichneter Typus dieser Erkrankungsform sei hier ein von
Osler (Transact. Amerie. Physicians, Vol. VIII, 1893) beschriehener Fall
(siche Fig. 15) eingeschaltet,

M., 21/, Jabre alt, Eltern (rechte Vettern) gesund und kriiftig. Keine
hereditire Belastung; kein Kropf in der Familie. Patientin ist das zweite Kind
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und war wohl bis zum Ende des ersten Jahres, Withrend des zweiten Jahres
blish sie in der Entwicklung zuriick, lernte nicht Sprechen und f-:’rﬂlleu und
schien ungewihnlich still und stupid. Erst mit dem _Jm]e des zweiten Jahres
kamen die Schneidezihne herans. Patientin wurde bleich, wachsartig, Gwﬂ:!ﬂ;
nnd Extremititen leicht gesehwollen. Liicheln, Versuche, . Mama® und ., Papa

zn sagen, sind die einzigen Aus-
driieke ihres Intellektes.

Status praesens. Kleines Kind,
bleich, mit offenem Mund, vorge-
streckter und verdickter Zunge, auf-
getriebenen Lippen, fast hidngenden
Wangen. Langes, schlichtes Haar,
blane Augen, blasse Skleren, ge-
schwollene, verdickte Angenlider.
Stirne breit, Schidel gut geformt,
Hinterkopf etwas prominent. Grofie
Fontanelle nicht ganz geschlossen.
Sieht gutmiitig aus, lichelt zuweilen,
aber ist sonst nicht regsam. Der Ge-
sichtsausdruck ist idiotisch. Die Mus-
keln der Arme sind schwaeh ent-
wickelt. das Unterhantzellgewebe in-
filtriert, die Hinde geschwollen. wie
mit prallem Odem, sehwer eindriiekbar.
Die Beine sind grof, diek, die Sehenkel
zeigen verschiedene Falten., Die Haut
ist infiltriert, besonders am Fubriicken,
wo sie prall ist und kaum den Finger-
druck hillt. Abdomen aufgetrieben mit
veniser Injektion. Leberrand palpabel,
etwa G em unterhalb des Rippenrandes,
Milz nicht vergrofiert, nicht palpabel.
Thorax gut entwickeit, olhine Zeichen
von Rhachitiz, die auneh nieht an den
langen Rihrenknochen vorhanden
sind. Andmisches, systolisches (re-
ringch am Herzen. Keine Herzver-
grifliernng. keine Vergrifierung der

Lyvmphdriisen oder der Thyreoidea. Fig. 15. Sporadischer Kretinismus. 8 Juhre altes
Uber dem Sternum  lauter, heller Mhaoien. (Hach Henthrup.)
Perkussionssehall.  Leichte  Ver-

mehrung der weiien Bluikirperchen. Ordo: Jodeisen, Sirmp. — 1 Jahr,

2 Monate spiter: Kind hat zugenommen, 75 em hoeh. sieht intelligenter
aus und versucht einige Worte herauszubringen und mit Unterstiiizung einige
Sehritte zn gehen. Anfimie und Odem sind geringer geworden, dennoch sieht
das Kind immer noch breit und gedunsen aus und maeht den Eindruck eines
kretinoiden Habitus. Der Kopf hat 51'D em Umfang (wie gemessen?), der
Leib 54D em. Nacken dick und kurz, mit einer starken, quer verlaufenden
Fettfalte. Thyreoidea nicht palpabel, die Trachea kann von der Cartilag.
thyrenid. bis zur Incisura stermi ganz genan abgetastet werden.

Ewald FErkrankongen der Schilddrilse, llysiidum anal Kre"uigm“‘l & Andl. 11
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(Eine einmonatige Behandlung mit Thyreoideaextrakt vom Schaf hatte
bis zur Zeit der Publikation keine Veriinderung erzielt.)

[eh nehme diesen Fall als einen der ersten gut beschriebenen aus
der ersten Auflage dieses Werkes heriiber, obgleich seitdem zahlreiche
andere mit evident gilnstiger Beeinflussung des kirperlichen und geistigen
Verhaltens durch Thyreoideapriparate, besonders von Hertoghe, Neu-
mann. Magnus-Levy, Ewald w a. veroffentlicht sind.

Das infantile Myxddem ist nach dem Obigen erworben, aber
nicht angeboren. es steht also in diesem Sinne auf einer Stufe mit dem
Myxidem der Erwachsenen. Die Krankheit befillt eine bereits vorhandene
Schilddriise. Im uihrigen fiuhrt, wie sehon gesagt, die Athyreosis zn den-
gelben Erscheinungen wie der kongenitale Defekt, — Je nachdem die
Verinderung, beziehungsweise die Funktionsstorung der Driise stirker
oder schwiicher ist, also sich vom Athyreoidismus zum Hypothyreoidismus
abstuft, werden auch die klinischen Erscheinungen ausgeprigter oder
milder sein. So kopmt es letaterenfalls zu den mannigfachen Formen des
sogenannten Myvoedéme fruste®, bei dem einerseits ein gut erkennbarer
kretinoider Habitus, anderseits nur eine so leichte Storung vorhanden sein
kann, dall es eines besonders getibten Auges bedarf, um dieselbe als
spezifischer Natur zn erkennen. Hier kommen besonders die Hemmungen
auf dem Gebiete des Lingenwachstums fiir die Diagnose in Betracht.
Hertoghe hat soleche Fille, bei denen dann auch vereinzelte Myxidem-
symptome mehlr oder weniger dentlich auftreten kinnen, unter dem Namen
Hypothyroidie bénigne fruste zuerst zusammengestellt. Iceh stimme
v. Eiselsberg vollkommen zu, wenn er sagt, dal das von Hertoghe
gezeichnete Krankheitsbild manche Unklarheiten zeigt und biofiz erst
ex adjuventibus, d. h. durch die Sehilddriiseritherapie (siehe diese) veri-
fiziert werden kann. Die folgende, in der ersten Auflage als endemischer
Kretinismus aufgefithrte Beobachtung diirfte im Lichte dieser Anschanung
aber eher als Mywoedime fruste aufzufassen sein,

Virchow sagt in einer kleinen Notiz tiber fotale Rhachitis, Kretinismus und
Zwergwuchs (1. e., S. 183), ,daB er unter der nichtkropfigen, sonst wohl-
gebildeten Bevilkerung des Kerenzer Berges am Walensee nicht selten Individuen
angetroffen  habe, welehe bei kleinem Wuehs zugleich etwas abweichende
(Gesichts- und Kirperform zeigen, die mehr oder weniger an die kretinistische
erinnert. Keines der Individuen war idiotisch oder anch nur auffallend geistes-
sehwaeh, Nichisdestoweniger besteht eine gewisse physiognomische Yerwandt-
schaft zu den Kretinen®. Ieh (Ewald) habe zufillig diesen Sommer eine fhnliche
Erfahrung in Adelboden (Schweiz) gemacht. Ich hatte im Hotel einen Triger
#n einer Bergpartie bestellt, und als der Betreffende kam, war ich etwas er-
stannt, ein Individunm mit  Zwergwuchs und kretinésem Gesieht® vor mir
zu sehen, 18 Jahre alt und wie ein Zwélfjihriger aussehend, breit und plump,

mit breiten Backenknochen, platter Nase und wulstigen Lippen. Nichtsdesto-
weniger oder gerade deshalb nabhm ich den Jungen und hatte den ganzen
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Tag Zeit, mich mit ihm zun unterhalten. Er war durchaus iutu]ligunt: auch
verhiltnismiiBig kriftig und wuobte sehr wohl, daB er in der Entwicklung
auriickgeblieben sei. Es war keine Spur myxidematioser Schwellung vorhanden,
die Schilddriise palpabel. Der Arzt des Tales sollte ihm gesagt haben, daf
er es als Kind zn schleeht und #rmlich gehabt habe (er war eine Waise)
und deshalb nicht vorwirts gekommen sei. Kropf und Kretinismus kommen
in der ganzen Dorfschaft nicht vor. Ieh habe nur einen Fall in einem
Seitental gefunden. Solcher Individuen, die also nur ,eine gewisse physiogno-
misehe Verwandischaft zu den Kretinen haben®, gibt es gewill viele. Sie
werden je nach der Griindlichkeit der Untersuchung statistisech verwertet oder
bei Seite gelassen,

Gerade diese letzteren abortiven Formen haben aber nicht nur ein
hochgradiges klinisches und diagnostisches Interesse, sondern geben auch
die besten therapeutischen Erfolge. Es ist das Verdienst von Hertoghe,
immer wieder auf diese Zustinde hingewiesen zn haben. Der Umstand.
dal aus der Summe der klassischen Svmptome einzelne oder mehrere und
hiufig gerade die echarakteristischsten fehlen konnen und die weniger
eindentigen und selteneren zuriiekbleiben, gibt zu Irrtimern und Ver-
kennung des Leidens, die sich dann therapeutisech sehwer richen kinnen.
AnlaB.

Der Tod der an echtem sporadischen Kretinismus leidenden Individuen
erfolgt meigt an interkurrenten Krankheiten: Erysipel, Perikarditis mit
Rheumatismus, Lungenidem, Hydrothorax und Hydroperikard, Paeumonie
u. 5. w.; Konvalsionen werden angegeben. Dall die betreflenden Individuen
ein hiheres Alter jenseits des dritten Dezenninms erreichen, scheint nur
canz ausnahmsweise vorzukommen.

Die Diagnose des Kretinismus ist in ausgesprochenen Fillen jedem
Laien geldufig und scheinbar leicht zn stellen. In Wahrheit kommen gewisse
Schwierigkeiten in Betracht, die sich nur bei eingehender Untersuchung he-
heben lassen. Am meisten ist dies der Fall, wenn Zwergwuehs und Idiotie
sich verbinden und es sieh darum handelt, diese Zustinde gegen echten
Kretinismus oder, was eventuell noch schwieriger sein kann. gegen Halb-
kretinen und kretinoide Degeneration abzugrenzen. So hat man namentlich
frither, wie schon eingangs gesagt, vielfach Idiotie und Kretinismus zu-
sammengeworfen. Indessen diirfte hier die Beriicksichtigung folgender
Punkte ausschlaggebend sein:

1. Kretinen kommen — abgesehen von den seltencren sporadisehen
Fillen — nur da vor, wo gleichzeitig Kropf endemiseh ist.

2. Beim Zwergwuehs fehlt die typische Verinderung des Skeletts und
meist auch der Weichteile, die dem Kretinen eigentiimlich sind.

3. Beim Idiotismus liegt der Schwerpunkt der Affektion auf Seiten
des Defektes des Intellekts, der organisch bedingt ist, wihrend die karper-

i B [
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lichen Verinderungen demgegeniiber zuriicktreten und ein endemisches Vor-
kommen nicht beobachtet wird,

Nichtsdestoweniger kann es im konkreten Falle geradezu unméglich
werden, eine bestimmte Entscheidung zu treffen, umsomehr, als Idiotie
und Tanbstummbeit vielfach in direkter Beziehung zum Kretinismus stehen
und dann als schwere Formen der kretinischen Degeneration betrachtet
werden missen, die ihre Ursache in der mangelhaften Gehirnentwicklung
wegen Beschrinkung der vorderen und mittleren Grube haben.

Atiologie.

Entgegen dem iiblichen Brauch, die Besprechung der Atiologie der
Symptomatologie ete. voranzustellen, schien es uns im vorliegenden Falle
geeigneter, erst nach der Erirterung der anatomischen und klinischen
Symptome des Kretinismus auf die ursichlichen Momente desselben ein-
zugehen.

Zunichst ist zu bemerken, dali die Entwicklungsbedingung fiir den
endemischen Kretinismus, wie schon der Name angibt, unzweifelhaft
territorialer Natur ist. Vollkommen gesunde, kropffreie Eltern erzeugen in
kretinenfreier Gegend normale Kinder, beim Wechsel des Wohnortes aber
und Verzug in eine Kretinengegend einen Kretin (E. Bireher jun.).

Daff die kretinische Degeneration ebenso wie die strumodse Ent-
artung den ehronischen Infektionskrankheiten zugehort, kann so
wenig bezweifelt werden wie die weitere Tatsache, daB das spezi-
fische Agens dem Organismus mit dem Wasser zugefithrt wird,

Diesen Beweis noch einmal zo fithren, emheiu? uns, nachdem wir
die einschligigen Verhiltnisse bei Besprechung der Atiologie des Kropfes
eingehend behandelt haben, iiberflissig zu sein. Wenn Kropf und Kreti-
nismus, entsprechend der dlteren Virchowschen Aulfassung, wie wir
dies mit zahlreichen Beweisen belegt haben, zusammengehirige Erkran-
kungen in dem Sinne sind, daf die eine den hichsten Entwicklungs-
zustand einer Sehidlichkeit in Form einer Allgemeinerkrankung darbietet,
von der die andere nur die ersten Anfiinge, und zwar lokal beschrinkt,
zeigt, und wenn wir nachgewiesen haben, dafi iiberall, wo Kropf endemisch
auftritt, die Wasserversorgung als niichste Ursache angesehen werden
mull, so eriibrigt es, denselben Beweis noch einmal auch fir den Kreti-
nismus zu fihren. Er ist in dem, was wir iiber die Atiologie des Kropfes
gesagt haben, enthalten,

Aber nicht alle Individuen, welehe Wasser trinken, dessen Genuli
notorisch die kretinische Degeneration mit sich bringen kann, werden
Kretinen. Ebenso ist es notoriseh, dall in gewissen Gegenden der Kreti-
nismus sieh vermindert, ju selbst so gnt wie aufgehort hat, ohne dab in
der Wasserversorgung eine hesondere Veriinderung eingetreten wiire. So
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wichtig also die letztere als erste Ursache auch ist, es hedarf offenbar
noeh anderer Bedingungen oder Schidlichkeiten, die, wie wir das schon
bei Besprechung der strumisen Erkrankungen auseinandergesetzt haben,
die eizenartige Disposition schaffen.

Letatere  kinnen einmal persinlicher und zweitens allgemeiner
Natur sein.

Dali bei ersteren heveditire Einflisse maligebend sind, zeigt das
Vorkommen der ausgepriigten Formen des Kretinismus bei Kindern, deren
Eltern nur an den leichteren Graden der Degeneration litten, und die
statistisch erhirtete Tatsache, daB kropfige Eltern mehr als andere taub-
stumme und idiotische Kinder, respektive Kretinen erzeugen (Bireher).
Ebenso sollen die Ehen unfer Blutsverwandten, wie sie bekanntlich zn
allzemeiner Degeneration der Rasse tendieren. die Entwicklung der kreti-
nischen Degeneration firdern (Allara). Dali hiebei besondere Entwick-
lungsstirungen, die sehon im Fitalleben angebahnt oder vorhanden sind,
aber erst mit zunehmendem Waehstum zum Ausdruck kommen — es
sind die Storungen im Knochenwaehstum, vielleicht auch eine bereits
intranterin angelegte Storung der Sehilddriisenentwicklung in Betracht zu
zichen — eine besonders Rolle spielen, ist fiir die Fille von Thyreoaplasie
(sporadischer Kretinismus, kongenitales Myxédem) nieht zu bezweifeln.

Die Ursachen allgemeiner Natur sind in den hygienischen
und sozialen Verhiiltnissen der betroffenen Bevilkerungskreise zu
suchen. Auech dieser Satz bedarf nach allem, was bisher ausgefiihrt ist,
nieht noeh einer besonderen Bespreehung und Begriindung. Nicht nur in
die finsteren Sehluchten und engen Wildtiler des Hochgebirges mit
ihrer anf kiirglichste Nahrung und Bettung angewiesenen Bevolkerung
haben in dieser Beziehung zunehmender Wohlstand und eine, wir michten
sagen, menschlichere Lebensfiihrung merkbare Besserung der fraglichen
Verhiltnisse hineingetragen, auch anderen Orts liBt sich der Einfluf
dieser Faktoren auf die Ausbreitung oder vielmehr das Zurickgehen der
kretinisehen Degeneration sehlagend nachweisen. So sind z. B. im dentsehen
Schwarzwald, im Wiesental, am Feldberg, in der Gegend von Homberg,
in Ambuch die Kretinen ganz ansgestorhen, obwohl in der Wasserversorgung
dieser Orte keine Anderung stattgefunden hat. In Freiburg im Breisgau
gab es vor 30—40 Jahren in einem bestimmten frmlichen Teil der
Stadt Kretinen, dort  kleine Minnele® oder ,Poppele® genannt, die jetat
verschwunden sind: auch hier ist die Wasserversorgung dieselbe geblieben.
Und so liefien sich noch versehiedene andere Orte anfithren. wo ein
gleiches Verhalten statthat. Hier ist die Ursache des Riickganges des
Kretinismus in der Besserung der sozialen Verhilinisse, der grofieren
Wohlhabenheit. grofleren Sorgfalt der Lebensfuhrung, Besserung der
hygienischen Verhilinisse in und aufer dem Hause u. s. f. gegeben,
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welche die individuelle Disposition auf ein Minimum besehriinkt oder ganz
beseitigt haben.

Gestittzt anf die neueren Erfahrungen ither die Folgen der Athyreosis,
miissen wir hentzutage auch die Entwicklung der kretinischen Degeneration,
so weit die greifbare Ursache derselben in Frage kommt, auf die MiB-
bildung, beziehungsweise Funktionsstorung der Thyreoidea, auf eine
Athyreosis chronica, zuriickfibren. Ohne Schidigung der Schilddriisen-
funktion kein Kretinismus! Koeher, der Hanptvertreter dieser Ansieht,
meint, dall dieselbe Schidlichkeit, weleche beim Erwachsenen zu den Er-
scheinungen des Myxiddems und der Cachexia strumipriva fiithrt, wenn
sie im Kindesalter, beziehungsweise im Fitalleben einwirkt, die kretinische
Degeneration veranlaBt. Diese Schiidlichkeit ist gegeben in dem Avs-
fall der Funktionen der Schilddriise, mag derselbe durch Atrophie oder
anderweitige Degeneration des Organes bedingt sein, und die Ursache des
Kretinismus wiirde demgemiill in letzter Instanz eine zunichst und direkt
die Thyreoidea betreffende und erst sekundir, von dort aus, den (Gesamt-
organismus schiidigende sein. Man kinnte diese Infektion von dem kropf-
erzeugenden Agens trennen und als eine cawsa swi generis ansehen, wenn
nicht in den schon so oft hervorgehobenen Beziehungen zwischen Kropf
nnd Kretinismus die Annahme der gleichen Ursache gewissermalien mit
ewingendem Hinweis gegeben wiire. Wir wilrden dann zu folgender An-
sehauung kommen :

Das dem Organismus divekt oder durch Vererhung zugefithrte, anf
die Schilddriise einwirkende Agens dullert sich in seiner leichteren Form
zuniichst im Sinne eines nutritiven Reizes, der mit der Zeit die strumise
Hyperplasie und Hypertrophie zn stande bringt. Es kommt zur Strumen-
bildung in ihren verschiedenen Formen und Graden. Bei der Mehrzahl
der in Kropfdistrikten lebenden Mensehen hat es dabei sein Bewenden.
Sie tragen zeitlebens ihren Kropf, der dann in mannigfacher Weise ent-
arten und zu den bekannten Folgeerscheinungen Anlaf geben kann.
Unter diesen Umstinden muB entweder die Driise selbst, soweit sie nicht
entartet ist, oder ein vikariierendes Organ (die Epithelkorperchen?) die
Fupktionen der normalen Driise in einer fiir den Organismus auns-
reichenden Weise zn leisten im stande sein und ein dhnlicher Ersatz
eintreten, wie er auch unter normalen Verhiltnissen im Alter stattfinden
muli, wo bekanntlich die Driise atrophisch wird und einem Schrumpfungs-
prozell unterliegt.

Wenn aber in seltenen Fillen die Infektion in einer be-
sonders sechweren Form erfolgt und besonders disponierte In-
dividuen trifft, so kommt es schon entweder wihrend des
Fitallebens oder sehr bald nach der Geburt zur Athyreosis,
d. h. zum Aufhiren der Driisenfunktion. sei es, dall die Thyreoidea
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bereits duferlich siehtbar atrophiert oder daf die scheinbar normale oder
im Laufe der Zeil sogar strumds entartete Driise kein normales Sekret ab-
sondert. St. Lager erzihlt, obwohl zu seiner Zeit von solehen Erwigungen,
wie die eben angestellien, noch keine Rede war und der Natur der Sache
nach auch nicht sein konnte, ein Beispiel, welehes nieht besser filr diese
Anschauung sprechen kimnte: Im Dorfe Antignano (Asti) waren drei Quellen,
von denen zwei den giftigen Stoff in verschiedenem Grade enthalten zu
haben scheinen. die dritte véllig frei davon war. Die Familien, welche
die erste Quelle beniitzten, hatten zahlreiche Kropfige und Kretinen auf-
guweisen, die, welehe niiher bei der zweiten wohoten, hatten nur Kropfige,
der Rest des Dorfes, der aus der dritten Quelle trinkt, ist villig von
beiden Ubeln verschont gebliehen. Allara, der auf diese Beobachtung
cleichfalls zuriickgreift, aber sich darauf beschrinkt, den Einfluli des
Trinkwassers daran zu zeigen, fihrt fort: ,Hier haben wir also ein
geradezn klassisches Beispiel: dasselbe Klima, dieselbe Hohenlage. die-
selben atmosphirischen Verhiltnisse, gleiche Nahrung, gleiche Kleider,
dieselben Sitten in Beschiftignng, Gewohnheit, Lebensfithrung — nur
das Trinkwasser ist verschieden.® In unserem Binne wiirde diese Be-
obachtung aber noch die weitere, fiir die Entwicklung von Kropf und Kre-
tinismus bedentungsvolle Auslegung erlauben, daf in der ersten Quelle
eine besonders intensive Noxe enthalten, vielleicht auch eine besondere
Disposition bei den betreffenden Familien vorhanden war und dab daduorch
die hichste Potenz der thyreoiden Degeneration, der Kretinismus, bedingt
wurde, withrend sich der Genuli der zweiten Quelle nur in der schwiicheren
Schidigung, der Strumose, merkbar machte.

Diese Auffassung, der sich auch Magnus-Levy angeschlossen hat,
liBt also vom endemischen Kretinismus bis zom Myzocdena adultorum
eine nnunterbrochene Folge von Krankheitshildern bestehen, die sich nicht
scharf genng voneinander trennen, um eine Einteilung in einzelne Gruppen
zu erlanben. Ihr gemeinsames Band ist der fiberall vorhandene und
iiberall identische Erscheinungen hervorrafende Ansfall der Funktionen
der Schilddriise. Indessen diese Auffassung lift sich itiologisech nicht
durehfithren. Sie nimmt auf die engen Beziehungen zwischen Kropf
und kretinismus und anderseits das davon ginzliech unabhingige Vor-
kommen der verschiedenen Formen des Myxiidems keine Riieksicht. Schon
Fodéré und Virchow fithrten Kropf und Kretinismus auf eine ge-
meinsame Ursache zuriick, wie Virechow sagt, machen ,dieselben Ein-
fliisse den Kretinismus, welehe anch die Strumose erzeugen®: Dies bezieht
sich aber nur auf die Beziehungen zwischen Strumose und Kretinismus.
die darin gegeben sind, dall beide Male zuniichst dasselbe Organ durch die
gleichartige (aber nicht gleich starke) Noxe affiziert wird, aber in ersterem
Falle eine mildere und langsamere Reaktion, meist erst im exiranterinen
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und spiteren Leben. eintritt, in letzterem Falle eine intensive Infektion
bereits im fotalen Zustande oder in der frithesten Kindheit zur Geltung
kommt.

Beide Male handelt es sich um endemisehe, an bestimmte Territorien
gebundene Einflisse, die zu der lokalen Schilddriisenerkrankung hinzu-
kommen. i

Wenn aber Bircher, dessen umfassende Sorgfalt in dem Studium
dieser Fragen jedenfalls alle Beachtung verdient, zu der Ansicht neigt,
dal Kretinismus, respektive Zwergwuehs und Chondrodystrophie in keinem
itiologischen Zusammenbang mit den Funktionen der Driise stehen und
wenn er dies unter anderem damit hegriindet, dal ein von ihm operierter
Kretin nach totaler Exstirpation der Struma doch noch der Cacheria
strumipriva verfiel, so scheint mir dies in der Tat kein stringenter Beweis
dafir zu sein, daf die Schilddrise nichts mit der Atiologie des Kreti-
nismus zu tun hat. Vielmehr mielhte ieh Hanau darin zustimmen. dali
dies ebenso verstiindlich ist, wie daB ein Individium mit ehronischer
Nephritis uriimisch wird, wenn man es doppelseitiz nephrotomiert.

Dagegen handelt es sich bei den Fillen von sogenanntem sporadi-
schem Kretinismus und von Zwergwuchs mit Idiotie und den
Erscheinungen der Cachexia pachydermica entweder um Zustinde,
denen durch die Degeneration der Schilddriise der besondere kretinische,
beziehungsweise kretinoide oder sagen wir lieher myxidematise Charakter
aufgedriickt wird, welcher sich einem zu grunde liegenden. bereits vor-
handenen Zustand von ldiotie (und Zwergwuchs) als Komplikation bhinzu-
gesellt, oder um ein im jugendlichen Alter bei sonst gesunden Kindern
auftretendes Myxodem, welehes in seinen AuBerungen mit dem spora-
dischen Kretinismus identiseh ist. Zum wenigsten ist klinisch kein durch-
greifender Untersehied zwischen sporadischem Kretinismus und infantilem
Myxivdem zu finden. Wie weit hiebei Bildungsanomalien oder Defekte ins
Spiel kommen. die sich entweder schon im Fitalleben oder unmittelbar
nach der Geburt, respektive mehr weniger lange Zeit nach derselben
geltend machten, wie weit es sich um post parfum akquirierte Sehiidi-
gungen handelt, haben wir bereits erirtert. Von grifiter Bedeutung
ist aber, dall die sogenannte Cacheria struwmipriva, wie sie nach der
operativen Entfernung der Schilddriise oder des Kropfes eintritt, im
Kindesalter das typisehe Krankheitshild des sporadischen Kretinismus zur
Folge hat. Am besten heweist dies ein von Bruns (Grundler) mit-
geteilter Fall, einen 28jihrigen Mann betreffend. dem im Alter von
10 Jahren die ganze Schilddritse wegen Kropf entfernt worden war und
der seitdem allmihlich — er war vorher ein ganz normales Kind ge-
wesen — zum zwerghaften Kretin mit allen charakteristischen Zeichen
des Myxidems degeneriert war, Ahnliche Beispiele finden sich bei Kocher,




Atiologie. 169

Juillard und Laneceroux u. a. Sie zeigen auf das unzweideutigste, dal
die Entfernung der Schilddriise bei Kindern einen Zustand zur Folge hat.
der sich zum mindesten in allen Auberlichkeiten mit dem sporadischen
Kretinismus deekt. Der Sehlufi ist nicht abzuweisen, daf es sich wm
identische Zustinde handelt. Selbst wenn es sich herausstellen sollte, daB
diese Degeneration nur dort eintritt, wo gleiehzeitic Kropi und Kreti-
nismus endemisch herrschen — und auffallenderweise stammen alle bisher
veriffentlichten Beobachtungen aus Orten im Bereiche der Endemien — °
wiirde dies der Bedentung der Beobachtungen keinen Abbruch tun. Zu-
niichst erklirt sich dies Verhalten wohl ohne Zwang damit, daB eben
nur in Kropfterritorien Gelegenheit und Niticung zur Entfernung der
Schilddriise bei Kindern gegeben ist.

Aunch zn einem kretinoiden Habitus kann dureh nachtrigliche
Erkrankung der Schilddriise ein myxidematiser Zuschlag kommen. Einen
solechen Fall hat Magnus-Levy beobachtet und gerade dieses Vorkommnis
spricht meines Erachtens fiir die von ihm bestrittene Anschauung, welche
gwisehen der kretinischen Degeneration — wenn sie anch in dem be-
treffenden Fall sporadisch auftrat — und den durch Schilddriisenverlust
bedingten Verinderungen eine Scheidewand zieht.

So hiitten wir denn eine kontinuierliche Reihe von Er-
krankungen, denen eine echronisehe Stérung, respektive ein
Ausfall der Funktion der Schilddriise zu grunde liegt, welehe
sich vom Myxitdem der Erwachsenen bis zum infantilen Myx-
ddem und dem sporadisehen Kretinismus nebst verwandten
Zustinden verfolzen lilit.

Es ist das unbestreitbare Verdienst von W. Gull und F. Semon,
zuerst mit klarem Blick diese Verhiltnisse erkannt und verfolgt zu
haben.

Der endemische Kretinismus stehi zu dieser Gruppe in-
sofern im Gegensatz, als hier die Schilddriisenerkrankung nur
mittelbar anftritt und das primum movens durch eine endemische
Noxe unbekannter Natur gegeben wirid.

Es ist sicher, dali zwischen diesen beiden Gruppen gewisse Differenz-
punkte bestehen, die. ganz abgesehen von dem sporadisehen Vorkommen
hier, der endemischen Verbreitung dort, nieht fibersehen werden dirfen.

Hieher gehirt in erster Linie der durchgreifende Untersehied im
Knochenwachstum.

Der angeborene Sechilddriisenmangel, der sporadisehe Kretinismus,
zeigt unmittelbar nach der Geburt Folgen fiir das Knochenwachstum, bei
dem endemischen Kretinismus sehen wir dieselben erst viel spiter anf-
treten. Die Athyreose bewirkt das eine Mal eine gleichmifiige Verzogernng
der endochondralen und periostalen Ossifikation und fithrt zum Ziwerg-
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wuchs. Es wird z. B. in dem Seklionsberichte des ,Pascha® von Bourne-
ville und Bricon ausdriieklich das Offenbleiben der Fontanelle und die
mangelnde Verkalkung der Nihte, d. h. also eine Verzigerung der Ossifikation
angegeben. Bei dem Kretin handelt es sich dagegen nach Aussage des
Rontgenbildes um eine ungleichmiibige Verzigerung und einen miBbildeten
Knochenaufban, wozun dann in einzelnen Fillen die primature Synostose
hinzutreten kann.

Ferner der Verlauf der Krankheit, die bei den Kretinen nach einer
gewissen Zeit stationdv bleibt, mit langer Lebensdauer einhergeht, beim
sporadischen Kretinismus und dem infantilen Myxiodem progredient ist
und meist zu frithem Tode fithrt; das fehlende oder wenigstens nicht be-
sonders ausgesprochene Myxiidem bei den echten Kretinen im Gegensatz
zit den sporadischen Fillen; der Unterschied in den Hinden. die dort
verhiltnismibig wohlgestaltet, hier tatzenformigz und plump sind, und endlich
auch der Umstand, dab sich bei ersteren bis jetzt eine spezifische Therapie
als nahezu unwirksam erwiesen hat. Nun kann man freilich sagen, daB
diese Untersehiede zum Teil durch das Alter der Personen bedingt sind
und dall der junge Kretin im Gebiete der Endemie dem an infantilem Myx-
idem leidenden Kinde durchaus dbnlich ist; man wird aber nicht dariiber
fortkommen, dafi das gehiufte Vorkommen dieser Fille in Gestalt einer
Endemie noch eine besondere Ursache erfordert, die anf lokalen, respek-
tive territorialen Ursachen bernht.

Ebenso wie die gelegentlich anfiretenden Kripfe ihrer Ursache und
ihren Erscheinungen nach wesentlich von den epidemischen Kriopfen ver-
schieden sind, so ist es auch das Verhiiltnis des sporadischen Kretinismus und
des, sif venio verbo, operativen Kretinismus zu dem endemischen Kretinismus.

[diotismus mit Zwergwuchs und Myxidem ist noch kein Kretinismus,
wenn er auch der dufieren Ahnlichkeit wegen so genannt wird, und
ebensowenig sind die dbnlichen, auf operativem Wege entstandenen Zu-
stinde, =selbst wenn die Kinder im Knochenwachstuom zuriickbleiben, wie
dies von hoecher, Juillard und Laneceroux beobachiet ist und ein
kretinenhaftes Ausselien und Verhalten erleiden, mit dem echten Kreti-
nismus identisch,

In England gibt es nach Ausweis der Kropfkarten ziemlich viele
Herde von Kropf, und Hirseh zihlt die Grafschaften auf, in denen
Kropf und Kretinismus endemisch sind. Niehtsdestoweniger finden sich
doch nur spiirliche Fille von ,sporadischem Kretinismus mit Myxodem*,
auf’” welehe unzweifelhaft im Angenblicke die Aufmerksamkeit, der Sub-
stitutionstherapie wegen. hesonders gerichtet ist.

Mit anderen Worten: das Fehlen der Schilddriise driickt diesen
Fillen einen eigentimlichen kretinoiden, dem Kretinismus fhnelnden
Charakter auf, aber o8 macht sie nicht gu wahren Kretinen.




A. Endemisch, — B Hporadisq.'h. 1il

Wir kommen demnach zu dem Sechlusse, dal der endemische
Kretinismus einen Zustand physischer und intellektueller
echroniseher Degeneration darstellt, der abhingig ist Fuul_j,l.l.r‘,i.-_-.-r,-
lokalen Ursachen und einer durech sie herbeigefithrten mehr' W“I’” N
neet weniger ausgesprochenen Degeneration der Schilddriise. Indem p
sich die letztere unter dem Einflusse der ersteren ausbildet, pzl.).rﬁf{'",lt{-.
hat sie eine besondere typische Krankheitsform zur Folge, die fboufl -
als die Resultate beider eben genain'fen Faktoren anzusehen ¥ coudonad
ist. Nach Seholz handeit es sich um eine mit 2 1'ebra,}eu Sehiidigungenid & © e _--5
bisher unbekannter Ursache gepaarte strumise .P!E%ﬁﬁﬁn“g" der Bewohner W,.,_ﬁ L
gewisser ;‘erritﬂrien. bei welcher die Driise neben atrophischem auch
normales Gewebe enthilt. Der sporadische Kretinismus, das infantile
Myxddem und das Myxiddem der Erwachsenen sowie die Cucherin
strumipriva sind einzig und allein bedingt durch eine gelegent- ococ
F liche Erkrankung der Schilddriise, sie stellen sozusagen subakute
v Ausfallserscheinungen dar.

Demgemifi lifit sich folgende Reihe aufstellen, deren einzelnen
Gliedern die mehr oder weniger weitgehende Erkrankung der Thyreoidea
cemeinzam ist, die sich aber unterscheiden durch daz Fehlen oder Hinzu-
treten einer endemisch anftretenden Noxe, die der Affektion den bestimmten
eigenartigen Charakter gibt.

fat]

A, Endemisch,

1. Der endemische Kropf. An bestimmten Territorien gehiuft
anf Grund einer Infektion. deren Triger das Wasser ist, vorkommend.
Keine Allgemeinerkrankung.

2. Der endemische Kretinismus. An die Kropiterritorien ge-
bunden. Schilddriise oft strumiis erkrankt, aber nicht unhedingt total zer-
stirt. Eine Infektionskrankheit, deren Noxe noch unbekannt ist.

B. Sporadisch,

3. Der sporadische Kropf. Aller Orten ohne bestimmte Infektion
nach verschiedenen Gelegenheitsursachen entstehend.

4. Der sporadische Kretinismus. Die Thyreoaplasie (das kon-
genitale Myxidem). Eine primire Bildungsanomalie.

5. Das jll‘i"!ﬂl_i_ le Myxadem (Myroedema infontum). Eine erworbene
Athyreose oder Dysthyreose der Kinder.

. Das Myxtdem der Erwachsenen "(Myzoedema adultorum).
Eine spontane Hypo- bis Athyreose der Erwachsenen,

7. Das operative Myxodem. Kann in allen Altersklassen auni-
treten.
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Das aus den sub 5—T angefilirten Erkrankungen sich ergebende
klinische Bild ist einerseits bedingt durch dus Alter des hetroffenen
Individunms, anderseits dureh das MaB der Funktionsstorung der Haupt-
und Nebendriisen, beziehungsweise Epithelkirperchen, welehes vom
Hypothyreoidismus bis zum Athyreoidismus herabgehen kann.

Der Verlauf des echten Kretinismus ist ein iiberaus ehronischer,
durech Jahrzehnte sich hinziehender, so dafl Kretinen ein relativ holies
Alter erreichen kinnen, wenn sie nicht dureh interkunrrente Krankheiten
fortgerafit werden. Die Fille sporadischen Kretinismus pflegen gemeiniglich
eine kiirzere Lebensdauer zu haben und, wenn es hoch kommt. das dritte,
ganz selten das vierte Dezennium zu erreichen. Der Tod tritt in der Regel
durch Pneumonie, Nieren- und Blasenaffektionen u. a. ein.

Die Progmose ist gemerell, d. h. in bezug anf die Moglichkeit,
die Endemie einzuengen, respektive abzuschwiiehen, wie sich aus dem
folgenden Abschnitt @iber die Therapie ergeben wird, nicht absolut un-
ginstig.  Die individuelle Prognose, die bis vor kurzem noch eine ganz
aussichtslose war, hat sich dureh die Entdeckung der Heilkraft der Schild-
driise wesentlich umgestaltet, wotiir ebenfalls die Belege in dem Absehnitt
ither die Therapie zn suchen sind.

Therapie,

Die Bekimpfung des Kretinismus kann eine individuelle, das einzelne
Individoom betreffende, und eine allgemeine, gegen die allgemein giiltizen
Ursachen der Krankheit gerichtete sein.

In beiden Fillen kommen wesentlich prophylakiische Malinahmen in
Betracht, da wir ein Heilmittel, welehes die Degeneration, wenn sie einmal
ausgebildet ist, mit Sicherheit und von Grund ans zu beeinfiussen im stande
wiire, trotz der neverdings gemeldeten Besserungen nach Thyreoideatherapie
zunichst nicht kennen. Im Gegensatz zum Kropf hildet sich der ansgehildete
Kretinismus dureh Forizug aus dem Gebiet der Endemie nicht zuriick.
wenigstens ist mir in der umfiinglichen Literatur kein Beispiel dieser Art
bekannt geworden: dagegen liBt sich miglicherweise die erste Anlage der
Krankheit, wenn sie friih genug erkannt wird oder wenn geniigende Verdachts-
momente (Hereditit, verlangsamte Entwicklung des Neugeborenen respektive
in den ersten Lebensjahren ete.) dafiic vorhanden sind, daf die Degeneration
iiher kurz oder lang zum Ausbruch kommen kinnte, dadurch in ihren Keimen
bekimpfen, dal die betreffenden Individuen aus der Gegend der Endemie
heraus und an einen der Infektion nieht ansgesetzten Ort gebracht werden,
wo sie unter gleichzeitiger Behandlung mit Schilddriisenpriiparaten heran-
wachsen konnen.

Auf diese Weise dirfte es moglich sein, der kretinischen Degene-
ration, den Verinderungen am Skelett. den Stirungen der Sinnesorgane
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und des Intellektes vorzubeugen oder dieselben auf einer geringen Stu!'e
festzulegen und ihre weitere Entwicklung zu hindern. Daf dies nor in
staatlichen Anstalten, die natiitlich nicht im Bereich der Endemie ge-
legen sein dirfen, moglieh und mit Aussicht auf Erfolg durehfithrbar
ist, ergibt sich aus der Natur der in Frage kommenden Verhiltnisse
von selbst, ist aber eine Forderung der allgemeinen Menschlich-
keit, der sich die betroffenen Staaten auf die Dauer nieht entziehen
werden kinnen. )

Je pach dem Standpunkte, den die Autoren riicksichtlich der Atio-
logie des Kretinismus eingenommen haben, sind nun in dbnlicher Weise
wie bei der strumisen Degeneration gewisse therapeutische Agentien, vor
allem das Jod und die Jodsalze, sodann Magnesia und Kalksalze, Arsen,
Chinin empfohlen worden. Wihrend diese Therapie abgetan erschien und
es noch in der vorigen Auflage heiflen konnte: ,Es lohnt sich nicht, auf
diege mehr wie fragwirdige Therapie, deren Nutzen noeh niemals sicher-
gestellt ist, einzugehen®, hat Wagner neuerdings giinstige Erfolge vou
lang anhaitender Jodbehandlung gesehen und z. B. iiber ein 21jihriges
Midelien berichtet, das im Laufe von 7 Monaten von 1195 auf 126 em
gewachsen und sich auch in bezug auf die myxidematosen Erscheinungen
und die Zunahme des Intellektes wesentlich gebessert hatte. Ob der von
ihm daraufhin gemachte Vorschlag, in den Kropf- und Kretinengegenden
den Leuten Jod in kleinsten Dosen, etwa mit dem Salz znsammen, zu
verabfolgen, bereits verwirklicht und ob er Erfolge gezeitigt hat, ist mir
niecht bekannt. Nach v. Eiselsbherg soll Kocher iiber derartige Ver-
suche berichtet haben. Jedenfalls nimmt das Hauptinteresse jetzt die
Sehilddriisentherapie anch bei den Krefinen in Ansprueh.

Sie stiitzt sich auf die ftiologischen Beziehnngen der Schilddriisen-
erkrankung zum Kretinismus. Es wiirde der etwaige Erfolg einer solchen
Therapie, wenn sie konsequent bei den von der kretinischen Degeneration
hedrohten oder von ihren ersten Anfingen befallenen Individuen dureh-
gefiihrt wird, zu gleicher Zeit der beste Beweis fiir den dtiologischen
Zusammenhang zwischen Schilddriisenerkrankung und Kretinismus sein.
Derartige Versuehe sind nun in neuwerer Zeit an verschiedenen Stellen
zum Teil mit recht giinstigem Erfolge ausgefithrt worden,

Wagner v. Jauregg und Magnus-Levy haben bei rechtzeitiger
und sorgsam geleiteter Behandlung vom frilhen Kindesalter an auch hei
dem endemischen Kretinismus annihernd ebenso ginstige Erfolge ge-
sehen wie in gleich ‘schweren Fillen von sporadischem Kretinismus,
d. h. eine weitgehende Verbesserung des kirperlichen und geistigen
Lebens, Weitere giinstize Berichte liegen in der Literatur von Gallner
(Jodothyrin), Weygandt und Bayon vor. Auf der anderen Seite ist
W. Scholz zu keinen befriedigenden Ergebnissen mit der Sehilddriisen-
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therapie gekommen, wie Wagner meint, weil er zu groBz Dosen ge-
geben habe. Das diirfte kaum zutreffen, denn die von Seholz verabfolgten
Mengen der Thyreoideatabletten sind keineswegs erheblich gewesen. Viel
wahrscheinlicher erseheint die Anpahme, daf es sich bei Wagner um
leichtere Iille handelte. Die Versuehe miissen jedenfalls in umfassendem
Malstabe fortgesetzt werden. (Siehe das Nihere iiber die Anwendune der
Thyreoideapriparate unter ,Myxiddem®.)

Die beste und sicherste Prophylaxe bleibt unter allen Um-
stinden die Verbesserung des Trinkwassers oder der Ersatz des verdichtigen
Wassers durch ein gutes. Ersteres kann man erreichen durch Absetzen-
lassen, durch Abkochen des Wassers und dureh Filtrieren. Wihrend sich
die letztere Mallregel gar nicht, das Abkochenlassen nur schwer dureh-
fithren lift, da man immer bedenken mub, dal es sich vielfach um
vereinzelte Gehofte und Anwesen bandelt, deren Bewohner, auch wenn
sie gesund sind, auf einer niedrigen intellektuellen Stufe stehen und
allen Neuvernngen, zumal den mit etwaigen Kosten verbundenen, schwer
zugiinglich sind, so ist der Gebrauch, das Wasser vor der Beniitzung
stehen zn lassen, damit sich die in ihm enthaltenen erdigen Bestandteile
absetzen, vielfach in Ubung. Zum Beispiel filhrt Boussignault eine
Familie an, die in einer von der Endemie heimgesuchten Gegend nur
dadurch von Kropf und Kretinismus verschont blieh, dal sie die Vorsicht
gebrauchte, das Trinkwasser vor dem jedesmaligen Gebrauch zwei Tage
lang stehen lassen,

Viel sicherer ist der Gebrauch des Zysternenwassers, von dessen
Nutzen zahlreiehe Beispiele angefiihrt werden. Wir haben eine Anzahl
derselben bereits hei der Prophylaxe des Kropfes angefithrt. Dr. Mottard
berichtet aus St. Jean (Maurienne), daf ein Birger dureh die Errichtung
einer Zysterne seine Familie inmitien der Endemie freigehalten habe,
Nach Baillarger wurden die Bahnangestellien in Grozon nach kurzer
Zeit vom Kropf befallen, der vollstindig schwand, als auf ihre Beschwerde
hin die Eisenbahngesellschaft eine Zysterne errichtete. In Alberteville
hatte die Schuljugend bei Gebrauch der Pumpbrunnen 30 Prozent Kroptige
und wurde vollig frei, als der Gebrauch von Zysternenwasser eingefiihit
wurde. Sehr bekannt ist das Beispiel ans dem Fort de L'Eeluse (Dr. Gau-
thier). Die Garnison des oberen Fort, welche Zysternenwasser trinkt, ist
vom Kropf verschont, wilirend die des unteren Fort, welche ihren Trink-
wasserbedarf aus dem Quellwasser des Bodens entnimmt, kropfig wird.
Dies sind zwar Beispiele, welche sich nicht direkt auf den Kretinismus,
sondern auf den Kropf beziehen, die aber bei der nahen Beziehung zwischen
Kropf und Kretinismus auch fiir den ersteren Giiltigkeit haben diirften.

Noch radikaler ist unzweifelbaft die Zuleitung neuen Wassers aus
unverdichtigen Quellen, nur ist es schwer, da wir iber die Natur des
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infizierenden Agens noch so vollig im unklaren sind, anders als durch die
praktische Erfalirung zu wissen, ob ein Wasser gut oder sehleeht ist. Man
wird dabei jedenfalls auf die frither (8. 80 u. ff.) auseinandergesetzten geologi-
schen Verhiltnisse zuriickgreifen miissen. Nicht immer liegen die Verhilt-
nisse so glicklich wie in der Gemeinde Bozel (siehe oben 8. 87). welche
sich ein Trinkwasser zuleiten konnte, das sich durch langen Gebraueh als
frei von Miasma erwiesen hatte. Die Gemeinde Bonuet in der Auvergne
brachte dureh den Weehsel des Trinkwassers die beabsichtigte Verminde-
rung der Endemie nicht zu stande, vielmehr trat eine Verstirkung der-
selben auf. Doech sind dies Verhiltnisse, welche den jedesmaligen lokalen
Erwiigungen und Untersuchungen iiberlassen hleiben miissen. Tatsache ist,
dafl an vielen Orten die Endemie durch Zufubr gesunden Wassers nieht
nur zum Abnehmen, sondern sogar zum Schwinden gebracht ist.

Dasselbe gilt von der Sanierung des Bodens und der Verbesserung
der allgemeinen hygienischen Verhiltnisse: der Wohnung, der Kleidung,
der gehirigen Lilftung, gesunder, guter Kost. Beseitigung der Unreinlich-
keiten — kurzum der Hebung der allgemeinen sozialen und hygienischen
Zustinde. Wo infolge des grdfieren Volkswoblstandes Wein, Bier und
andere gegohrene Getriinke das frither ausschliefliche Wassertrinken ein-
schrinkten, hat die Endemie beziiglich der Hiufigkeit der Fille und der
Intensitit ihres Auftretens abgenommen. Auch der Bau guter Stralien,
die den Verkehr und damit die Bildung und den Wohlstand heben und
die Ehen zwisehen den Bewohnern weiter auseinanderliegender Orte er-
leichtern, gehort zu den ginstig wirkenden Momenten. So wird von
Dr. Taurion aus Marsillac d'Aveyron, von Dr. Espagne ans Moyenvie
Marsal und Vie, von St. Lager aus Chirouble, von Baillarger aus Doméne,
aus Rheims, Pittsburg, Salto di Tueuma iiber giinstice Finfliisse dieser
Art berichtet. Dal sie nicht immer zur Geltung kommen, beweist das
Beispiel von Sérécourt (Vogesen), wo trotz aller hygienischen Fort-
schritte keine erhebliche Abnahme der Endemie konstatiert werden konnte.
Dies spricht ganz in unserem oben ansgefithrten Sinne dafir, dal die
Ursache des Kretinismus nicht in einem einzigen Agens allein gesucht
werden kann, sondern dall demselben eine komplexe, aus mehireren Faktoren
sich zusammensetzende Schiidlichkeit zu grunde liegt.

So viel aber scheint aus allen hisher bekannten Tatsachen und
Erfahrungen hervorzugehen, daB die kretinische Degeneration eine Volks-
endemie ist, die sich durch geeignete Mabregeln ebenso bekimpfen und
eindimmen lilt, wie sich der Aussatz aus seiner fritheren weiten Ver-
breitung auf gewisse verhiiltnismifig unbedentende Herde hat. he-
schrinken lassen. Und wie die Autoren, welche sich eingehend mit dem
Studinm der Lepra beschiiftigt haben — ich nenne nur Goldsehmidt in
Madeira und Armauer Hansen in Bergen — zu der Ehermngung oelangt
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sind, dafi die Lepra eine Infektionskrankheit ist, deren Bestehen durch
hygienische und soziale MiBstinde unterhalten wird, deren Ausrottung bei
Anwendung geeigneter Malregeln aber erreichbar ist, so diirfen wir
auch die trostliche Hoffnung haben, dafi sich die kretinische Degeneration
in dem Mafle "vermindern, ja vielleicht panz zum Schwinden bringen
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lassen wird, als die Aufklirung und die Fortschritte der Kultur ihre
Wohltaten auch in die entlegensten Alpentiler tragen und sich {iber-
haupt mehr und mehr verbreiten werden.

Viel besser liegen die Dinge hinsichtlich des sporadischen Kreti-
nismus, demgegeniiber wir nicht mehr von Hoffnungen, sondern von
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aweifellosen Erfolgen sprechen konnen. In der Tat lag es nahe, sobald

gich die Uberzeuzung von dem iitiologisehen Zusammenhang zwisehen der
Erkrankung der Schilddriise und dem sporadischen h retinismus Bahn ge-
brochen hatte und der Erfolg der Thyreoideatherapie beim Myxddem der
Erwachsenen zweifellos geworden war, Versuche mit Schilddriisenpriparaten
anch beim infantilen Myxodem anzustellen. Dies ist, nnd zwar zuerst besonders
von seiten engliseher und amerikaniseher Arzte — Carmichael, Murray,

Byrom-Bramwell, Ord, Hellier, Peterson., Osler, Northrup,
Crary w a. — vielfach und meistens mit vortrefflichem Erfolge geschehen.
Unter dem Gebrauch der Thyreoidea besserten sich die geistigen und
kirperlichen Defekte der betreffenden Personen in einer geradezn iiber-
raschenden Weise, und es bedarf nur eines Blickes auf die voranstehenden,
den Mitteilongen von Smith und Ratlton entnommenen Bilder (Fig. 16
und 17). welehe ein Kretinengesehwisterpaar vor und nach der Behandlung
mit Thyreoideatabletten wiedergeben, um den eminenten Unterschied des
Vor- und Nachher zu sehen. Uber die dazngehorigen Krankengeschichten
werden wir bei der zusammenfassenden Besprechung der Schilddriisen-

Ewald, BErkrankungen der Sehilddrfise. Mysfdem und Kretinismns, 2. Auaf. 12
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therapie berichten. Ganz dberraschend ist aneh der von Mossé mit-
geteilte FFall, weleher den Ubergang der wirksamen Substanz in die
Mileh der Mutter und die damit erzielte therapentische Beeinflussung des
Siuglings betrifft.

Das Kind eines mit starkem Kropf behafteten Kretinen, zweiundeinhally
Monate alt, mit einem gelappten wallnufigrofen Kropf kongenital behaftet.
schien bei der ersten Besichtigung auf Grund seines jammervellen Allgemein-
zustandes dem Tode nahe. Die Mutter erhielt Thyreoideapulver und nihrie
das Kind nach wie vor weiter. Nach 4 Monaten war der Kropf bei der
Mutter deuntliech verkleinert, bei dem Kinde verschwunden, welches das Bild
eines normalen kriftigen Siiuglings darbot! Leider hiren wir nieht, wie sich
Mutter und Kind in der Folge verhalten haben.

Dasselbe was hier von dem kongenitalen Myxidem, d. h. dem
sporadischen Kretinismus gesagt ist, gilt in noch viel hoherem MaBe von
dem infantilen Myxodem, anf dessen spiter erfolgende Besprechung ver-
wiesen sei.

Hier sei nur als allgemeines FErgebnis dieser Behandlung nach
Thomson angefiithrt: 1. eine Beschleunigung der Energie des Waehstums
bei Kindern und ein Wiederbeginn desselben bei etwas dlteren Personen,
2. schnelles Sechwinden der abnormen Schwellung, 3. Steigerung der
Temperatur des Kirpers, 4. entschiedene Besserang der geistigen Hihig-
keiten und 5. eine Abmagerung nebst einer gewissen Muskelschwiche
wiihrend der ersten 2—3 Monate der Behandlung. Allerdings ist der
Erfolg der Therapie kein absolut sicherer. vielmehr sind aueh einige Fille
herichtet, so z. B. von Osler, in denen die spezifische Wirkung ausblieb
— warum, ist nicht recht ersichtlich — und es ist aueh vorlinfiz noch
nicht zu ersehen, wie lange der etwaige Erfolg anhiilt.

Auch darf man nicht glauben, dali diese Personen nun zu wirklich
branchbaren und aktiven Mitgliedern der menschlichen Gesellsehaft werden,
aber wenn sie auch nur um ein Gewisses aus ihrem urspriinglichen
tierischen Zustande herausgehoben und damit eine geringere Last fiir ihre
Umgebung und selbst weniger hilflos werden, so ist damit schon aufier-
ordentlich viel gewonnen.

Wir werden aber iiber diese und fibnliche Fragen sowie fiber die
Einzelheiten der Schilddriisentherapie bei Gelegenheit der Behandlung des
Myxodems eingehend zu sprechen haben, so dal wir an dieser Stelle, um
Wiederholungen zn vermeiden. daranf verweisen konnen.



Iv.
Myxidem und Cachexia strumipriva.

Die Geschichte des Myxidems gehirt ausschlieBlich den letzten
Jahrzehnten an. Es ist das besondere Verdienst Sir William Gulls, zu-
erst auf Grund von finf Fillen im Jahre 1873 einen Symptomenkomplex
besehrieben zu haben, der in seinen grofien Ziigen das Vorkommen eines
sich ohne erkennbare Ursache entwickelnden kretinoiden Zustandes bei er-
wachsenen Frauen darbot und von ihm demgemili unter der Bezeichnung:
.On a ecretinoid state supervening in adult life in women® (Clinic. societ,
transact., Vol. VII) beschriecben wurde. William Ord teilte 1877 seine
Beobachtungen iiber eine weitere Zahl derartiger Fille mit und fabte sie
als einheitliche Krankheitsgruppe zusammen, die er wegen der eigen-
tiimlichen, von ihm als Odematds-schleimic bezeichneten Beschaffenheit
der dulieren Hautdecken Myxiddem* nannte.

In der Tat sehen die betreffenden Patienten auf den ersten Anblick
s0 aus, als ob sie an hochgradigem Odem litten, Als sich aber Gelegen-
heit bot, die Obduktion eines solchen Falles zu machen, zeigte sich, dab
die in Stiicke zerschnittene Haut, welche bei gewdhnlichem Odem nacl
dem Tode ihre pralle Beschaffenheit verliert, ebenso prall wie bei Lebzeiten
blieb und eine von Shaw angestellte Analyse ergab einen 50mal griBeren
Sehleimgehalt, als er in einem zur Kontrolle untersuchten gesunden Haut-
stitek gefunden wurde.

Ord diskutierte bereits eingehend die Beziehungen zwischen Myx-
fdem und dem sporadischen und epidemischen Kretinismus und konnte an
einem zur Sektion gekommenen Fall gewisse auffallende Verinderungen
der Organe und speziell der Schilddriise nachweisen. Letztere muliten
umso groferes Interesse erwecken, als schon vor Ord durch Curling und
Hilton Fagge auf die Atrophie, respektive Abwesenheit der Thyreoidea
bei sporadischem Kretinismus aufmerksam gemaeht worden war.

Chareot belegte die Krankheit 1879 mit dem meines Erachtens
viel zutreffenderen Namen der Cachewie pachydermique. Savage (1880,
war der erste, der das Myxodem, welches bisher nur bei Frauen beob-
achtet war, auch bei einem Manne antraf,

13*
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Wiihrend man aber bis zu dieser Zeit die engen Beziehungen der
Thyreoidea zum Myxddem allenfalls vermutet, aber nicht scharf ausge-
sprochen hatte, stellte Hadden im Jahre 1880 zuerst die Verkleinerung
der Schilddriise als ein wichtiges Symptom der Krankheit hin, fihrte
erstere aber auf einen angiospastischen Xustand des Organes zuriick. Wenn
auch diese Deutung unrichtig war, die Tatsache, daB Schilddriisenatrophie
und Myxidem so iiberwiegend hiufig gemeinsam gefunden werden, dali
an einem Kausalnexus nicht zun zweifeln ist, haben die weiteren Be-
obachtungen, die vornehmlich in der englisehen und amerikanischen
Literatur niedergelegt sind, nur bestitiger kinnen. Eine erste Zusammen-
stellung derselben findet sich in dem Report der Myxademkommission
der ,.Clinical Society* zn London im Jahre 1888, Seitdem sind fiberaus
zahlreiche Fille ans beinahe allen Weltgegenden, hauptsichlich aber ans
England und Amerika verioffentlicht worden, ohne dali gerade besondere
nene Kenntnisse daraus erwachsen und nene Gesichtspunkte filr die Be-
urteilung der Krankheit gewonnen wiren. Wir kiinnen daher im folgenden
von einer Beriieksichtigung, beziehungsweise ausdriicklichen Anfithrung
eines erheblichen Teiles der betreffenden Veroffentlichungen umsomehr
absehen, als wir dieselben in dem angefiigten Literaturverzeichnisse
miglichst vollstindig zusammengestellt haben,

Das Myxidem kommt, etwa vom 2. oder 3. Lebensjahre beginnend,
in allen Altersklassen vor. Man unterscheidet, ohpe eine scharfe Grenze
angeben zu kinnen, zwischen dem Myxoedema adultorum, schlechthin
als Myxodem bezeichnet, und dem Myzoedema infantum, dem soge-
nannten infantilen oder juvenilen Myxidem. Dem letzieren wurden
bislang auch zahlreiche Fille zugeziihlt, die nach unserer obigen Defi-
nition dem sporadisehen Kretinismus angehort habeu, d. h. ein kongeni-
tales Myxodem sind. Abortive Formen sind als Myzoedema frustrum
( Myzoedeme fruste, Hypothyroidie bénigne chronique) beschrieben.

Das Myxddem ist eine eminent chronische Krankheit. Langsam
und fast unmerklich schleicht sie sich in den Organismus ein und erreicht
gewdhnlich erst nach Jahren ihren Hohepunkt und damit das charak-
teristische und eigentiimliche Bild des Leidens. So kann es geraume Zeit
wiihren, daf man die Krankheit nur vermuten, aber nicht mit Sicherheit
diagnostizieren kann, weil sie anderen kachektischen Zustinden dhnelt.
Wir (Ewald) beobachteten zwei Jahre hindureh eine 51jihrige Fran, bei
der sich die entsprechenden Symptome so zogernd und so wenig prignant
entwickelten, dal es sehlechterdings unmoglich war, den Zustand von
einer gewohnlichen Alterskachexie zu unterscheiden, bis sich erst gegen
Sehluf dieser Zeit das typische Bild des Myxidems heransgebildet hat.

Die dtiologischen Momente sind sehr unsicherer Natur. Es
werden Gemiltshewegungen, Sorge und geistige Aufregung, Traumen,
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besonders am Kopf, ferner zahlreiche Geburten, beziehungsweise Fehl-
geburten und endlich schwere Blutungen infra parfum angeschuldet.
Prudden berichtet auch iiber Fille, in denen ein hereditires, respektive
familiires Moment wahrscheinlich war, indem einmal Mutter und Kinder,
das andere Mal Bruder und Schwestern erkrankten. Putnam sah Myx-
odem in ausgesprochener Form hei dem Neffen und der Tante einer von
ihm behandelten Dame. W. Ord gibt an, drei Fille hereditiren Myxodems
zesehen zu haben. Ersterer beziffert danach die direkte Hereditit auf
8 Prozent — eine Zahl, die selbstverstindlich durch nene Beobachtungen
in jedem Angenblicke eine Anderung erleiden kann und auf die ich
keinen groflen Wert legen michte. Nur so viel geht aus der (esamt-
heit der bisher beobachteten Fille (zirka 200) hervor, daf Nervenkrank-
heiten in der Antezedenz ziemlich hiufig, in etwa 26—30 Prozent vor-
kommen.

Pel maeht auf das hiufige Vorkommen von Tuberkulose in den
Familien der Myxddematosen aufmerksam. Ein von ihm vorgestelltes Kind
verlor vier Briider und eine Sehwester an Tuberkulose. Es hatte elf Ge-
schwister, von denen aber nur noch vier am Leben waren. Eine andere
Patientin hatte den Vater. die Grofmutter und eine Tante an Lungen-
tuberkulose verloren. Schon vorher bemerkte Byrom-Bramwell in
seinem ,Atlas of elinie. Medieine®: ,Tuberkulose seheint in den Familien
der Myxidematisen hiufizer als in der grofien Masse der Bevilkerung.®

Gireenfield und Byrom-Bramwell heben aueh hervor, dal unter den
Todesursachen der Myxiddematosen des ofteren Tuberkulose angegeben ist,
und letzterer berichtet einen 70jihrigen, von Myxiddem befallenen Mann
an Tuberkalose der Lungen und des Peritoneum verloren zn haben. Danach
diirfte allerdings das Vorkommen der Tuberkulose auch in den Familien
soleher Patienten nicht auffallend sein; ob es aber ein besonders hiinfizes
ist, muli dahingestellt hleiben.

Ob  Alkohol und Syphilis eine itiologische Rolle spielen, bleibt
pweifelhaft. R. Kohler sab in einem Fall gleichzeitic Myxidem und
Syphilis anftreten.

Ersteres manifestierte sich dureh geistize Indolenz, Troekenheit der Haut.
Verlust der Fahigheit zu schwitzen, erschwerte Sprache durch das Gefiihl,
ale ob Zunge und Gaumen geschwollen seien. und dureh myxidematise
Schwellung des Gesichtes der Halshaut und der Hinde, weleh letztere spiiter
abschwollen. Die Syphilis hatte zn einem milifarbigen Gesehwiir und einem
Gumma an dem vorderen Hals gefiihrt, der aufierdern von einer derben.
selvwartigen, mit vielen harten Faserziigen durchsetzten Haut bedeckt war.

Auf Jodkalium gingen alle Symptome zuriick, und Kiéhler, weleher
annimmt, dall es siech um eine syphilitische Erkrankung interstitieller
Natur der Thyreoidea gehandelt habe, kommt zu dem Schlusse, . daB
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Myxidem gelegentlich auch auf syphilitischer Basis beruhen und geheilt
werden kann®.

Pospelow will Myxddem mit Diabefes insipidus auf luetischer
Basis dureh eine antisyphilitische Behandlung geheilt haben und [t
das Myxidem von einer syphilitischen Zirrhose der Schilddriise abhingen.

West teilt einen Fall von Basedow mit, in dessen Verlauf eine
myxidematise Schwellung der Estremititen und des Rumpfes sich inner-
halb 14 Tagen entwickelte, die spiter unter Schilddriisengebrauch zu-
riickging.

Wenn ich mich bei diesen Fillen jeden Urteils iber die Zuver-
lissigkeit der Diagnose ,Myxddem® enthalte und nur anf die gelegent-
lichen Schwierigkeiten derselben hinweisen will (siehe [ Diagnose®), so ist der
folgende, gleichfalls von R. Kihler beobachtete Fall, den ich selbst gesehen
habe, meines Erachtens nicht anzuzweifeln. Hier entwickelte sich ein typisches
My xodem bei einem 2Hjihrigen Midehen, deren Schilddriise durch eine
Aktinomycesgeschwnlst wie dureh einen Frontalschnitt halbiert war. Der
myxodematose, stark ansgesprochene Zustand hatte sich mit der Ent-
wicklung der Schilddriisenerkrankung eingestellt und schwand, als die
Geschwulst entfernt und die Wunde verheilt war. Es scheint demnach,
dal der Rest der Driise, so lange die Geschwulst noch vorbanden war,
anfgehort hatte, zu funktionieren, dann aber wieder seine Titigkeit in
ansreichender Weise aufnahm, dhnlich wie Neuddrfer nach Exstirpation
eines adenoid erkrankten rechten Driisenlappens die Erscheinungen des
Myxiodems zuriickgehen sah.

Franen werden bei weitem biufiger wie Minner betroffen. Unter
150 Fillen aus der Literatur, welche Prudden bereits im Jahre 1888
sammeln konnte, befinden sich 32 Minner und 113 Frauen. Die Zusammen-
stellung von Heinzheimer (1894) besagt, daB in 150 Fillen von Myx-
odem 10 Minner und 117 Weiber waren — 23mal fehlt die Angabe des
(veschlechtes — wiillirend unter 39 Filllen von sporadischem Kretinismus
10 Minner und 16 Frauen — bei 13 ist kein Geschlecht angegeben —
sind. Ubrigens seheint auch die Fruchtbarkeit der Frauen, respektive
die Haufigkeit der Geburten nicht ohne Belang zu sein, zum wenigsten
bringen es 64 verheiratete Frauen mit Myxddem (Hun und Prudden)
auf die ansehnliche Zahl von 300 Kindern und 29 Aborten, wobei gewill
nicht alle Aborte von den Patienten angegeben sind. Unter 78 Fillen
befanden sich fiberhaupt nur 14 unverheiratete Patientinnen.

Was das Alter betrifit, so sind die Jahre zwischen 20 und 50 am
hiinfigsten befallen: danach kommt die Altersstufe von HO—60 Jahren,
withrend das jugendliche Alter, wenn man sich auf das typische Myx-
iddem beschrinkt und von dem sporadischen Kretinismus absieht, seltener
von der Krankleit ergriffen wird. Doch haben sich in letzter Zeit die
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Mitteilungen fiber das Vorkommen des juvenilen Myxodems, namentlich
wenn man die Fille leiehter und leichtester Form, das sogenannte
Myzoedema frustrum, hinzurechnet. sehr erheblich vermehrt.

Am hiufigsten beginnt die Krankheit mit einer allmihlichen
Sehwellung der Haut, unvermerkt und schleichend. Zuweilen gehen
neuralgisehe Affektionen, Konvulsionen, auch Attacken von Geistesstirungen
voraus, einmal ist das Anftreten von Tetanus beobachtet, in anderen Fillen
ist von vorhergegangenem Ekzem, Erysipel, Psoriasis berichtet; alles Zu-
fille, welehe so hiinfiz ohne nachfolgendes Myxddem auftreten, dal man
sie kanm in direkte Beziehungen zu demselben bringen kann. Die An-
sehwellung der Hautdecken maeht sich zuniiehst am Gesicht am bemerk-
barsten. In der Gegend des Kinns und um die Auvgenlider herum bilden
sich Willste, Lippen und Nase erscheinen aufgeworfen und verdickt, die
Augenlider selbst schwellen an, die Lidspalte wird verkleinert, die Backen
hiingen herab und das Gesicht erhilt dadureh einen eigentiimlichen
stupiden Ausdruck, der zondchst an das Aussehen eines Lappen oder
Eskimos erinnert, sehr bald aber dem Gesichte einen kretinenhaften Aus-
druek gibt. Ubrigens ist die myxiodematose Schwellung keineswegs immer
cleichmiilig iiber den ganzen Kirper verbreitet, oft tritt sie nur an ein-
zelnen Stellen, z. B. nor im Gesicht oder an den Hinden und Fiifen, an
den Streckseiten der grofien Gelenke auf. Die Zunge ist diek und plump,
an den Seiten mit Zahneindriicken, iibrizens rot und feucht, ohne Belag.
Auch die Extremititen erscheinen unformlich gedunsen, die Hinde plump,
die Finger geschwollen und klauenartiz gekriimmt. der Handriicken auf-
cetrieben, so dal die Hinde wie Tatzen oder als ob die Person Faust-
handschuhe anhiitte, aussehen. Beine und Filie sind dick, groB: weiteres
Schubhwerk und griBlere Handschuhe werden notig. Die Nigel sind in
der Mehrzahl der Fille lingsrissiz und brichizg. Uber den Klavikeln, am
Nacken, aneh wohl an anderen Stellen, iiber der Brust, an den Ober- und
Unterarmen treten klumpige Infitrationen anf,

In wenigen Fillen ist eine Schwellung der Gebilde der hinteren
Rachenwand, besonders der Uvula, notiert (Middleton). Auch die Ary-
knorpel und die Regio inferarythenvidea sowie die falsehen Stimmbinder
fanden sich geschwollen. Bei Kinnieut ist eine chronische hypertrophi-
sche Rhinitis erwihnt.

Die gesamte Haut ist bla und andimisch, wie Alabaster. iiber den
Armen und Beinen manehmal marmoriert, an Hinden und Fiillen blaurot,
kalt, unelastisch und fithlt sieh etwa so an, wie harter Speck. PreBt man
mit dem Finger daranf, so kann man zwar einen leichten Eindruck er-
zielen, aber die Delle bleibt nieht stehen. Scehleimig kann ich die Be-
schaffenheit der Haut nicht finden, und, wie sehon an anderer Stelle
hervorgehoben, finde ich die von Charecot gebrauchte Bezeichnung
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Cachexia pachydermica viel charakteristischer als den von Ord seinerzeit
eingefithrten Namen ,Myxiddem®. Letzterer hat aber den Vorzug griferer
Kiirze und hat sich das allgemeine Biirgerrecht erworben. Am zutreffendsten
ditrfte der Vergleich mit einer erstarrten Gelatine sein.

Die Haut ist stets trocken, rauh und schilfert ab, manchmal =o
stark, daB sich beim Ausschiitteln der Bettwiische am Morgen ein kleien-
artiges Pulver anf dem Boden ansammelt. Transpiration kommt weder von
selbst noeh dureh Medikation zu stande. Es ist einlenchtend, dal damit
die Wasserabgabe durch die Haut in hohem Mafe verringert sein mub,
und in der Tat fand Leichtenstern die Perspiratio insensibilis um
zirka 40—60 Prozent gegeniiber der Norm herabgesetzt.

Diese Trockenheit erstreckt sich in einzelnen Fiillen aneh auf die
Schleimhiiute, namentlich auf die Nasensehleimbant, aber auch iber das
GGefithl der Trockenheit im Munde wird geklagt. Feuehte Hant gehort zu
den allerseltensten Aunsnahmen und ist in der gesamten Literatur nur
zweimal erwihnt.

Die Trinensekretion wird einige Male als verringert bemerkt. Die
Zihne sollen zuweilen lose werden, karitos erkranken und leicht ausfallen.
Ein fast konstantes Symptom ist der Haarsehwund, der his zur Kahl-
kipfigkeit fiihrt. Auch die Angenbrauen fallen aus. Die Scham- und Achsel-
haare lassen dagegen fitr gewbhnlich keine merkbare Anderung erkennen.

In einer kleinen Zahl von Fillen findet sich die Hauntempfindlich-
keit normal, in der Mehrzahl ist sie herabgesetzt, doeh mull bemerkt
werden, daf sich Sensibilititspriifungen an den verdickten Hautdecken
schlecht anstellen lassen und es jedenfalls wiederholter und sorgfiltiger
Pritfung bedarf. um das betreffende Verhalten festzustellen. Uber den
Temperatursinn  der Haut finde ich keine Apgaben. In einem von Erb
mitgeteilten Fall war die Sensibilitit fir alle Qualititen der Empfindung
— also wohl auech fir den Temperatursinn — pormal. In den von mir
beobachteten Fillen war derselbe ebenfalls fiir die grobe Priifung anf
Wirme und Kilte erbalten.

Die Reflexe, anch die Sehunenreflexe, sind meist vorhanden, zuweilen
nur trige; in ecinzelnen Fillen fehlten dieselben. Ebenso gestaltet sich
die elektrische Erregbarkeit. Sie wird mehrmals als herabgesetzt ange-
geben, Aber anch hier dirften wesentlich die starren Hautdecken von
Bedeutung sein; wenigstens erschwerten dieselben in meinen Fillen die
Reaktion ganz erheblich, und es ist nicht zu iibersehen. dal ein Neuro-
pathologe wie Erb in zwei meines Erachtens nicht anfechtharen Fillen
ein vollkommen normales Verhalten der elektrisehen Priiffung gegeniiber
cefunden hat.

Obgleich die Patienten jede Bewegung ausfihren kinnen und von
einer eigentlichen Muskellihmung keine Rede ist. so sind sie doch in
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ihrer Mimik und in ihrer Koérperbewegung teils durch die Schwellung
der Haut, teils durch ibr geistizes Verbalten in hohem MaBe beeintrichtigt.
Sie bewegen sich langsam und mit Anstrengung, der Gang hat etwas
Plumpes, Watschelndes, Hippopotamusartiges (Bramwell), und die
Kranken konnen sich, wenn sie liegen oder sitzen, nur miihsam erheben.
Die Sprache ist verlangsamt, aber keineswegs stotternd oder monosyllabiseh :
die Verlangsamung berubt weit mehr auf einem verlangsamten Denkver-
mogen, als auf dem Ausfall der Begriffe oder der Worter, heziehungs-
weise der Worthildung. Dabei ist die Stimme hiiufig heiser und hat einen
eigentiimlich rauhen, tiefen Klang. Auch von den Sinnesorganen werden
Verinderungen notiert. Horen und Sehen werden in beinahe der Hilfte
der Fille als geschwiicht angegeben (chronischer Katarrh der Membr.
Tympand); in einigen Fillen ist eine Gesichisfeldbeschriinkung notiert, in
anderen ist Atrophie der Optiei und Odem der Retina angegeben. Geruch und
Gesehmack sollen in einem Dritteil der Fillle gestirt sein, fiber perversen
Geschmaek lindet sich niehts angegeben; dagegen wird Herabsetzung
des Geschlechtstriebes und (bei Frauen) Sehmerz heim Koitus berichtet.
Hervorragend in dem Krankheitsbilde ist die Stirung der zerebralen
Funktionen. Zo Beginn stellen sich Kopfschmerzen ein, auch woll ein
Gefithl von Bangighkeit und von Schwere in den Gliedern. Die Kranken
werden langsam und triige in ihrem Denkvermigen, es fehlt ihnen an jeder
geistigen Energie, so dal} sie stunden- und tagelang soznsagen hindimmern,
aus eigenem Antrieb gar nieht sprechen, sondern nur auf direkie Fragen
kurze und langsame Antworten geben. Nur den Entschlu zu einer
Titigkeit zu fassen, ist zu viel. Die Kranken heben einen aus der Hand
geglittenen Gegenstand nicht wieder auf oder sitzen stundenlang mit einem
Schubh am Fub und dem anderen in der Hand, ohne ihn anzuzichen. Das
Gedachtnis hat meist gelitten, hiinfiz derart, daB sich die Patienten auf
die letzte Vergangenheit nicht mehr besinnen kinnen, wihrend sie an
die Zeit vor ihrer Krankheit eine deutliche Erinnerung bewahren. So
bieten sie im ganzen einen durchaus stupiden oder wenigstens eigen-
tiimlich stillen und beschrinkten Eindruek dar. Trotzdem ist das Ver-
migen, Begriffe zn bilden und dieselben auszudriicken, keineswegs er-
loschen, So war z. B. meine sehr gebildete Kranke noch recht gut im stande,
kurze Sitze zu schreiben, wenn auch mit verinderter, d. h. plumper
Handschrift, etwa wie ein Menseh schreibt, der nur selten zum Schreiben
kommt.

Der Schlaf ist got und wird nur dureh gelegentliche Trinme zestirt.

Insgesamt lassen sich die vom Nervensystem ausgehenden Stm—-ungeﬁ
in folgender Reihe aufzihlen:

I. Hinterhaupt- und Seheitelkopfschmerz, der mit dem Beginne der
Krankheit einsetzt und withrend der Periode geisticer Apathie andauert.
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2. Ausgesprochene Gedichtnissehwiiche.

3. Langsamkeit des Denkens, der Auffassung, der Bewegungen und
Empfindungen.

4. Verminderte Koordinationstihigkeit,

D. Ab und zu aunftretende Sinnestiuschungen (des Gesehmacks, des
GGefithls, Giehors oder Gesichts), melancholische Zustinde (Savage),

t. Gelegentliche Konvulsionen und Koma, Demenz (Savage), aber
keine Tetanie.

7. Stirungen der Reflexerregharkeit.

8. Das Unvermigen, die Kirpertemperatur gemill den Schwankungen
der dulleren Temperatur zu regeln.

Unter die nervisen Symptome ist auch die von Landau gemachte
Beobachtung zu rechnen, dafi bei Sehluf der Augenlider deren Muskulatur
von einem deutlichen Tremor befallen wurde, iibrigens eine bei Neurasthenikern
ganz gewdhnliche Erscheinung, und die von Ord erwihnten Kontrakturen
der Flexoren der Hiinde und der Fiille. Jedenfalls ist das Hervortreten der
nervisen Erscheinungen vielfach ein so starkes, daf daraufhin von Horsley
ein besonderes ,neurotisehes Stadium® untersehieden wurde, welches zu-
nichst eintritt und von einem myxddematisen und schlieflich von einem
kretinischen Stadium gefolgt wird. Indessen ist ein soleher Verlauf und
eine auch nur annihernd ausgesprochene Folge derartiger Stadien keines-
wegs regelmilig vorhanden.

Beinahe regelmiifiz findet sich aber eine niedrige Korper-
temperatur, die zwischen 36 und 37° in der Achselhdhle schwankt: in
einzelnen Fillen ist sogar eine Temperaturdifferenz zwischen reehter und
linker Achsel zn gunsten der rechien Seite angegeben. Die Kranken klagen
iither ein konstantes Kiiltegefithl, finden sich bei warmem Wetter besser
wie bei kaltem und haben den Wunseh, sich maglichst warm anzuziehen,
unter dicken Federbetten zu schlafen und im Winter die Stube recht warm
zu haben.

Der Puls ist klein, niedrig, sechwach, aber nieht beschleunigt oder
anffallend verlangsamt. Die Herztine sind rein, das Herz nicht vergrilert,
In der gesamten Literatur findet sich nur ein einziger, von Godart be-
richteter Fall, in welehem gleichzeitig Aszites bestand, der eive Punktion
(zwolf Liter einer Fliissigkeit, die das gewdhnliche Aussehen des Aszites
hatte) bendtigte,

Daz Herz war ohne nachweisbare Anomalien, auneh sonst keine direkte
Ursache fiir den Aszites zu entdecken; die Haut myxédematos und schuppend.
Im Urin Spuren von Eiweil, Der Aszites kam nach der Punktion bald
wieder und versehwand erst nach Einleitung einer spezifischen Behandlung
(Thyreoidetabletten), so dall zirka einen Monat spiter angeblich keine Spur
mehr vorhanden und die Kranke auch sonst geheilt war.
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Ahgesehen von dieser immerhin etwas fragwiirdigen Beobachtung
sind an den Parenchymorganen, wenn wir etwaige zufillige Erkrankungen
nicht in Betracht ziehen, keine spezifischen Veriinderungen gefunden.
Die Schilddriise macht die einzige Ausnabme hievon. Sie zeigh einen
atrophischen Zustand oder fehlt ganz. In der ibergroben Mehrzahl der
Fille wird die Thyreoidea als verkleinert angegeben, nimlich in zirka
80 Prozent, und in einem Bruchteile derselben, etwa der Hilfte, soll sie
iiberhaupt nieht vorhanden gewesen sein. Fine Vergrollerung des Urganes
ist bisher nur selten beobachtet worden. Maeking Jones fand die Schild-
driise leicht geschwollen. Ebenso Schwaf (Ewald) und Scholz, Myzidem
mit gleichzeitiz bestehendem Kropf wird von Cunigham, Robinson und
Corkhill u. a. berichtet. Indessen fand sich, soweit ein Sektionsbericht in
diesen Fillen vorliegt, z. B. bei Schwall, die Driisensubstanz degeneriert
und die Volumszunahme durch interstitielles Wachstum bedingt. Auch
ist nicht immer mit Sicherheit zu ersehen, ob bei den betreffenden In-
dividuen Myxodem oder Kretinismus vorgelegen hat, so dall auf diese Fille
meines Erachtens kein allzu grofler Wert zn legen ist., Was aber um-
gekehrt die Feststellung betrifft, ob die Thyreoidea énfra vitam fehlt oder
verkleinert ist, so mmb daran erinnert werden, dali, wie wir schon oben
(S. 148) ausfithrten, diesen Angaben, wenn sie bei Lebzeiten erhoben sind,
nur ein hedingter Wert beizumessen ist, zumal wenn es sich, wie bei den
myxidematisen Personen, um eine mehr oder weniger starke Schwellung
des Halses handelt. Mir sind deshalb die Sektionsergebnisse, auf die wir
gleich zn spreehen kommen werden, viel beweisender als die aul die
Untersuehung des Lebenden begriindeten Angaben, denen von Skeptikern
immer ein mehr weniger berechtigter Zweifel entgegengehalten werden kann.

Der Urin zeigt in seiner Beschaffenheit keine wesentlichen Ab-
weichungen von der Norm. Das spezifische Gewicht schwankt um 1015,
die Salze scheinen nach den spirlichen, bis jetzt vorliegenden Unter-
suchungen nicht wesentliech geindert. Etwa in einem Sechstel der Fille
ist in spiiteren Krankheitsstadien Eiweill gefunden. Einigemal hielt diese
Eiweibansseheidung einen intermittierenden Gang ein, in seltenen Fillen
wurden Harnzylinder, einmal aueh Bint, einmal ein ungewdhnlicher
Schleimgehalt (Holman) gesehen. Die Harnstoff-, respektive N-Aus-
scheidung ist von mehreren Untersuchern vermindert gefunden. Hadden,
Fournier, Horsley, Davies, Mendel geben einen tiglichen Harnstoff-
umsaiz von 11—14 g pro die an, haben aber allerdings keine einwand-
freien Untersuchungen angestellt, d. b, weder die N-Einfubr noech die
Abgabe durch die Fices bestimmt. Immerhin diirfte das Faktom selbst,
wenn auch die absoluten Zahlen nieht genau sind, zu Recht bestehen.
Dies ist aueh durch neuere Untersuchungen bestitiet, d. h. der Kraft-
umsatz als ein besonders niedrizer erwiesen worden. Magnus-Levy
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fand den Sauerstoffverbrauch in vier von ihm untersuchten Fillen in der
Ruhe auf etwa die Hilfte, 50—60 Prozent, des normal zu erwartenden
herabgesetzt, bei drei anderen allerdings wenig veriindert. v. Bergmann
hat dureh genaue Stoffwechselbilanz mit Beriicksichtizung der respiratori-
schen Ausseheidung gezeigt, daB der gesamte Stoffumsatz dentlich herab-
gesefzt ist und dab sich das myxodematise Individuum — es handelt sich
in seinem Versuche um ein Kind von einem Jahr und drei Monaten mit
typisecher Thyreoaplasic — mit einer Nahrung ins Gleichgewicht setzt, die
fir ein normales Kind desselben Gewicehtes giinzlich ungeniigend wiire.

Im Blut war fir gewbhnlich die Zahl der roten Scheiben etwas
herabgemindert, 5—4'/, Millionen im Kubikmillimeter, in einzelnen Fiillen
fand sieh eine leichte Leukocytose. Zuweilen war gleichzeitig eine Ver-
minderung der roten und eine Vermehrung der weillen Blutkirperchen
vorhanden.

Der Himoglobingehalt sehwankt zwischen 40—60 Prozent, eine
merkliche Oligozythimie besteht nicht. Himorrhagien auf die Sehleim-
hiinte, besonders von Nase und Mund, sind nieht selten, und nachts findet
sich ein blutig gefirbter Ausflufl ans letzterem, der braune Flecken anf
dem Bettzeng macht. Wegen der Schwellung der Nasenschleimhbant atmen
die betreffenden Patienten mit offenem Mund, schnarchen laut.

Die Menstruation ist in vielen Fillen als unregelmiifig, einige Male
als sehr profus, andere Male als spiirlich oder ganz fehlend angegeben,
anch wird iiber vorzeitiges Klimakterium berichtet (Landau). In einem
Falle von Landan fand sich ein diinnwandiger, nur 4-5 em langer Uterus
und atrophische Ovarien. Yon letzteren wird in anderen Fillen (Bourne-
ville) erwilint. daB ihre GroBe weit hinter der normalen zuriickblieb. Die
Tendenz zn Blutungen aus den Sehleimhiuten oder unter die Hant wird
wiederholt hervorgelioben. Blutungen ans dem Zahnfleische, respektive
nach Extraktion ganz lose sitzender Zihne (Davies), Purpura und
andere Ekchymosen, auch Himoptyse (Shelswell, Laveock) werden auf-
gefithrt.

Rheumatische Schmerzen sind nicht selten in den Hand- und Fufl-
eelenken, aueh wohl im Rieken vorhanden. In einzeluen Fillen waven
die Sehwellungen wechselnd, an einem Tag stiirker, an einem folgenden
schwiicher, so dall die Schuhe bald zu eng, bald zu groli waren.

Einen mit der Erkrankung selbst in Beziehung stehenden Befund
seheint das hin und wieder beobachtete Vorkommen einer Synovitis des
Kniegelenks (Ord, Putnam) zn bilden, die sich infolge von an und fir
sich unbedeutenden Traumen heransbildet, aber aueh gelegentlich als Folge
der Thyreoideamedikation berichtet wird (Crary).

Die Krankheit nimmt einen progredienten Verlauf, falls ihr nicht
durch die weiter zn besprechende Therapie ein Halt geboten wird, und
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die Kranken gehen entweder an zunehmender Kachexie oder hiufiger an
interkurrenten Krankheiten, Pnenmonie, Pleuritis, Herz- und Nierenaftek-
tionen ete. zu grunde.

Hier wire auch noch der Beziehungen des Myxidems zur Akro-
megalie zu gedenken. Sehon Virchow wies 1889 darauf hin, daf die Weich-
teile bei der Akromegalie in hohem Grade an der Volumszunahme der Extre-
mititen partizipieren und hiedureh differentialdiagnostische Schwierigkeiten
gwisehen Akromegalie und Myxidem entstehen kinnen. Manche Angaben
sprechen direkt von einer Konsistenzzunahme und Beschaffenheit der Haut
dhnlich wie bei Myxiidem (A. Schiff, Holsti, Pineles, Sehlesinger u. a.).
Wenn wir uns der am Schlusse der physiclogischen Erdrterungen be-
sprochenen nahen Beziehungen zwischen Hypophysis und Thyreoidea er-
innern, so ist eine Art Wechselwirkung beider Driisen aufeinander (ef.
anch den bekanmten Fall von Ponfick), die sich auch in krankhaften
Veriinderungen, die beiden Drilsenapparaten zukommen., mehr weniger
deutlich ausspricht, wohl verstiindlich. Dazu kommt, dal die Thyreoidea-
medikation in solehen Fillen in einigen Beobachtungen (Parsons, Caton,
Byron-Bramwell, Bruns) eine entschiedene Besserung gewisser, dem
Myxddem verwandter, respektive ihm zukommender Sympiome zur Folge
hatte und wiederholt beim Myxédem und dem Kretinismus eine Vergriole-
rang der Sella twrcica und krankhafte Verinderungen der Hypophysis ge-
funden wurden (Boyce und Beadles, Bourneville et Bri¢con, Dolega,
Langhans, Ponfick u. a.). Wenn also auch die Beziehungen zwischen
beiden Organen noch keineswegs geklirt sind — ef. oben die Versuche
und Anschanungen Cyons — so kann an der Tatsache, dali sie bestehen,
kaum ein Zweifel sein.

Pathologische Anatomie.

Der Umstand, dal wir iiber verhiltnismibiz wenig Sektionen ver-
fiigen, ist wohl dadurch zu erkliiven, dafi, seitdem sich die Aufmerksam-
keit in hoherem Mafie auf die Erkrankung gerichtet hat, die therapenti-
schen Malinahmen so friih eingeleitet wurden, daf in den letzten Jahren
nur selten Gelegenheit zur Obduktion gegeben wurde. Die Myxddem-
kommission verfigte im Jahre 1858 fber 31 todliche Fille, von denen
aber nur 20 zur mehr weniger eingehenden mikroskopischen Untersuchung
kamen und pur von 15 ein vollstindiger Sekiionsbericht vorliegt. Das
wesentlichste Interesse nimmt, wie aus dem Vorhergehenden erhellt, der
Zustand der Thyreoidea in Anspruch.

Unter 15 Fillen, in denen in den Obduktionsherichten der Zustand

der Thyreoidea angegeben ist, wurde dieselbe sechsmal atrophisch und
jedesmal verkleinert gefunden, von bleicher, gelblichweier Farbe, hart,
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fibriss, ohne feinere Struktur. In einigen Fillen war der ProzeB in einem
Lappen mebr wie in dem anderen entwickelt. Es kommt zu einer binde-
gewebigen Wueherung, welehe zu einer Verddung des Parenchyms fithrt.
Gleichzeitiz wird ¢ine Neubildung des Iymphatischen Gewebes angegeben.
In einem von Buehanan (1892) mitgeteilten Fall waren beide Driisen-
lappen auf die Hilfte verkleinert und in ein kernarmes, fibroses Gewebe
verwandelt, dessen Fasern geschwollen und verdickt aussahen. An ein-
zelnen Stellen befanden sich Herde von Rundzellen, an anderen Stellen
Reste von Drilsensubstanz, wihrend die noeh erhaltenen Blutgefilie eine
verdickte Wand zeigten. Gapoz &hnolich ist der Befund von Hun und
Prudden, Hale White, Barling, Urghart, Hirsch u. a., welehe in
der atrophisehen, zum grofiten Teil aus festem Bindegewebe bestehenden
Dritse nur noch hie und da Haufen von kirnig zerfallenem Epithel als
den einzigen Uberresten der Alveolen vorfanden. In einem Lappen sah
Prudden eine kleine Zyste, die offenbar aus dilatierten Alveolen ent-
standen war, und Fetttripfechen, verfettete Zellen und Cholestearin ent-
hielt. Hanau fand die Driisenalveolen, so weit sie noch erhalten waren.
mit geschrumpftem Epithel besetzt oder mit Zelltrimmern und kolloider
Substanz angefiillt. v. Eiselsberg fand an den Follikeln die Zahl der
Epithelzellen unter gleichzeitiger Abnahme der Kernfirbung erheblich
reduziert, das Kolloid von eigentiimlich tropfenarticer Beschaffenheit. das
Yiwischengewebe Odematos durehtrinkt und dulerst kernarm, mit spiirlichen
Fibrillen.

Ahnlich lauten die anderen bis jetzt mitgeteilten Sektionsergebnisse.
Es handelt sich um einen atrophierenden, offenbar &duberst
langsam verlaufenden ProzeB, in dem die entziindlichen Vorgiinge
eine nur untergeordnete Rolle spielen, wobei allerdings zu bemerken, daB
Ponfick in einem Teil der Fille die Verkleinerung der Sehilddriise aof
die Folgen einer abgelaufenen heftigen interstitiellen Entzindung zuriiek-
fithrt. Wesentlich ist die Verodong des Parenchyms. Selbst in den wenigen
Fillen, in denen sich eine Vergrifierung der Thyreoidea vorfand, ist die
Alveolarsubstanz zu grunde gegangen und die betreffende Volumszunahme,
respektive fehlende Verkleinerung durch interstitielles, strumises Wachstum
bedingt (Sehwal, Seholz u. a.).

Die Beschaffenheit der Haut ist wiederholt untersucht worden.
Das Bindegewehe des Koriums, dessen einzelne Fasern verdickt und hyper-
plastiseh sind, ist auseinandergezerrt. Die Zellkerne und die fibrilliren
Elemente der gallertigen Substanz zwischen den einzelnen Fettlappen sind
vermehrt. Das ganze Gewebe hat ein transparentes Aussehen. Es ist, als
ob die Haut mit einer flissigen oder halbfliissizen Substanz durchtrinki
wire. Hirsch und E. Cushier haben eigentiimliche, glinzende, stark
lichtbrechende Kirper gefunden, deren Natur und Bedentung unklar ist.

A
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Auch in den Muskeln und dem Bindegewebe einzelner Organe, z. B.
der Niere, soll sich nach Seholz eine Hyperplasie und Hypertrophie
sowie eine mucinoide, ddemartice Durchtrinkung vorfinden.

Ob dieselbe wirklich wesentlich aus Sehleim, bezichungsweise aos einer
stark mucinhaltigen tdematisen Fliissigkeit besteht oder den Charakter der
ddematisen Infiltration hat, ist nicht mit Sicherheit anzogeben: jedenfalls
ist der Mucingebalt der Haut nieht in allen Fillen gleich. Einmal wurde
von Hun und Prudden 50mal so viel Sehleim wie in einer gleichen
Menge dematoser Haut gefunden, zu anderen Malen bat man gar keinen
oder nur einen sehr geringen Schleimgehalt nachweisen kinnen, wohei zu
bemerken ist, dall die Untersuchungsmethoden noch durchaus unsicher
sind. Einen mucinartigen, durch Essigsiure fillbaren Korper fand Halli-
burton in der Parotis myxidematioser Affen zu 3 Prozent, wiihrend die
Driise gesunder Tiere frei war. Auch im Blot der erkrankten Tiere soll
der Nachweis desselben gelungen sein, withrend Lebreton vergeblich
danach suchte. Daher wird von manchen Seiten iiberhaupt an der muci-
nosen Beschaffenheit der Haut gezweifelt und die Kigentimlichkeit der-
selben, den Fingerdruck nicht zu halten, respektive ihm nieht nachzu-
geben, dadurch erklirt, daf das Odem sich in den obersten Hautschichten
befindet, wo die Maschen des interstitiellen Gewebes sehr eng sind, so
dall die infiltrievende Fliissickeit nicht leicht answeichen kann.

Diese Krklirung erscheint mir nicht nur als solehe gezwungen, es
liegt anch beim typischen Myxiddem gar keine Ursache zur Entstehunge
eines serosen Odems vor. Weder ist eine nachweisbare Kreislaufstirung
noeh eine irgend erhebliche Nierenaffektion noch eine besondere Ver-
inderung des Blutes vorhanden. Die Angaben von Kripelin, respektive
A. Sehmidt, welche eine Erhohung des spezifischen Gewichtes von Blut
und Serum und dabei eine Herabsetzung des Fibringehaltes in zwei von
ihm untersuchten Fillen gefunden haben, diirften jedenfalls filr eine so
hochgradige Anderung, d. h. eine Desorganisation bis zur Odembildung,
nicht ausreichen, vielmehr spricht alles dafiir, dafi es sich um eine
trophiseche Storung, und zwar um eine Degeneration des Fettgewebes oder
nm ein Beharren des embryonalen Schleimgewebes handelt und hierin
die Ursache der eigentiimlich schleimizen oder speckigen Beschaffenheit
zu suchen ist.

Von sonstigen Befunden ist besonders der einer diffusen Neuritis,
die wiederholt von den grofien Nervenstimmen angegeben ist, zu erwilhnen.
Whitewell beschreibt Verinderungen im Gehirn, die allerdings ziemlich
vager Natur sind. Die Nervenzellen sind unregelmillig geformt. ihre
Fortsiitze in geringerer Zahl und weniger sichtbar als in der Norm, die
Kerne schlecht firbbar: manche Zellen enthalten Vakuolen, die hin und
wieder den Zelleib canz ausfilllen. Die Neuroglia der granen Substanz ist
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vermehrt. Von den meisten Autoren wird aber weder fiir das sympathische
noch filr das zerebrospinale Nervensystem ein von der Norm abweichendes
Verhalten angegeben.

Boyee, U. Beadles und letzthin Ponfick haben eine Vergrifierung
der Hypophysis nachgewiesen, die als vikariierend aufgefaBt wird. In
elnem von letzterem beschriebenen Fall war der drisigce Anteil des
Urgans fast villig geschwuanden, der nervise erhalten geblieben. Ob es
sich hier wirklich, wie Poufick vermutet, um ein Parallelgehen der Er-
krankungen von Hypophysis und Thyreoidea handelt und der ganze
Prozefi im Hirnanhang begonnen hatte, miissen weitere Untersuchungen
Elar stellen,

Wiederholt sind Verinderungen an den Gefillen in Form einer
atheromatosen und amyloiden Degeneration und einer obliterierenden
fibrosen Arteriitis gesehen worden. Auch leichte Himorrhagien um die
Gefile fanden sich vor.

Endlich ist noch eine fettige Degeneration der Nebennieren beschrieben
(Urghart).

Fassen wir diese Befunde zusammen. so ergibt sich als einiger-
mallen konstantes und ausgesprochen anatomisches Vorkommnis
nur die Verinderung der Haut und die Erkrankung der Schild-
driise, wihrend die dbrigen Befunde offenbar mehr gelegentlicher und
nebensiehlicher Natur sind.

Hier ist fibrigens der Ort, noch der Beziehungen zu gedenken, die
das Greisenalter, insoweit darunter nicht das vorgeriickte Alter, sondern
die senile Degeneration verstanden ist, zu dem Myxiidem hat. Sehon in
der Einleitung haben wir die Befunde von Horsley erwihnt, nach denen
die Thyreoidea im Alter atrophiseh wird, die Driisenblischen sehrumpfen
und in den Epithelien retrogressive Prozesse auftreten. Horsley meint
geradezu, dal sich diejenigen eines ,green old age erfrenen, deren
Driise gesund bleibt. In der Tat haben viele Erseheinungen der Alters-
kachexie eine auffallende Ahnlichkeit, wenn nicht [_Iherﬂinslimmung mit
denen des Myxidems, so dall man, wie YVermehren sagt, die Senilitit
teilweise einer Degeneration der Schilddriise zur Last legen und sie als
ein exquisit chronisches Myxidem charakterisieren, wie umgekehrt das
letztere als priimature Senilitit anffassen kann, Schon im dulleren Habitus,
in den Veriinderungen des Gesichtes. dem Aunsfallen der Haare, dem
Verlust der Zihne, der zunehmenden Korpulenz und spiteren Abmagerung,
dem Trockenwerden der Hant wegen mangelnder Funktion der Haut-
driisen, erinnert der eine Zustand an den anderen. Dasselbe gilt von
den Funktionen des Nervensystems, sowohl in bezug auf die motorische
Sphiire wie hinsichtlich des sensitiven, sensoriellen und intellektuellen
Verhaltens. In beiden Fillen ist der Stoffwechsel verlangsamt und ein

s
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kleiner. schwacher Puls, niedrige Temperatur, Kiltegefiihl vorhanden.
Selbst das Resorptionsvermogen scheint nach einer Beobachtung von
Vermehren beim Myxiodem herahgesetzt zu sein. Auch eine gewisse
Ubereinstimmung in den pathologiseh -anatomischen Verinderangen ist
insofern vorhanden, als die bindegewebige Degeneration in den Alters-
verinderungen eine hervorragende Rolle spielt und namentlich die Gefif-
verinderungen in Form der obliterierenden Arteriitis und der binde-
cewebigen Umbildung der Kapillarwand hier wie beim Myxodem beobachtet
sind. Die Untersuchungen von Demange und Oettinger lassen die
lewzteren im Greisenalter, die von Ord und Mahomed beim Myxddem
als nahezn typisch erscheinen.

Man sieht also, dali die Ansicht, welche die senile Kachexie als ein
chronisches Myxiidem auffithrt, manche Beweisstiicke beibringen kann:
nur eines fehlt und gerade das Hauptstiiek: Es ist die Atrophie des
Intestinaltraktes, die eine der wesentlichsten und bedingenden Ursachen
der Alterskachexie ist und im Mittelpunkte derselben steht, die wir aber
heim Myxidem vollstindig vermissen. Meines Erachtens handelt es sich
bei dem Marasmus des Greisenalters um eine allgemeine Ernihrungs-
stirnng, welehe durch die organischen Verfinderungen des Magendarm-
traktus in erster Linie bedingt nnd deshalb irreparabel ist, beim Myxtdem
um funktionelle Stérungen, die mit der verdavenden und resorbierenden
Titigkeit von Magen und Darm hichstens indirekt zo tun haben und
deshalb durch eine geeignete Therapie zn beheben sind. Andernfalls
wiirde die logische Konsequenz obiger Auffassung dahin fiihren, allen
filteren Leuten die Schilddriisensubstitutionstherapie anzuraten, vielleicht
auch noch den Swue festiculaive zu verordnen und so den Marasmus
senilis ein- fiir allemal aus der Welt zu schaffen !

Die Cachexia strumipriva.

Wenn auch die naeh totaler Schilddriisenexstirpation anftretende
schwere Beeintrichtigung des kirperlichen und geistigen Befindens der
Operierten heutzntage — 1909 — nieht mehr dieselbe Rolle spielt als zur
Zeit der ersten Anflage dieses Werkes, weil man ihre Ursache erkannt
und sie zu vermeiden gelernt hat, so ist doch die Erscheinung der
stramipriven Kachexie von soleher Bedeutung fiir die Dentung und Be-
urteilung der gesamten Schilddrisenkrankheiten, dal wir ihr anch jetat
noch einen breiteren Platz einrinmen miissen,

Auf die Cachexia strumipriva ist nahezu gleichzeitic von Kocher
in Bern und Reverdin in Genf die Aufmerksamkeit gelenkt worden,
Die Publikationen beider Autoren folgten so schnell aufeinander und unter

80 eigentiimlichen Umstinden, dab sich ein Priorititsstreit daritber erhoben
H'n'rn'lq'E. Erkrankungen der Sehilddriise, ﬁ'li}'p:-.'l-l.l;ln. nnd Kretinismns, 2, Anfl, 13
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hat, wem das Verdienst, die Kachexie erkannt und gewiirdigt zu haben,
zgukommt — ein Streit, der unseres Erachtens naeh genauer Kenntnis-
nahme der Literatur und auf Grund der Angaben von Kocher (Zeitschr.
fiir Chirurgie, Bd. XXXIV, 8. 580) und Eduvard Lardy (Kontribution
i I'histoire de la Cachexie thyréoprive) zweifellos zu gunsten des Berner
Chirurgen entschieden werden mufi'), wenn auch ein erster Hinweis
von Seite Reverdins bereits zirka sechs Monate vor der Mitteilung
Kochers auf dem Chirurgenkongrel zu Berlin erfolgt ist. Das Verdienst,
das gesamte Krankheitsbild und damit die Tragweite der Folgen der
Thyreoidektomie klar erkannt und mit allem Nachdruek zur Geltung

Yy In der Tat tragen die beziiglichen Publikationen folgende Daten: Reverdin,
Revue méd. de la Suisse romande, 15. Oetobre 1852, pag. 539, Communieation & Ia
Société méd. de Genive, 13, Septembre 1882, Hier wird allerdings zuerst auf die
Folgen der Kropfexstirpation aufmerksam gemacht. Die Mitteilung schlieft mit den
Worten: ,En présence de ces résultats Monsienr Reverdin a modifié sa pratique.
Autrefois il ouvrait le corps thyroide en entier gquand e'était possible. Aujourd'hui
il respecte la membrane enveloppante ou eonserve une partie de la glande. Dans un
cas ofl il n'a enlevé qu'un lobe du corps thyroide il n'a pas en d'accidents conséentifs.”
4. April 1883, Mitteilungen von Kocher anf dem ChirurgenkongreB zn Berlin (Archiv
filr klin. Chirurgie, Bd. XXIX, Heft 2}, in welchen iiber 18 Fille berichtet und das
Bild der Cacheria strumiprioa zum ersten Male als ein konstant wiederkebrendes und
klinisch wohl charakteristisehes hingestellt wird. 15. Mai und 15, Juillet 1883, J. und
A. Reverdin: .Du myxoedéme par exstirpation de la thyroide“. Revue méd. de la
Snisse romande. — In diesem Aufsatz wird iiber 17 Totalexzisionen des Kropfes
berichtet, aber nur ein einziger Fall mitgeteilt. bei welchem danernde Stérungen kon-
statiert wurden. deren Ahnliehkeit mit dem Myxodem auffiel. In drei Fillen waren die
Symptome nur teilweise, ja selbst so wenig ansgesprochen, dab sie als ,troubles bizarres
ou hystériques® bezeichnet werden, der Rest der Fille befand sich aber in .parfaite
santé* oder in einem .état général excellent*. Es ist auffallend, wie wenig diese Er-
fabrungen mit den sechs Monate vorher urgierten Folgen der totalen Exstirpation und
dem von uns wirtlich zitierten Ausspruche Reverdins harmonieren, und um so auf-
fallender, als man denken sollte, daf die anfgezihlten glicklich verlaufenen alle,
also 12, respektive 13 von den 17, den Autor zu einer ganz anderen Ansieht bringen
mubten, jedenfalls das typische Eintreten der Cachexia strumipriva nicht vor Augen
fiihren konnten. In der Tat hat Beverdin troftz obiger Warnung aueh noch nach dem
Herbst 1882, wie aus den spiiter mitgeteilten (Mai bis Juli 1883) Krankengeschichten
hervorgeht, die totale Exstirpation ansgefihrt und fiir gewisse Fille fir indiziert ge-
halten. Die klassische Mitteilung Kochers lag aber zeitlich gerade zwischen Reveding
erster und zweiter Veriffentlichung, respektive fillt in die einzelnen Abschnitte der
letzteren hinein., deren letzier :|||gcnﬂn|1ﬂiulinh anter dem Einflulh derselben steht. Man
wird es deshalb Koeclher und seinem Schiiler zugestehen miissen, dall sich Reverdin
gur Zeit seiner zweiten Publikation iiber die typische Bedentung der Cuchexia strimi-
prica noeh nicht klar war und es mehr einer glieklichen, durch eine vorgingige
miindliche Mitteilune Koehers wohl nicht unbeeinflufiten Wortung, als einer danernden
Beobachtung und wollbegriindeten Analyse seines Krankenmateriales verdankt, wenn
er sich die Prioritit in dieser wichtigen Frage mit einem Schein des BRechtes zu-
sehreibt, und Autoren, welche der Sache nicht auf den Grund gegangen sind, wie z. B.
Bourneville und Brigon (. e, pag 359) scine Partei nahmen.
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gebracht zu haben, wird, je linger, je mehr, an den Namen Koeher
gekniipft bleiben.

Wenn wir auf Grund des vorliegenden Materiales die Cacheria
strumipriva zu schildern haben, so tritt aueh hier wieder die Identitit der
Erscheinungen mit denen des Myxidems auf das schlagendste hervor und
rechtfertigt die Bezeichnung derselben als ,operatives Myxtdem®. Voraus-
geschickt sei, dal sich die Storungen nur entwickeln nach totaler
Exstirpation der Schilddriise, nicht etwa nach der Exstirpation einer
Struma, welche nur einen Teil der Thyreoidea befallen hat, dafi also,
strenggenommen, stets von einer Cacheria thyreopriva zu sprechen wiire.
D}a man aber die Gesamtdriise doch nur bei totaler Entartung, und zwar in
der Regel wegen einer Struma, entfernen wird, so mag der Name Cachezia
strumipriva bleiben, nur moff man wissen, was darunter zu verstehen ist.
Di+ Kachexie kann zu sehr verschiedener Zeit nach der Operation von
wenigen — sechs bis acht — Tagen bis zu Monaten und Jahren auftreten.
Ferner ist zu bemerken, daf die im Alter vorgeschrittensten Patienten
weniger stark als die jingeren Lente bis zu 20 Jahren befallen werden,
dali aber die Storungen desto stirker werden, je lingere Zeit sie andauern.
Wir schlieBen uns im folgenden den klassischen Darstellungen an, welehe
Kocher, Baumgiirtner, Bruns und Beverdin seinerzeit gegeben haben,
denen dureh die weiteren Beobachtungen in allen Hauptsachen eine voll-
kommene Bestitizung geworden ist, wenn sich anch die Einsicht in die
Natar der Erscheinungen durch die immer deutlicher werdende Rolle,
welche den Epithelkorperchen dabei zukommt, wesentlich vertieft hat.

Die Kranken fithlen zuerst Midigkeit, Sehwiche und Sehwere in
den Gliedern, zuweilen mit eigentiimlichen Schmerzen, Zittern in den
Armen und Beinen und einem Gefiihl von Kilte verbunden. Es tritt Ab-
nahme der geistigen Regsamkeit, Gedichtnissehwiiche, Langsamkeit der
Gedanken, des Sprechens und der gesamten Kirperbewegungen ein. Mit
einem Wort, es tritt ein Zustand geistiger Verkiimmerung ein, der durchaus
an das gleiche Verhalten bei Myxiidem erinnert. Indem die Individuen
selbst diesen zunehmenden Defekt empfinden, werden sie scheu, schweigsam
und in sich gekehrt oder drgern sich und klagen auch wohl dariiber.
Dann erscheinen zuniichst fliichtice Ansehwellungen im Gesieht, in Hinden
und Fiilen nach Art des Oedema fugar, aber von den Odemen der
Wassersueht dadurch untersehieden, dafB sie besonders des Morgens anf-
filliz sind. Allmihliech werden diese Anschwellungzen stationdir und fihren
zu Plumpheit und Gedunsenheit des ganzen Kirpers. Die Haut verliert
ihre Geschmeidigkeit, wird infiltriert, dabei trocken und schilfrig. Die
Kopfhaare fallen ans und der Rest derselben ist ditnn und wenig ge-
schmeidig, so dall, wie Kocher sehr richtig sagt, bei jiingeren Individuen
der Korper einem Kinde, der Kopl einem alten Mann anzugehiren scheint.

13#
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In manchen Fillen kommt es zu einer Stenose des Kehlkopfes und
dadurch bedingter Behinderung der Respiration, welche anf einer An-
niherung der Stimmbiinder, meist infolge von Parese der Abduktoren,
beruht, aber nichts mit dem eigentlichen Wesen der Kachexie zu tun hat
vielmehr durch eine bei der Operation gesetzte Verletzung der Rekurrenten
hedingt ist oder durch Kompression derselben dureh das Narbengewebe
entsteht. Diese Glottisstenose kann so hoehgradig werden, dall sie, wie in
Miinf von Baumgiirtner operierten Fillen zweimal, die Tracheotomie er-
forderlich macht.

Es besteht allzemeine Aniimie, Blisse der Schleimhiute, ein kleiner,
fadenformiger Puls, aber kein Herzgeriiusch, dagegen eine Oligozythdmie
mit relativer Vermehrung der weilen Elemente des Blutes, die im all-
gemeinen desto stirker ist, je hohere Grade die allgemeine Kachexie er-
reicht hat. Eine Folge davon mag das stindige Kiltegefithl sein, welches
die Kranken belistigt und sie die Wirme des Ofens aufsuchen laGt. Als
seltenere Komplikationen wurden von Kocher Kopfsehmerzen, Sehwindel,
epileptische und tetanisehe Zustinde betrachtet; die Folgezeit hat gelehrt,
daB gerade die letztere Komplikation durchaus nicht so selten auftritt
und zuweilen das erste und jedenfalls frappanteste Sympton ausmacht.
Albert, Billroth, Sehiénborn, Weill, Reverdin, Szumann, Hieguet,
Sehramm u. a. haben spiiter derartige Mitteilungen veridffentlicht.

Hochst auffallend war bei den Individuen, die zur Zeit der Operation
in der Periode starken Wachstums standen. dal die Lingsentwicklung
des Korpers in ansgesprochener Weise zuriickblieb.

In dem bekannten Fall von Grundler — im zehnten Jahre Total-
exstirpation, im achtundzwanzigsten Jahre Tod an apoplektiformem Insult
— zeigte sich, dal die Epiphysengrenze der Knochen erbhalten uud die
Epiphysenenden zum Teil noeh knorpelig waren, d. h. ein Zuriickbleiben
des Knochenwachstums zu konstatieren war. Seitdem sind diese Wachs-
tumsstirungen der Knochen durch radioskopische Befunde an Lebenden
eroiinzt worden.

Anderweitige auffallende Verindernngen, welehe mit der Kachexie
in Beziehung zu bringen wiren, sind aus den Obduktionsberichten nicht
zu ersehien, was speziell riicksichtlich des Blutbefundes in vive fiir Milz
und knochenmark hervorgehoben sei.

Wie bereits gesact, hat sich die Cachexia strumipriva trotz anfing-
licher Zweifel und Widerspriiche als ein typischer und gut umschriebener
Krankheitsprozell erwiesen, weleher den Chirurgen maligebend dafir ge-
worden ist, die Totalexstirpation des Kropfes nicht mehr vorzunehmen.
Das Fiir und Wider, welches dieser Frage von chirurgischer Seite geworden
ist, hier abzunhandeln, kann nieht unsere Aufgabe sein.

—— . PR
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Aber es mub doch an dieser Stelle bemerkt werden, dali eine
numeriseh nicht unbetriichtliche Zahl von totalen Exstirpationen gemacht
ist, ohne daB sich die Erscheinungen der Kachexie angeschlossen hitten.
Sehon in der hemerkenswerten Diskussion, welehe sich in der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie an die erste Mitteilung Kochers anschloB,
wurden solehe Beispiele mitgeteilt. Baumgirtner hat spiter unter
11 Patienten mit Totalexstirpationen, deren Befinden er lingere Zeit per
operationem verfolgte, nur fiinfmal die Erseheinungen der Kachexie auf-
treten sehen (18506).

Nach den Ermittlungen des Londoner Komitees (1888) wurde nur
nach 27 Prozent der Totalexstirpationen (69 von 2556 Fillen) Myxtdem,
respektive die Cachexia strumipriva beobachtet und seitdem sind noch
weitere Mitteilungen dieser Art von A, Kaéhler, Dionisio, Omboni und
Bramwell gemacht worden. Aueh war es mehreren Beobachtern (Baum-
girtner, Reverdin, Vollmann) aufgefallen, dal die Kachexie in ein-
zelnen Fillen keine fortsehreitende war, sondern stationir blieb, ja daB
die strumipriven Symptome wieder abnahmen und der Patient sich besserte.
Reverdin bezeichnete diese Zustinde als . Myroedime fruste* und war
umsomehr davon iiberrascht, als er sie auch nach partiellen Exstirpationen
antraf und gleichzeitig das Auftreten einer deutlichen Schwellung in dem
zurlickgebliebenen  Schilddriisenrest konstatieren konnte. Auch Zesas,
Bireher, Kocher, Sonnenburg und Berry berichten iiber Fille, in
denen nach partieller Exstirpation eine, wenn aueh meist nur leichte
Kachexie eintrat, und diese Erfahrung scheint den obigen Ansichten von
der Bedeutung der totalen Exstirpation zn widersprechen.

Das sind Tatsachen, die auf den ersten Blick stutziz machen kinnen
und Zweifel an der ursichlichen Bedeutung der Schilddriisenentfernung
als solche aufkommen lassen. Indessen diese Bedenken verlieren sich
nicht nur vollig, wenn wir uns der experimentell festgestellten Bedeutung
der Nebenschilddriisen fiir den Ersatz der Hauptdriise erinnern. sie sind
auch durch die praktische Erfahrung in eben diesem Sinne geklirt. Das
Fehlen des Myroedema operativum oder das Auftreten des Mywoedime
fruste ist bedingt durch das Einsetzen eines Strumarezidivs in einem ver-
sehentlich zuriickgelassenen Lappen oder durch die vikariierende Titigkeit
der akzessorisehen Driisen, die, wie wir schon frither gesehen haben,
nicht selten an Stellen gelegen sind, z. B. in der Trachea oder hoch oben
am Processus pyramidalis oder unten innerhalb der Thoraxapertur, wo sie
sich der duberen Erkenntnis vollig entziehen, Ein klassiseher Zeunge dafir
ist der von Vollmann berichtete Fall. Hier bestand nach einer Total-
exstirpation eine Kachexie, welehe withrend zweijihriger Dauer allmihlich
auriickging. Der Patient starb an Tuberkulose und die Sektion zeigte
einen Rest von intaktem Schilddrisengewebe, weleher zwischen Zungen-
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bein und Schildknorpel eingelagert war. In anderen Fillen angeblich
totaler Exstirpation mag sehon bei der Operation ein Stiek Driise, ob-
gleich es micht anormal gelagert war, zuriickgelassen sein, weil es dem
Chirnrgen, besonders wenn ihm eine grolere Erfahrung abgeht, leicht
begegnen kann, dal er einen Knoten fir die ganze Driise ansieht.

Weniger durchsichtig sind die Fille von partieller Thyreoidektomie
mit nachfolgender Kachexie, deren das Londoner Komitee unter mehr als
500 Operationen nur sechs notieren konnte. Wie schon gesagt, war die
Kachexie meist gering und bildete sich bald zurick. In einzelnen Fillen
hielt sie mehrere Jahre an, doech ist nur ein Todesfall (bei Berry) be-
richtet, Wenn man eine Beobachtung Kochers verallgemeinern darf, der
nach einer partiellen Exstirpation den anderen Lappen atrophisch fand,
so diirfte es siech in allen diesen Fiilllen um ungeniigende Funktion des
stehengebliebenen Restes handeln und damit avch das Eintreten des so-
genannten Myroedéme fruste erklirt sein.

Welcher Lappen der Driise oder ob der Isthmus entfernt wird, ist
nach den ibereinstimmenden Erfahrungen der Autoren gleichgiillig: die
Kachexie bleibt aus, wenn nur ein — gleichviel welehes — Stiick funktions-
fihiger Drilsensubstanz oder eine akzessorische Driise zuriickbleibt.

Die Prognose der Cachexia strumipriva war auch vor Einfiuhrung
der Schilddriisentherapie keine absolut todliche. Wenn sie aueh in den
meisten Fillen unter fortschreitendem Marasmus in lingstens 4—5 Jahren
gum Tode fithrt, so sind doch Fille von Reverdin und Berry mitgeteilt,
in denen die Patienten 12 und mehr Jahre nach der Operation am Leben
waren und an interkurrenten Krankheiten (Gehirnapoplexie) starben. Unter
dem Einflub der sogenannten Ersatztherapie (siehe unten) ist die Prognose
zn einer sehr aussichtsreichen geworden.

Als eine eigenartige selbstindige Erkrankung kann die Tefania
thyreopriva nach villiger Entfernung der Driise auftreten.

Dieselbe fnbert sich in krampfartiz einsetzenden, tetanusihnlichen
Anfillen, welehe die Extremititen, die Kehlkopfmuskulatur wund das
Zwerehfell betreffen und dadurch leicht zum Tode fithren kinnen. Es
eibt leichtere und schwerere Formen der Tetanie, die entweder unmittelbar
nach der Operation oder im Laufe der ersten 14 Tage danach beginnen,
Das Chvosteksehe Fazialisphiinomen und die Trousseaunsche Reaktion
(Krampf nach Kompression einer griBeren Arterie) lassen sich ausldsen.
Die typischen Symptome der Tetanie, Starre im Gesicht, Wadenkrimpfe,
Krampfzustinde in dem Armen und Hiinden (Geburtshelferhand, Streck-
krimpfe) u. s f. sind bis zu den schwersten tonischen Spasmen der Zwerch-
fell- und Kehlkopfmnskulatur beobachtet worden. Wir gehen aber iiber diese
Zustinde, die ein wesentlich ehirurgisehes Interesse haben, um so eher
in Kiirze fort, als sie gliieklicherweise hentzutage nicht mehr vorkommen
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ditrften, sondern nur noch ein historisches Interesse haben. Man hat er-
kaont, daf ibr Auftreten an die vollige Entfernung der Driise gebunden
ist und daB sie zu vermeiden sind, wenn nur ein Teil derselben exstirpiert
wird. Chirurgiseherseits ist die Frage, wie grofi der zuriickbleibende Rest
sein mull, lebhaft erdrtert worden. Man konnte sich nieht erkldren, warnm
in einer Serie von Operationen, bei denen stets der gleiche Driisenrest
gesehont wurde, z. B. !/, des Kropfes, das eine Mal Tetanie eintrat, das
andere Mal nicht, dall bei dem einen Operatenr vorwiegend Tetanie
(Billroth), bei dem anderen ofter Kachexie beobachtet wurde. Dieses
scheinbar regellose Verhalten hat nun durch die neunen Ermittlungen iiber
die Funktion der Epithelkiirperchen seine Aufklirung gefunden. Da, wie
experimentell gezeigt ist (siche oben, pag. 20 u. ff.), das Eintreten der Tetanie
an den Verlust der Epithelkorperchen geknipft ist, so mufi der Ausbruch
oder das Nichtauftreten derselben davon abhiingen, ob dieselben bei der
Operation geschont oder entfernt sind. Da die Lage derselben beim
Menschen keine ganz typische ist, so kann es leicht vorkommen, dal sie
bei seheinbar gleicher Operationstechnik in dem einen Fall erhalten bleiben,
in dem anderen entfernt werden. Man wird also in Zokunft mit aller
Sorgfalt auf die Schonung dieser merkwirdigen kleinen Gebilde bei
operativen FHingriffen an der Sehilddriise bedacht sein miissen. Leider
ditrfte dies meist erheblichen Schwierigkeiten unterliegen. Frazier hat
eine Rundfrage an D4 bedeutende Chirurgen in den Oststaaten von Nord-
amerika gerichtet, von denen sich nur einer dahin #inlerte, dafi er be-
stimmt die Epithelkorper aufzufinden im stande sei. Ein anderer konnte
sie in einer Serie von 106 aufeinanderfolgenden Operationen nur dreimal
nachweisen. Ja, Frazier gelang es selbst an den ausgeschnittenen Sehild-
driisen, respektive in dem Operationsfeld nach der Operation nicht, sie zu
erkennen. Gliicklicherweise scheint die tetanische Komplikation aber doch
im grofien und ganzen nur selten zu sein. Die genannten amerikanischen
Chirnrgen berichteten in Summa fiber 1500—2000 Fille von Operationen
an der Thyreoidea, worunter nur acht Fille mit Tetanie waren. Drei
endeten sofort todlich, einer erst zwei Jahre nachher mit leichten tetani-
sehen Anfillen in der Zwischenzeit.

Die aulierordentliche Ahnlichkeit, ja, man darf ohneweiters sagen,
die Identitit zwischen der Cachexia thyreopriva der Tiere, der Cacheria
strumipriva  beim  Menschen, dem sporadischen Kretinismus und dem
Myxbdem springt in die Avgen. Auf Grund dieser Analogie hatte Felix
Semon bereits im Jahre 1883 die Anregung zur Bildung einer Kommission
in der Londoner klinischen Gesellschaft gegeben, welche die Beziehungen
zwischen den genannten Krankheitsprozessen erirtern sollte. Sie hat ihre
Ergebnisse im Jahre 1888 in einem auf 109 sorgfiltig analysierte Fille
gegriindeten, ausgezeichneten, bereits wiederholt von uns angezogenen
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Bericht niedergelegt. der als ,Report der Myxéidemkommission® bekannt
ist, und kommt zu dem Schlusse:

,daB die klinischen und pathologischen Beobachtungen mit Bestimmt-
heit ergeben, dabi der einzige, allen Fillen von Myxiédem gemeinsame
Befund einer krankhaften Verinderung der Thyreoidea* und

»dal das bei Erwachsenen beobachtete Myxiodem mit dem sporadi-
schen Kretinismus und wit der Cacheria strwmipriva wahrscheinlich
identisch ist und eine auBerordentlich nahe Verwandtschaft zwischen
Myxidem und endemischem Kretinismus besteht®.

Wenn auch die zweite dieser Thesen heutzutage anf Grund der
neueren oben ausfibrlich dargelegten Erfahrungen sieh nieht mehr in
ihrem vollen Umfange aufreeht erhalten liBt, so besteht doch die erste
auch jetzt noeh zu Recht.

Es ist keine Frage, dal Myxédem und Cachexia strumipriva
in ihrer Wesenheit identisehe, scharf charakterisierte und folg-
lich aueh gut zu erkennende Zustinde sind, die ihre Ursache
in mangelnder, respektive fehlender Funktion der Schilddriise
haben. Die Beweise hiefir sind zum Teil im vorstehenden geliefert, zum
Teil ergeben sie sich aus den gleich zu besprechenden Erfolgen der
Therapie. Wer jemals den zanherhaften Einfluf der Thyreoideabehandlung
auf die genannten Erkrankungen gesehen und verfolgt hat, kann sich
dieser Tatsache nicht mehr verschliefien.

Ferner ist es zweifellos, dall dem myxidematdsen ldiotismus als be-
sonderes Merkzeichen eine Funktionsstorung der Sechilddriise zukomimt
und dali die Cachexia strumipriva bei jugendlichen Individuen zn einem
Zustand fithrt, der diesem myxddematisen Idiotismus analog ist. Insofern,
als man diese Fiille dem sporadischen Kretinismus zuzihlt, ist also das
Fehlen der Sehilddriisenfunktion auch als Ursache des sporadischen Kre-
tinismus anzusehen.

Diagnose.

Die Diagnose des Myxiddems ist in ausgesprochenen Fillen auf
der Hohe der Krankheit verhiltnismiiiig leicht zu stellen und griindet sich
auf die besprochenen charakteristischen Symptome. In den Entwicklungs-
stadien wird sie meist nur vermutungsweise ausgesprochen werden kinnen.

Ieh sage ausdriieklich ,verhiltnismibig leicht®, denn Irrtimer sind
auch hier moglich und, wie mir scheinen will, auch begangen worden.

Was zuniichst das am meisten und zuerst zur Diagnose ,Myxidem*
veranlassende Symptom hetrifft, die myxodematise Sechwellung des Patienten,
so ist es selbstverstindlich, daB zuniichst die groben Verwechslungen mit
chronischen Odemen aus sonst bekannten Ursachen — Nierenentziindungen,
Herzfehler, maligne Geschwiilste — auszuschlieBen sind. Dies kann, was
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erstere betrifft, dureh das gelegentliche Vorkommen von Eiweil und
Zylindern bei Myxidem erschwert werden, doeh geben der Charakter der
ddematosen Schwellung, ihr Sitz, die Entwicklung derselben, beziehungs-
weise die anderen Zeichen der genannten Krankheiten bei sorgfiltiger
Beobachtung ausreichende Aunhaltspunkte for die Differentialdiagnose.

Personen, welehe an einer schweren Kachexie aus anderen Griinden,
z. B. einer Krebskachexie mit daunernden Blutungen, leiden, konnen ge-
legentlich einen myxodematosen Habitus durch Gedunsenbeit des Gesichtes,
Ausfallen der Haare, apathisches Verhalten u. d. bekommen,

Viel sehwieriger wird unter Umstinden die Entscheidung sein, ob
ein sogenanntes spezifisches oder induratives Odem auf syphilitischer Basis
(Fournier) oder ob ein stabiles Odem nach habitnellem Erysipel. ein
stabiles erysipeloides Odem (Lassar), vorliegt, besonders dann, wenn sich
diese Zustinde bei Personen mit schwachem Intellekt, etwaigen, durch
Alter oder sonstige Veranlassungen bedingten Haarsehwund und trockenen,
spriden Hauntdecken entwickelt haben, Von ersteren sagt Landau: _Die-
selbe Art entziindlicher, im Unterhautgewebe und in den tiefen Schichten
der Kutis sich abspielender Bindegewebsneubildung wie bei Myxidem findet
anch hier statt. Die Teile sind gleichfails prall, glatt und bilden sich
hinfig erst viele Jahre nach einer primiiren syphilitischen Affektion heraus.*
Lassar macht daranf aufmerksam, daf aueh in Fillen von stabilem
erysipeloiden Odem ein stupider Gesiehtsausdruek dureh das Verstrichen-
sgin der Muskulatur zu stande kommen und einen Defekt der Intellizenz
vortiuschen kann, Lambros beobachtete die Verinderungen des Integu-
mentes auch an Stellen, die niemals vom Erysipel ergriffen wurden, und
da er in seinem Fall (21jahriges Midchen mit Erysipelattacken des Kopfes,
Halses und des rechten Armes, die seit elf Jabren bestanden und anfing-
lich fast alle vier Wochen auftraten) eine allmihliche Verkleinerung der
Schilddriise konstatieren zu konnen glaubte, so wirft er die Frage auf, ob
das Erysipel zu einer Thyreoiditis und konsekutiven Atrophie der Driise
mit Myxodem gefiihrt habe. Meines Erachtens mit Unrecht, denn die dem
Aufsatz heigegebene Abbildung der Patientin zeigt keineswegs das charak-
teristische Ansehen des Myxddems, vielmehr geben die sackartic und im
Verhiilinis zu dem iibrigen Gesicht sehr stark prominierenden Augenlider
dem Gesicht den Typus, den man bei erysipelatisen Schwellungen sieht
und ohne Schwierigkeit von der gleichmabigen Sehwellung des Myxodems
anterseheiden kann. He ist sehwer, zu beurteilen, wie weit dies aueh fiir
die anderen Fille der eben genannten Kategorie zutrifft, ich michte aber
doch bemerken, dal viele Antoren der Diagnose ,Myxodem* gegeniiber
in derselben Lage sind wie der Blinde bei den Farben: sie haben nie
einen typischen Fall von Myxidem gesehen, und doeh ist gerade die
richtize Erkenntnis dieses Zustandes im konkreten Falle sehwer aus Be-
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schreibungen, respektive Abbildungen anderer Fiille zu entnehmen, weil
aullerordentlich viel nieht nur auf den Gesamthabitus, sondern aueh auf
die kleinen. intimeren Ziige des Bildes ankommt.

Aueh scheinen noch andere Zustinde beobachtet zu sein, die sich
dem typischen Myxddem, besonders auch in Hinsicht auf das Verhalten
der Thyreoidea, nihern, ohne doch dem klassischen Bilde des Myxidems
zu entsprechen.

Hieher gehiren vor allem die Fille von Myaoedéme fruste bei Er-
waehsenen und bei Kindern, bei denen die charakteristischen Zeichen des
Myxodems teilweise nur angedeutet, teilweise iiberhaupt nicht vorhanden
sind oder nur nach einer Richtung, z B. in ausgepriigten nervisen Ir-
scheinungen ausgepriigt erscheinen. Solehe Fille kinnen z. B. grofie Ahn-
lichkeit mit einem Basedow, forme fruste, haben und es ist dann nur der
Erfolz einer spezifischen Organotherapie, der uns zn einer bestimmten
Disgnose berechtigt. Eine derartize Beobachtung habe ieh (Berliner klin.
Wochensehrift 1900, Nr. 53) mitgeteilt.

Dercum und Henry haben drei Fille beschrieben, die dureh eine
weit verbreitete, erhebliche Hyperplasie des subkutanen Fettgewebes, he-
sonders an gewissen Stellen des Korpers ausgezeichnet waren, mit der
gleichzeitig die Erscheinungen einer Neuritis (Schmerz und Muskelatrophie)
auftraten. Die Perspiration war verringert oder fehlte ganz, die Thyreoidea
lieB bei zwei von den Patienten eine Verhirtung und Infiltration mit
kalkigen Ablagerungen erkennen. Doch war weder die charakteristische
Physiognomie noch die Alteration der Sprache noch die Verinderung der
Hinde noch endlich das eigentliche Myxodem bei diesen Kranken vor-
handen, so dall die Abgrenzung gegen echtes Myxddem nicht schwer
fallen konnte, wie denn auch Dercum diese Fiille als eine ,Dystrophie
des subkutanen Bindegewebes der Arme und des Riickens, verbunden mit
Symptomen, welche an Myxiddem erinnern”, beschrieben hat. (A sub-
cutaneous connective-tissue dystropby of the arms und back, associated
with symptoms resembling Myxoedem.) Diese Fille werden jetzt unter dem
Namen , Adipositas doloresa®, der die Natur der Krankheit viel besser
bezeichnet, in der Literatur beschrieben. Die Kranken mit Adipositas
dolorosa, die ieh gesehen habe, waren ihrem ganzen Habitus nach so
versehieden vom Myxodem, daB eine Verwechslung vollig ausgeschlossen
war. Da indessen nicht alle Fille echten Myxidems die ganze Skala der
sugehirigen Symptome darbieten, zumal dann nicht, wenn die Krankheit
noch in der Entwicklung begriffen ist oder iiberhaupt nur ein Myroedeme
fruste vorliegt, so wird es unter Umstinden auch gegenfiber den eben
angefiihrten Prozessen sehwer, ja zuniichst unmoglich sein, einen be-
stimmten Entscheid zu fillen. Wir wiederholen noeh einmal: Die myx-
ddematise Degeneration ist eine Affektion, die sich nur ans
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der Gesamterscheinung der ausgebildeten Krankheit mit Sicher-
heit erkennen liBt, wihrend ihre Diagnose zn gewissen Zeiten
des Verlaufes, d. h. wihrend der Entwicklungsperiode zwar
aus dem Gange der Erscheinungen und der Ari derselben mit
hald graBerer, bald geringerer Wahrseheinliechkeit vermutet,
aber nicht mit volliger Sicherheit ersehlossen werden kann.
Unter solchen Umstinden gibt der Ausfall einer Thyreoideatherapie den
hesten diagnostisehen Entscheid.

SehlieBlich sei noch bemerkt, dali auch gewisse atypiseh verlaufende
Fille allgemeiner Paralyse, besonders bei Frauen, bei denen fortschreitende
Demenz mit gleichzeitizen Stérungen der Koordination und der feineren
Bewegungen sowie der Reflexe und Verlust oder Abschwichung der
mimisehen Bewegungen eingetreten sind, eine gewisse Ahnlichkeit mit
Myxddem haben konnen, die aber bei gemauner Untersuchung kaum zu
Verwechslung fihren diirfte. Umgekehrt maeht F. Semon daranf auf-
merksam, dafi der Laryngologe gelegentlich wegen Verstopfung der Nase,
wegen Ansammlung von Schleim im Nasenrachenraum und Halse, einem
(efith]l, als ob die Zunge fiir den Mund zu grofi sei, wegen verlang-
samter Artikulation beim Sprechen und des ,lederartigen®, dumpfen Klanges
der Stimme konsultiert werde und es sich dann hei niiherer Betrachtung
um Fille von Myxidem handle.

Die Diagnose der nach Sehilddriisenoperationen auftretenden Cacheria
strumiprive  erhellt ohneweiters aus der Apamnese und dem Nachweis
der Operationsnarbe.

Die Prognose des Myxidems, der Cachevia strumipriva und ver-
wandter auf Schilddrisenerkrankung bernhender Zustinde, welche frither
eine fast absolut ungiinstize war, ist in neuerer Zeit infolge der spezifi-
sechen Thyreoideabehandlung eine recht gimstige geworden.

Die Therapie des Myxodems und die Schilddriisenbehandlung,

Als das Myzxidem zuerst als ein abgeschlossenes Krankheitshild hin-
gestellt und von dhnlichen Krankheitsprozessen gesondert wurde, glaubte
man es mit einer unheilbaren Affektion zu tun zn haben. In der Tat er-
wiesen sich die den Stoffweehsel erregenden oder umstimmenden Mittel,
wie die Jodpriparate, das Arsen, das Pilokarpin, Eizen, Chinin, Jaborandi,
Jodkalium, Ergotin, Nitroglyzerinpriiparate, im allgemeinen vollstindig
wirkungslos. Einzelne Auspahmsfille, auf die wir noeh zu sprechen
kommen werden, dienen nur dazu, die Regel zu bestitizen. Aunch Diit-
kuren, heifie Bider, Massage, Elektrizitit, andauernde Bettruhe konnten,
wenn fiberhaupt, nur voriibergehende Erfolge erzielen. In weleher Form
und in welehen Dosen auch die genannten Mittel verabfolgt wurden,
sie. bliehen auf den Gang der Krankheit meist ohne EinfluB, Erst als
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man die Bezichungen des Myxidems zu der Cachevia thyreopriva erkannt
und als man anf Grond der Tierversuche die Heilung, respektive die
Besserung derselben durch Implantation gesunder Driisen und Injektion
von Sehilddriisensaft (siehe die physiologischen Vorbemerkungen) fest-
gestellt hatte, kounte die gewonnene Erfahrung aueh beim Mensehen ver-
wertet werden.

Das Verdienst, diese Erkenntnis auf die menschliche Therapie iiber-
tragen und zuerst in die Tat umgesetzt zuo haben, gebithrt unzweifelhaft
Bireher, weleher zuerst, am 16. Januar 1889, die Implantation der
Schilddriise bei einem an schwerster Cachexia strumiprive mit epileptoiden
Anfillen leidenden Midehen ausfuhrte, indem er Stieke einer unmittelbar
vorher exstirpierten menschlichen Struma in die Abdominalhihle ver-
pflanzte. Der Erfolg war zunichst ein sehr ghnstiger, die Patientin er-
holte sieh in kurzer Frist, begann sich wieder mit ihrer Umgebung zu
besehiiftigen, nachdem sie vorher vollkommen teilnahmslos gewesen war,
und besserte sich innerhalb vier Woehen derart, dall man von einer voll-
stiindigen Heilung sprechen konnte und nur die Reste der Hauntsehwellung
und die Trockenheit der Haut noch an das Myxidem erinnerten. Anfangs
Mirz aber trat ein ‘Rezidiv mit erneuten epileptiformen Anfillen ein und
es wurde am 19. Miirz eine nene Implantation vorgenommen. Ob die erst
eingebrachte Driisensubstanz vollstindig resorbiert oder was sonst ans
ihr geworden war, ist nicht gesagt und liel sich anch nicht ermitteln,
weil nur ein ganz kleiner Schnitt ins Peritonenm gemacht wurde. Wahr-
scheinlich darf wohl ersteres angenommen werden. Auch diesmal heilte
die Wunde per primam und bereits anfangs Mai war die Rekonvaleszenz
wieder so weit fortgeschritten, dal die Patientin als Kichenmagd be-
sehiftigt werden konnte. Die Menses, welehe ein volles Jahr zessiert
hatten, traten im Juni wieder ein und die Kranke erfreute sich bis Ab-
sehluB der Beobachtung im Herbst desselben Jahres eines guten Gesund-
heitszustandes.

Unabhiingic von Bircher empfahl Horsley auf dieselben Er-
wiigungen hin ebenfalls die Implantation der Schilddriise, und zwar riet
er, dazu die Driise vom Affen oder von Schafen zu nehmen, welehe histo-
logisch der menschlichen Driise am niichsten stehen. Es wurde nun in
der nichsten Zeit eine Reihe derartizer Implantationen ausgefihrt, bei
welehen zum Teile die implantierte Driise nicht in die Bauehhihle,
sondern unter die Haut der Brust (Bettencourt und Serrano, H. Fenwiek,
Harris und Wright, Gibson) oder an die Stelle der fehlenden Driise
(Rehn) eingepflanzt wurde. Der Erfolg war in vielen Fiillen ein guter, aber
selbst da, wo zuniichst, wie in dem klassisehen Fall von Bircher, Heilung,
respektive Besserung eintrat, hielt dieselbe nichi lange an, und erst nach
wiederholter Operation war anhaltende (?) Besserung die Folge. In anderen
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Fillen gelang es dagegen nicht, eine Einheilung zu erzielen, der Erfolg
blieh aus. KEs handelt sich dabei um die wichtige Frage, ob die Driise
nur als Fremdkirper voriibergehend einheilt, also in ihrer Wirkung nur
einc in die Linge gezogene subkutane, respektive parenchymatose In-
jektion darstellt oder ob sie in organischen Gefifzasammenhang mit dem
Korper tritt und auf die Dauer zur Spenderin des spezifischen Sekretes wird
und ihre spezifische Wirkung ausiibt. Naeh Analogie von Implantations-
versuchen mit anderen Organen und Gewebsstiicken, welehe von Leopold
und von Zahn angestellt sind, seheint ein Erfolg im letztgenannten Sinne,
d. h. eine wahre Einheilung kaum zu erhoffen, zumal wenn sie mit dlteren
Organen oder Organstiicken versucht wird, withrend aus den Untersuchungen
Leopolds hervorgeht, daf dem embryonalen Gewebe noch am ehesten eine
gewisse Tendenz zur echten Einheilung zukommen diirfte. Indessen hat
Eiselsberg Versuche, welche die Implantation der Thyreoidea bezweckten,
mit positivem Erfolg ausgefithrt. Der von Robin, Horsley und v. Gernet
ceiinfierte Gedanke, mit Riicksicht auf die schwere und vorgeschrittene
Kachexie der Kranken, welche die Einheilung der Driise wahrseheinlich
hindert, die Operation erst nach einer vorgingigen internen oder subkutanen
Thyreoideabehandlung vorzunehmen, nachdem ,der erste Hunger des
Kirpers nach der Thyreoidea gestillt sei®, und moglichst junge Driisen zn
nehmen, verdient daher immerhin eine gewisse Beachtung, obgleich, wie
wir alsbald sehen werden, die Bebandlung der Krankheit dureh die interne
Darreichung priiparierter Driisensubstanz auberordentlich erleichtert ist und
ein unabweisbares Bedfirfnis fir das immerhin wmstindliche und in seinen
Erfolgen fragliche operative Verfahren nicht mehr vorliegt. Anderseits
liegt es auf der Hand, dab die Implantation, wenn sie gefalirlos wiire, stets
geliinge und anhaltende Erfolge hitte, die ideale Methode der Behandlung
sein wiirde. Das ist aber bis jetzt noch nicht erreicht worden und so
mubte man sich nach anderen Verfahren umsehen.

Einen Sehritt vorwirts tat G. K. Murray, der zuerst einen Glyzerin-
Karbolextrakt tierischer Schilddriisen mit aunsgezeichnetem Erfolg zu sub-
kutanen Injektionen verwendete, nachdem schon vorher Pisenti, Gley
und Vassale (siehe den physiologisechen Abschnitt) bei Tieren das
gleiche erfolgreich versucht und Brown-Seéquard und d'Arsonval das-
selbe fiir den Menschen empfohlen hatten. Hale White empfahl den Zusatz
von Thymol statt des immerhin etwas reizenden Karbols. Vermehren er-
hielt durch Prizipitation des Glyzerinextraktes mit Alkohol einen Nieder-
schlag, der, getrocknet, in Pulver- oder Pillenform verabfolgt wird (Ver-
mehrens Thyreoidinnm) und besonders in Dinemark viel gebraucht ist.

Es sei hier fibrigens in Paranthese bemerkt, daB die Schilddriisen-

behandlung des Myxiidems nur den &uberen Schein mit der von Brown-
Séquard inaugurierten Organotherapie gemein bat. Denn bei der ersteren
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handelt es sich um eine mit logischer Konsequenz ausgefithrte Ubertragung
sichergestellter physiologischer Versuche auf den Mensechen und um eine der
bedentendsien nnd glinzendsten, dabei in ihren Erfolgen durchaus sichergestellten
Errungenschaften der Wissenschaft, wibrend der Sue testiculaire des franzisi-
schen Forsehers sowohl in seiner wissenschaftlichen Begriindung als in seinen
praktischen Erfolgen auf schwachen Fiifien steht und von dem festen Boden
der Tatsachen in dem schwankenden Nebel der Phantasie sieh verliert.

Bald zeigte es sich, daB auch die Aufnahme der Schilddriise vom
Magen aus, d. h. die Fitterung mit rohen, ja selbst mit gebratenen, ge-
sottenen und gekoehten Driisen von Erfolr war, wie das zuerst Howitz,
Fox und Mackenzie mitteilten. Selbst vom Darm aus erwies sich
Leichtenstern die im Klysma verabfolgte, passend zubereitete Driise
wirksam. Edw. E. Schiiffer teilte sogar mit, dall die wirksame Sub-
stanz des Thyreoideaextraktes selbst durch Kochen mit 10prozentiger Salz-
simre oder Kalilauge nicht vernichtet wird.

Immerhin waren diese Methoden mit mannigfachen Ubelstinden
verkniipft. Nieht nur, dafl die Beschaffung der frischen Driisen, welehe
man bald niecht mehr aussehlieBlich vom Sehaf, sondern auch vom Kalb und
Schweine nahm, manche Schwierigkeiten hat, dall ferner viele Patienien die
rohe oder gekochte Driise nur mit Widerwillen zu sich nehmen, die Haupt-
schwierigkeit dieser Darreichung war, daB man nieht immer sicher sein
konnte, in der Tat die Schilddriise geliefert zu bekommen. Manche Mili-
erfolze migen durch Verwechslung der Thyreoidea mit der Thymus oder
mit den Submaxillardriisen bedingt sein. Die Bestrebungen multen daher
darauf gerichtet sein, ein trockenes und haltbares Priparat darzustellen,
und dies ist anch durch Kompression der getrockneten Driisensubstanz
vollstindig gelungen. L

Nielsen formierte die getrocknete und mit Ather ausgezogene
Driisensubstanz zn Pillen (Pilulae glandulae Thyreoidae siccatae), aber
allgemeiner Verbreitung erfreuten sich erst die zumeist von englischen
Firmen, besonders von Borrough, Wellecome & Co., in den Handel ge-
brachten Tabletten komprimierter trockener Thyreoidea, die sich vortrefflich
bewithrt haben. In Deuatsehland ist Merek-Darmstadt als Bezngsquelle
zu nennen. Die Driise, und zwar die Sechafsdriise, wird von sach-
verstindigen Hinden unter aseptischen Kautelen unmittelbar nach der
Totung des Tieres heransgenommen und darans trockene Tabletten von
je 0-1—03 ¢ Schilddrisensubstanz (5 grains) angefertigt. Da die Schafs-,
respektive  Hammelschilddriisen in jedem Lappen ein inneres Epithel-
kiwrperchen aufweisen, so sind also die fir die Driisenwirkung in Frage
kommenden Gewebsbestandteile in den Tabletten enthalten.

Diese ,Tabloids* haben sich als vollkommen konstant in ihrer
Wirkung bewiesen und konnen als ein durchans zuverlissiges Priparat
empfoblen werden. Da dieselben fiir viele einen unangenehmen Ge-
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schmack haben — ich finde, dal sie ganz leidlich, wie altes getrocknetes
und stark gesalzenes Fleiseh schmecken — so werden sie am hesten in
Mileh, Wein, Suppe und dhnlichem genommen, wobei die Dosis, je nach
Bediirfnis und individueller Reaktion, von !/,—b und mehr Tabloids per
Tag schwankt.') Zumeist werden Hammelschilddrisen verwandt. Auch die
Sehweinsschilddriisen (BExirakte und Trockenpriiparate) hat Lanz wirksam
gefunden. Uber ihre Giite habe ich kein Urteil; vor allen Dingen muli die
Garantie gegeben sein, dall die Priiparate von gesunden Tieren stammen,
aseptisch gewonnen sind und daB in der Tat die Schilddriise des Tieres
gur Verarbeitung gekommen ist. (Siehe abrigens die im folgenden bei Be-
sprechung des sogenannten Thyreoidismus zu machenden Angaben.)
Jedenfalls steht es fest, dall die Tabloids bisher die besten und
konstantesten Resultate ergaben, wihrend die Extraktinjektionen und die
Fiitterungen der frischen Driise manehe Millerfolge zu verzeichnen haben,
deren Ursachen nicht ganz klar sind, am wahrscheinlichsten wohl auf
die sehon erwihnte Verwechslung der Schilddriise mit anderen Driisen
in ihrer Nachbarschaft zuriickzofithren sind, denn es ist aneh filr einen
Geiibteren gar nieht leicht, die Driise heim Tiere zn erkennen.

Allen diesen Priiparaten, migen sie nun in dieser oder jener Form
vorliegen, haftet aber ein sehr erheblicher Mifistand dadureh an, dal
wir fiber die Menge des in ibnen enthaltenen wirksamen Prinzipes durch-
ans nichts wissen. A prior: darf man annehmen, dall dasselbe in den
einzelnen Driisen und ferner in den einzelnen Teilen einer Driise in ver-
sehiedener Menge vorhanden sein kann, so daf mwan mit ein und derselben
Quantitit Driisensubstanz, sei sie nun roh oder im Auszug oder im ge-
trockneten Zustande verabfolgt, sehr versechiedene Wirkungen erzielen
kann. Das dringendste Postulat ist daher, den spezifischen Stoff zu isolieren
und in eine verwendbare Form zu bringen. Solange dies nicht der Fall
ist, werden wir uns immer mit einem mehr weniger empirischen Vor-
rehen begniigen missen. Uber die Natur dieses Stoffes kénnen wir zur-
zeit nur Vermutungen hegen. Der merkwiirdige Umstand, dafi die Driise
vom Magen aus, roh oder gekocht, ihre Wirksamkeit tut, zeigt, dab es
sich nicht um ein organisches Ferment handeln kann.

E. Frinkel hat aus dem von Eiweill- und Leimstoffen befreiten
Mazerationsdekokt von Schilddriisen einen alkoholisch-itherischen Auszug
gewonnen, welcher im Vakuum kristallisierte. Die Kristalle zeigten ge-
wisse Alkaloidreaktionen und eine Zusammensetzung, die es wahrseheinlich

) Ieh sehe von einer Anfeihlung der Bezugsquellen, die sich taglich findern
kinnen, absichtlich ab und halie als Reprisentanten nur die oben genannten Firmen von
Weltraf angefiihrt. Man wende sich im Gebrauchsfalle direkt an eines der bekannten
groien Hinser und lasse sich nicht anf die Anpreisungen kleiner Handlungen, respektive
Offizinen ein.
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machte, daf sie der Guanidinreihe angehiren; indessen stehen genauere
Daten daritber noch ans. Wichtig ist aber, dab es Frinkel gelang, durch
subkutane Injektionen seiner Substanz dem Eintritt von tetanischen
krimpfen bei thyrevidektomierten Tieren vorzubeugen oder dieselben,
wenn sie eintraten, abzuschwiichen, respektive zu beseitigen. Er nennt
die Substanz deshalb ,Thyrecantitoxin®. Indessen gingen die Tiere trotz
Aufhorens der Tetanie an zunelimender Depression und Kachexie zu
Grunde, und somit erhellt, daB bei dem von Frinkel isolierten Korper
nur ein Teil der Wirkung der Thyreoidea in Frage kommt, ein Faktor
herausgegriffen ist, aber die ganze Summe, um in dem Vergleich zu
bleiben, nicht zur Kenntnis gelangt ist. Vielleicht ist ein weiteres wirk-
sames Prinzip in dem Riickstand enthalten.

Eine neue Richtung haben aber die pharmazeutischen Bestrebungen
dureh die berithmte Entdeekung Banmanns von dem Jodgehalt der Schild-
driise (siehe oben p. 11) erhalten. Es kam nun darauf an, den spezifisch
wirksamen Korper aus der Driise, der offenbar jodhaltig sein mufite, moglichst
rein darzustellen. Baumann selbst stellte einen Thyrojodin eder Jodothyrin
cenannten Korper dar, Oswald ein jodhaltiges Thyreoglobulin, aber beide
Korper sind nicht als chemische Einheiten anzusehen. Das Jodothyrin,
durch Kochen mit 10prozentiger Schwefelsiure, nachfolgendes Entfetten
und Entsiiuerung gewonnen, ist eine braune amorphe Substanz mit zirka
93 Prozent Jod und 06 Prozent Phosphor. Die Tabletten (Elberfelder
Farbenfabriken) enthalten in 1g = 00003 Jod. Roos glaubt das Jod im
Jodothyrin in organischer Bindung eunthalten und schreibt ihm dieselben
Eigenschaften wie der Gesamtdriise zu. Doch wird die spezifische Wirkung
desselben von Notkin, Gottlieb, Wormser geleugnet, wihrend andere
Autoren, von denen nur F. Veit, Th. Kocher und A. Schiff genannt
seien, eine entschiedene Wirksamkeit konstatieren konnten. Ieh mull mich
nach meinen Erfahrungen, die sich allerdings nicht auf Stoffwechsel-
untersuchungen, sondern nur auf die Krankenbeobachiung beziehen, den
letztgenannten Beobachtern anschlieben.

Nach Oswald ist das Jodothyrin als Spaltungsprodukt eines jod-
haltizen Eiweilkirpers von globulinartigen Eigenschaften, dem Thyreo-
globulin, anzusehen. Dieses bildet zusammen mit einem Nukleoproteid
die Kolloidsubstanz. Aber Blum lengnet wiederum die chemische Einheit
des Thyreoglobuling, worin ihm freilich von Oswald nicht Recht gegeben
wird, Bs eritbrigt sich umsomehr, an dieser Stelle darauf einzugehen, als
wir doch alle diese Priiparate im eigentlichen Sinne des Wortes nicht
dosieren kinnen und wir in der Trockensubstanz der gesamten Schild-
driise ein durchaus brauchbares und bequem herzustellendes Priiparat be-
sitzen, dem bei gewissenhafter und sorgfiltiger Darstellung keine toxischen
Nebenwirkungen anhaften.
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Nur der Vollstindigkeit wegen seien noch die weiteren Priparate
erwihnt. Als Thyroglandin hat Me. Lennan folgendes Priparat be-
zeichnet. Frische Schilddriisen werden in kaltem Wasser extrahiert, wo-
durch das losliche Jodoglobulin ausgezogen wird. Die Losung wird ein-
gedampft, bei 100 Grad getrocknet und gepulvert. Der Rest der Driisen-
substanz wird mit einer schwachen Sodalosung eine Stunde gekoeht,
wodurch das Thyrojodin ausgezogen wird. Die Losung wird mit Salz-
simre neutralisiert, zur Trockne verdampft und gepulvert. Beide Pulver
miteinander gemischt geben das Thyroglandin, welches in Dosen von
0r15—03 verabfolgt wird. Angeblich hat Me. Lennan gute Erfolge bei
Fettleibigkeit und Myxodem gesehen. Ajodin wird der durch Fillung eines
Auszuges der Schilddrise in physiologiseher Kochsalzlosung mit Tannin
cewonnene Niederschlag von Lanz
nnd Jaquet genannt, der neben dem
Jodeiweill noch die Basen und das
Psendomucin der Driise enthiilt.

Thyraden wurde auf Veranlas-
sung von Th. Koeher durch Hauf
aus dem Glyzerinextrakt dureh Alkohol
gefillt und in Pillenform dargestellt.
Eine Pille entspricht -3 g frischer
Schilddriise. Es soll sich nach Gott-
lieb wirksamer als Jodothyrin im
Experiment an Tieren erweisen.

Es ist hier anch der Ort, einer
anderen, bereits zur Zeit ihrer Veriffent-
lichung im Jahre 1894 mit Rechi von Fig. 18,
mir sehr skeptisch aufgenommenen Mit-
teilung zun gedenken. Poncet in Lyon behandelte einen Fall von infantilem
Myxidem bei einem 14jihrigen Midchen n der Weise, dall er die Schilddriise,
die zwar verkleinert, aber angeblich nicht krankbaft veriindert war, freilegte
und sie zwigchen den Wuondriindern hervorzog, ohne ihre Adhiirenzen zn lizen.
Die Driise wurde dann nur mit Jodoform bestreut, ,um das bislang nicht
funktionierende Parenchym zn reizen und zor Sekretion wirksamen Saftes zn
veranlassen”. Daranfhin soll sich das Myxédem in wenigen Tagen zurfick-
gebildet nnd nach vier Woehen anech der geistize Zustand der Patientin eine
auffallende Besserung gezeigt haben. Diese ,Exothyreopexie® scheint aher
bisher noch keine Freunde gefunden zn halen; Lanz hat dieselbe als , Unfug®
bezeichnet nnd v. Eiselsberg hespricht sie aneh nur, um direkt daver zu
warnen. Das letztere diirfte anch von der mebr wie iiberflissigen Empfehlung
Menzies’, einen ,Schilddriisen-Lanolineream® duferlich anzuwenden, gelten,
denn die Nehenwirkungen haben mit der Art der Applikation gar nichts zu tan.

Trotzdem es nach dem Obigen noch nicht gelungen ist, ans der
Driise ein Priiparat herzustellen, welches einen tadellos wirksamen und

Ewunld, Erkranknngen der Schilddriise, Myxidem und Kretinismusz, 2. Aufl 14
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einheitlichen Korper darstellt, d. h, also trotzdem wir tber die wahre
Natur des in der Drise enthaltenen Spezifikums noch nieht ansreichend
aufgeklirt sind, die KErfolge der Behandlung die wir am besten kurz-
weg als Substitutionstherapie® bezeichnen, stehen aublier allem Zweifel
und sind so iiberraschend, dall sie beinahe ausnahmslos von allen Autoren
mit den Ausdricken hochster Befriedigung gepriesen werden, Wir haben

in der Tat in der Thy-

s ——

reoldea, wieMurray sagt,
-2 new and wonderful
remedy* in Hiinden!
Bel  einer erfole-
reichen Kur des adulten
oder infantilen Myx-
ddems, heziehungsweise

des Myroedeme frusie -
mit oewissen Beschriin-
kungen dirfen wir auch
das kongenitaie Myxiodem
(den sporadischen Kreti-
nismus) und selhst den
endemischen Kretinismus
hierher rechnen — gehen
alle die frither geschil-
derten Symptome zuriick.
In out reagierenden

Fillen der ersten Gruppe
schwillt die Haut schon
nach wenigen Tagen
ab, wird warm, weich
und feucht, das Ab-
Fig. 19. schuppen hort auf, das

(zesicht verliert seinen

oedunsenen Habitus. Allmihlich nehmen auch die dicken Augenlider ikire
cewihnliche Stirke an, die Augen werden wieder friseh und glinzend, die
dicke, unformliche Zunge wird kleiner, das Haupthaar wird linger, dichter
und weicher und die unbehaarten Stellen werden zunichst mit leichten
Wollhaaren bedeckt. Bei den kretinoiden Personen sprossen Achselhaare
und die Haare an den Pubes hervor. Die Midehen bekommen regelmiBige
Menstruationsblutungen und bei minnlichen kretindsen Individuen kommt
es moch in vorgeriickten Jahren, z. B. im 18, Jahre in einem Falle von
Murray, zur Bildung neuer Zihne. Das Alleemeinwachstum steigert sich
nm ein Bedentendes. Das Lingenwachstum der Riéhrenknochen ist ein
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iiberraschend starkes und wird von vielen Autoren (Hertoghe, Neu-
mann, Warton, v. Waener, Kassowitz u. a.) zahlenmilig nach-
gewiesen. Natiirlich gehen Monate und Jahre iiber eine solehe Aut-
besserung hin. So wuehs ein 40jihriger Kretin innerbalb zwei Jahren
um G oem. v. Wagner sah ein 11jihriges Midehen nach :_:Iiiilil'ii.'.'t!:l' nn-
unterbrochener Behandlung um 36 em an Linge zunehmen, Hertoghe
nach 2jihriger Behand-
lune num 41 cm, Kas-
sowitz konstatierte hei
einem 10jihrizen myx-

- —

2 2 : ol |
Odematosen Midehen in | ,
4 Jahren eine Lingen- I
gunahme von 47D cm ;

{bei normalem Wachs-
tum sollen es nur 27 e
sein). bei einem 20jih-
ricen Patienten in 4'/,
Jahren wvon 116 auf
138 em, ich selbst

(Ewald) habe in zwel
Fillen von juvenilem
Myxtdem (10 und 7
Jahre alt) innerhalbh 3
und 4 Jahren eine Lin-
genzunahme von 35 und
41 em gesehen u. s. f.
Das Blot wird reicher
an Himoglobin und roten
Blutkérpern, der Puls
voller und regelmiliiz. Rt et
DieUrinmenze vermehrt Fig. 20.

gich und mit ihr die

Stickstoffansseheidung, Der frither triige Stuhlgang regelt sich, besonders
bei Kindern und jingeren Individuen. Der dicke Leib (Hiingebaueh) ver-
schwindet. Die vorher subnormale Temperatur hebt sich, ja libt nieht
selten zn Anfang der Bebandlung einen Anstieg bis zu leichter Fieber-
hithe, 38—38', Grad, selbst 39 Grad, erkennen. Das geistice Leben
wacht sozusagen auf, die Sprache nimmt einen lebendigen Klang an, die
Apathie verliert sich und die verlorenen Interessen, Fihigkeiten und
Kenntnisse kehren bei den Myxidematisen zuriick und fangen, wenigstens
in einer Anzahl von Fillen bei den Kretinbsen, an, sich zn zeigen —
mit einem Wort, es tritt ein so erstaunlicher Umschwung in dem ganzen

i4#*
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Verhalten des Kranken ein, dal derselbe tatsichlich ein anderer Mensch
geworden zu sein scheint und wie neu verjiingt oder verwandelt ist.

Die Figuren 18, 19 und 20 geben einen ausgezeichneten Beleg fiir
das oben Gesagte.

Es bandelte sich um eine H2jihrige Dame, die mit allen Zeichen typi-
schen Myxbdems vom 28. Mai bis zum 5. Oktober 1893 im Augnsta-Hospital
zu Berlin von mir behandelt wurde. Sie erhielt zuerst Glyzerinextrakt ohne
sonderlichen Erfolg, welcher sich aunch nieht zeigte, als eine reine Milehdiit
vier Wochen lang durchgefiilhrt wurde. Erst der Gebrauch der Tabloids brachte
zuniichst schnelle Besserung und sehlieflich vollkommene Heilung herbei. Der
Zustand der Patientin vor, wihrend und nach der Krankheit, beziehungs-
weise Kur ist aus den hier reproduzierten photographischen Aufnahmen
deutlich ersichtbar. Dal sich von Zeit zu Zeit wieder leichte Rezidive ein-
stellten, welehe schnell durch einige Tabloids beseitigt wurden und daf sich
in den Endstadien der ersten Behandlungsperiode eine bis zu dem nach Jahren
erfolgten Tode geblichene Melliturie einstellte, von der die Patientin iibrigens
oar keine subjektiven Beschwerden hatte, sind Vorkommnisse, auf die wir noch
guriickkommen werden (siche S. 221 und ff.).

Nun ist freilich nicht immer ein so kontinuierlich fortsehreitender
und glinzender Erfolg erzielt worden, und wenn sich auch manchen, ja
den hervorstechendsten Symptomen gegeniiber erhebliche Besserung oder
Heilung zeigte, so wurden andere wenig oder gar nicht beeinfluit. So be-
tont Prudden, dafi die myxddematisen Schwellungen zuriickgingen, die
Aniimie aber blieb. Osler und A. F. Hofmann hatten in je einem Falle
villige Millerfolge bei sporadischem Kretinismus zn melden. W. Alexander,
Béelére, Michell Clarke, Macpherson, Shattuek haben bei Myxidem
entweder gar keine oder nur eine inkonstante Besserung oder gar cine
Verschlimmerung gesehen. Indessen, in allen diesen Fillen ist entweder
die rohe oder gekochte Driisensubstanz, welehe sich die betreffenden
Arzte selbst versechafft hatten, verfittert oder implantiert oder der Saft
derselben injiziert worden, so daB ein Zweifel an der Wirksamkeit des
Priparates nicht ganz ausgesehlossen ist. Auch machen diese Miberfolge,
alles in allem genommen, nur einen sehr geringen Bruehteill — noch
nicht 2 Prozent — aller behandelten Fille aus.

Je jinger das in Behandlung genommene Individuoom ist, desto
rascher und energischer scheint die Wirkung einzutreten; indessen aunch
iltere Personen reagieren in vollem Malle und man hat alle Erfolge und
alle Komplikationen der Behandlung auch bei Kranken bis zn den Sech-
ziger- und Siebzigerjahren hinauf gesehen. Kirk gibt z. B. an, eine
12jihrige Fran, die seit 26 Jahren myxddematds gewesen war, in drei
Monaten geheilt zn haben! Hochst auffilliz ist es aber, dal sich, ganz
entgegen unseren sonstigen therapentischen Erfahrungen, die Behandlungs-
weise desto wirksamer zeigt, je linger die Krankheit gedauert hat und
je stirker sie ausgebildet ist, wiihrend sich frische und unentwickelte
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Fille viel unzuginglicher erweisen. Fiir diese dem sonst iithlichen Ver-
h”.hl_-]! 1] \'ri-]li“_'- '\'[”.“ill-l:'-l'llFl]]I,i!-' E':r;-'_.,;-i”_.-i_]”:“g" [“ll‘ia_:” 3‘|.|'|.]. in |.|.|']' Ill':l"rlll..l“.'
zahlreiche Belege. Hiefiir sprechen auch die Erfolge in dem Rk e

stehende IJhnI-.:'t';LpllL-h lostrierten von mir (Ewald) beobachteten Fall. in
dem die Thyreoideabehandlung erst 4, respektive 5 Jahre nach Beginn des
Myxddems begonnen wurde. (Fig. 21, 22 und 23.) Es liegt am nichsten.

die Erklarung dafir darin zu suchen, dall die Thyreoideadarreichung auf ge
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sunde Individuen hinfie ear nicht oder nor in einseiticer Weise einwirkt und
dafi etwas #hnliches auch bei Personen, denen noeh mehr oder wenicer
eriffiere Mengen funktionstiichtizen Parenchyms ihrer Thyreoidea zu Gebote
stehen, eintreten mag. Das Geschleeht der Patienten ist von keiner Bedeutung,
die Empfindlichkeit derselben gegen die Thyreoidea aber eine durchans

Fig. 28, W. M., 52 Jabre Anggebildetes My=xiulem. (Eigene Deobachinng.)

differente. Einzelne Personen reagieren schon aufl kleinste Gaben. Byrom-
Bramwell hatte eine Kranke, die schon auf Einnahme von !/, ‘labloid

1, s Sehilddriise intensiv reagierte. Eine von mir behandelte myxide-
matise hranke fiihlte nach Einnahme von einer, ja sogar von einer
halben Tablette unverkennbar die Wirkung in einer Pulsbheschleunigung
und in Wallungen des Blutes nach dem Kopf. In Fillen von parenchy-
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matiser Struma habe ich bis sieben Tabletten pro die ohne jede subjektive
Besehwerde nehmen lassen. Einigemal sind irrtiimlicherweise ungewihn-
lich grobe Dosen zur Verwendung gekommen. Eine Patientin von Smith
hekam auf einmal zehn Schafsdriisen. Es foleten Ubelkeit, fliegender Puls
und eine akute Dermatitis der Hiinde. Nieht weniger wie die kaum glaub-

liche Zahl von zirka 30 Driisen. d. h. 92 g Extrakt, soll eine Kranke von

tldﬁ-.l-l'\ ."I_ - ;| ’ H "
Beclere (zitiert bei Gley) zu sich genommen haben, welehe dann aller-

bekam, zuletst
Becker, daf ein 2, jibriges Kind 90 Stiick
ihllll)l"]'h’l{_‘!lr' Iﬂ:."..!"‘k?llJl'ilf.'.IJJl'Ir'rl ia 0°3) auf

dings sehr sehwere KErseheipuneen von Thyreoidismns
jedoch genas. So berichted
einmal verzehrte. ohne

irgend welehe beiingsticende symptome davonzutragen. Die von derselben
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Firma bezogenen Tabletten sollen sich bei anderen Personen (Fettleibigen)
als wirksam erwiesen haben. Umgekehrt wird von Foulis nach nur 3/, ¢
(%/, Lappen einer Schafsdriise) bei einer Myxodematosen plotzlicher Tod
unter profusen Diarrhien innerhalb 24 Stunden berichtet. Bs ist hoehst
wahrscheinlich, dall es sich hier um ein verdorbenes Priiparat gehandelt
hat, wie denn auch von anderer Seite auf die Gefibrlichkeit der Ver-
wendung  kranker, respektive nicht aseptisch gewonnener Driisen anf-
merksam gemacht ist (Napier, Wiechmann und Kiithe, anch Lanz
[siche unten]).

Die Diiit spielt wihrend der Thyreoideabehandlung offenbar eine
nicht zn untersehitzende Rolle. Wir haben schon in den physiologischen
Vorbemerkungen (S. 29) die einschneidende Bedeutung derselben fur die
Cachexia thyreopriva hervorgehoben. Auch aus den Versuchen von Lanz
(Erfabrungen iiber Sehilddriisentherapie bei thyreoidektomierten Hunden,
Basel 1895) geht der ungiinstige Einflub der Fleischnalirung auf die
Tetania thyreopriva und der ginstige Hrfolg der vegetabilischen Kost
deutlich hervor, und was hier das Experiment mit seinen ad mazimum
gesteigerten Erseheinungen lebrt, bat zweifellos in dem gleichen Mabe
fir das langsamere Abklingen der Erscheinungen am myxidematisen
Menschen Geltung. Die Extraktivstoffe des Fleisches sind nach den frither
angefithrten Versuehen von Breisacher in besonders hohem Male fir
den thyreopriven Zustand schidlich. Auch die operierten Hunde von
Lanz bekamen, obgleich sie unter Zufubr won Thyreoideapriiparaten
standen, tetanische Anfille bei reiner Fleischkost und verloren dieselben,
wenn sie mit Mileh gefiittert wurden. Dies weist darauf hin, die Myx-
ddemkranken auch wihrend einer Sechilddriisenkur auf miglichste Milch-
und Pflanzenkost zn setzen. Und in der Tat sind die besten Erfolge bei
einer Didit erzielt worden, die ihren Nachdruek auf die vegetabilische und
Milehkost legle, ja es scheint, dali in leichten oder besonders gearteten
Fillen schon allein die Anderung der Diit in dem genannten Sinne
Besserung, selbst Heilung herbeifithren kann, wofiir wir spiter noch Belege
beibringen werden. Mehrere Beobachter wollen die Erfahrung gemacht
haben, dal bei kalter Witterung groere Dosen erforderlich waren (Shattulk,
Macphil und Bruee). Darin stimmen alle Autoren tiberein, dall man das
Mitiel, selbst wenn scheinbare Heilung eingetreten ist, nicht ohneweiters
anssetzen darf, sondern zunfichst, ihnlich wie bei der Salizylsiuretherapie
des Gelenkrheumatismus, iiber diesen Zeitpunkt hinaus mit der Medikation
fortfabren mufl. wenn man nieht sofort einen Riickfall erleben will.
Dessenungeachtet kommen spiter fast ausnahmslos leichte Symptome der
Krankheit wieder zutage, die aber nach Gebrauch einiger Thyreoideagaben
wieder zurtickechen. Dies hatte 7. B. in dem oben von mir berichteten
Falle statt.
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Um sich gogen eine etwaige suggestive Wirkung zu sichern, haben
Wiechmann und Fenwiek im Verlauf der Kur Wassereinspritzungen
an Stelle des Extraktes vorgenommen und sofortiges Aufflackern der
Symptome beobachtet. Aueh der Umstand, dal man apathisehen und
blodsinnigen Kretins die Driise ohne ihr Wissen mit gutem Erfolg zu
essen gegeben hat, liBt den Gedanken an eine Suggestivwirkung, wenn
es f(iberhaupt eine Zuriickweisung desselben bediirfte, als unhaltbar er-
seheinen.

Man wendet heutzutage nur noch die Tabletten oder allenfalls die
Thyrojodinpriiparate an. Von den ersteren werden tiglich von einem Bruch-
teil bis zu 4—7 und mehr Stick in vorsichtic wachsender, durch das
Verhalten des Pulses und des Allgemeinbefindens kontrollierter Dosis ge-
geben,

Die Injektionen mit Glyzerinextraki und die Verabfolgung der rohen
Driise (von der von !,—?'[,—1 und selbst 2 Driisen pro Tag in ver-
sehiedener Form, aunf Brot, in Reis, mit Mileh und Ghnlichem gegeben
wurde) diirfen als obsolet gelten.

Mit der Zeit tritt, wenn sich kein Thyreoidismus, richtiger Hyper-
thyreoidismus, d. h. die mit der Darreichung der Thyreoideapriparate
gelegentlich verbundenen Nebenerscheinungen (siche unten), einstellt,
eine gewisse Anpassung ein, die eine allmidhliche Steigerung der Dosis
nitig maecht. Der Mallstab hiefir, wie iiberhaupt fiir die Bemessung der
Dosis ist in der Reaktion des Organismus, sowohl beziehentlich des Zuriick-
zehens der Erscheinungen als des Aufiretens des Thyreoidismus, gegeben.
In der Regel tritt aber eine =olehe Gewidhnung an das Mittel nur filr die
erste kontinuierliche Periode der Behandlung ein, denn im weiteren Ver-
laufe, d. h. zu der Zeit, wo nur hin und wieder Tabletten ete. genommen
werden, um etwa anftauchende Erscheinungen im Keime zu ersticken,
lassen die freien Intervalle eine Abschwiichung nicht aufkommen. Meine
erste Patientin hat jahrelang bis zu ihrem 1904 erfolgten Tod jedesmal,
wenn wieder leichte Schwellungen oder andere myxddematise] Ersehei-
nungen mildester Art auftraten, dieselbe Dosis, d. h. 1,—1 Tablette, mit
promptem Erfolg genommen, Umgekehrt mufite Lanz an einem thyreoi-
dektomierten Hunde innerhalb eines halben Jahres die anfingliche
Schilddriisenmenge ungefihr auf das Achtfache steigern, um die Ausfalls-
erscheinungen zu decken.

Vermehren hat 30 Fille, von denen einige mit frischer Driise,
andere mit Priparaten behandelt wuorden, derart aus der Literatur zu-
sammengestellt, dal die verschiedensten Dosen, von [, Drise fbis zu
2 Driisen pro Tag, in ihuen reprisentiert sind. Daraus ergibt sich, daf
scrjmhl die eigentliche Heilwirkung der Thyreoidea wie der Thyreoidismus
mit der Stirke der Dose im allgemeinen schoeller und stirker werden.
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Indessen seheint diese Steigerung eine gewisse Grenze nach oben zu
haben, iiber welehe hinaus keine weitere Wirkung mehr statt hat. So
traten z. B. in drei von Howitz mitgeteilten Beobachtungen. Frauen im
Alter von 44—47 Jahren betreffend, mit 7- bis 10jihriger Dauer des
Myxidems, die ersten Ersecheinungen der Besserung jedesmal am fiinften,
respektive sechsten Tage auf, obgleich die eine Kranke nur 1g Driisen-
substanz, die andere 3—4—10¢, die dritie gar zwei ganze Driisen tiglich
erhalten hatte. Von allen drei Kranken wurden etwa die gleichen Neben-
erscheinungen, Anorexie, Gliederschmerzen, Oppressionsgefithle, Dyspnoe,
Herzklopfen und stenokardische Anfille gemeldet. Vermehren pimmt
deshalb eine bestimmte, aber individuell wechselnde Maximaldose an,
welche dann erreicht ist, wenn, nach seiner gleich zu hesprechenden An-
schaunung, die ,normale Toxizitit* des Organismus neutralisiert ist. Was
dariiber hinaus gegeben wird, hat iiberhaupt keine Wirkung und wire
als ,Luxusgabe* anzusehen.

Gibt man die Sechilddriise in Substanz oder in Priparaten an gesunde
Mensehen oder Tiere, so ist hidufig iiberhaupt keine auffallende Erschei-
nung zu konstatieren: doeh scheint hier vieles — wie bereits in den
physiologischen Vorbemerkungen ausgefilhrt — von der Art der Verab-
folgung, der Grifie der Dose, der Dauer der Behandlung abzuhiingen.
Johnston und Maude heobachteten bei Versuchen an sich selbst Herz-
klopfen, Zittern und Schwiiche sowie Hinterkopfschmerzen, d. h. wesentlich
nervise Erscheinungen. Busehan nahm in einem Selbstversuch in kurzer
Zeit 250 Tabletten zu sich und hatte aufer einem miliigen Gewichtsverlust
keine Storungen, besonders keine Steigerung des Pulses oder der Tempe-
ratur zu vermerken. Wir finden also im ganzen ein sehr wechselndes
Verhalten. Und dasselbe gilt anch vom Stoffwechsel nach der Schilddriisen-
fiitternng. Vermehren fand bei drei dlteren Individuen von 52 und 60
und 62 Jahren, die an Alkoholismus und Emphysem litten, einen ver-
mehrten Umsatz der stickstoffhaltizen Bestandteile im Harn mit gesteigerter
Diurese. Subjektive Beschwerden oder sonstige alarmierende Symptome
traten nicht ein. Bei drei im jugendlichen Alter stehenden Personen
konnte er dagegen keine Verinderung der N-Ausscheidung und nur eine
leichte Steigerung der Diurese beobachten. Dasselbe Resultat erhielt
Seholz in einem exakt durchgefihrten Versueh, der sich freilich nuar anf
die viertigige Darreichung von je D Tabletten an einen gesunden 30jih-
rigen Mann besehriinkte. Eine Mehrausscheidung von Stickstoff, die nur
anf einen Verlust von Korpereiweill bezogen werden konnte, wird von
Wendelstadt und Bleibtreu sowie Nielsen nach Selbstversuchen
herichtet, wobei der erstere allerdings, nachdem er wochenlang bis zu
18 Tabletten am Tage genommen hatte, einen Gewichtsverlust von 8 kg
erfuhr.
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Es miissen also allen diesen Ergebnissen znfolge, individuelle Unter-
schiede im Korperhaushalt besteher, derart, dali der Stoffweehsel des
einen bei der Schilddrisenfitterung sehr bedeutend beeinflubt wird,
wiithrend ein anderer das Mittel unbesehadet in grofieren Dosen zu sich
nehmen kann. Weleher Art aber diese individuellen Unterschiede sind,
d. h. welehe Ursache ibnen zu grunde liegt, bleibt vorlinfig noch voll-
kommen dunkel.

Beim Myxddem liegen die Verhiltnisse anders.

Dennig hat bei drei, respektive vier Individuen unter Beachiung
der notwendigen Kautelen Stoffwechselversuche angestellt, welehe eine
Steigerung der Stickstoffabgabe bis auf 15 und 16 Prozent erwiesen, in-
dessen bei den verschiedenen Individuen sehr verschiedene absolute Werte
ergaben und selbst bei ein und derselben Person grofie Schwankungen

zeigten.

Eine Vermehrung der N-Ausscheidung bei gleichbleibender Nahrung
wurde von Napier, Ord-White, Mender, Vermehren, Roos u. a
gefunden.

Aus penerer Zeit liegen Stoffweehselversuehe, die mit allen Kautelen
angestellt wurden, besonders von Magnus-Levy, von Ewald-Salz. Widal-
Javal und Anderson vor. KErsterer fand einen steigenden N-Verlust
in den ersten 8—9 Tagen der Behandlung, so dall sich die Verlustzahlen
von 1-1 auf 29 erhohten. Widal-Javal fanden T—9g tiglichen Verlust
bei allerdings ungeniigender Milehnabrung (2 [ tiglich). Ieh fand in dem
eben zitierten Versuche einen ansgesprochenen N-Verlust (Zahlen leider
durch den inzwischen verstorbenen Herrn Salz verloren), in einem anderen
mit Breisacher ausgefilhrten keine Beeinflussung (vielleicht infolge unge-
niigender Wirkung des verwendeten Priiparates!). Anderson stellte fest,
dafi selbst bei mehr als hinreichender Energiezafuhr in Form von Fett
und Kohlehydraten, bei Aussehlufi N-haltiger Nahrung wihrend der
Thyreoideamedikation bei einem Myxddematisen, eine iiber das sonst be-
obachtete Mafl hinausgehende Einschmelzung, d. h. ein steigernder Ein-
Hull auf den Eiweilumsatz ausgeiibt wurde.

Abweichend von diesem Verbalten beim Myxdodem zeigten die von
W. Seholz untersuchten endemischen Kretinen in Steiermark trotz
grober Dosen (bis 8 Tabletten tiglich) keine wesentliche Abweichung im
N-Haushalt.

Auch der Kraftumsatz, gemessen an dem Sauerstofiverbrauch, ist
wihrend der Thyreoideabehandlung gesteigert. Magnus-Levy fand in
schweren Fillen Steigerungen von 45, 66 und 72 Prozent der Ausgangs-
werte. Nach dem Aussetzen der Organtherapie ging der Sauerstoffverbrauch
wieder zuriick.



220 Myxidem und Cachexia strumipriva.

Im wesentlichen darf man die Krfolge der Thyreoideabehandlung
also anf einen Umsehwung in den Stoffwechselverhiltnissen, und zwar
eine Steigerung des Gesamtstoftwechsels der betreffenden Individuen zuriek-
fihren, welehe zundchst mit den gewdhnlichen Ursachen, als da sind:
Muskelarbeit, gesteigerte Zufuhr, Dyspnoe, Anregung der Driisentitigkeit
durch spezifische Driisengifte, nichts zu tun hat. Es ist nicht zu ver-
wundern, dali sich dieser Umsehwung unter einer Reihe subjektiver und
objektiver Erscheinungen vollzieht, die in ihren milderen Formen noch
als innerhalb der normalen Reaktion stehend angesehen werden kinnen,
in ihrer Steigerung aber einen bedrohlichen Charakter annehmen und so
ansgeprigt sind, dafl sie als Thyreoidismus oder Hyperthyreoidismus he-
zeichnet werden.

Zunichst die Erscheinungen am Puls. Derselbe wird frequenter,
stiirker gespannt, bis zu 110 und 120 Schligen; bei fortgesetztem Gebraueh
steigert sich die Pulszahl mehr und mehr, es treten unter fieherhaften
Temperaturbewegungen Herzpalpitationen auf, die zn sehlennigem Aus-
setzen des Mittels veranlassen miissen. So sind denn aueh mehrfach dble
Erfahrungen bei Kranken mit Herzklappenfehlern oder Myocarditis chro-
nica berichtet und stenokardiseche Anfille wihrend dieser Zeit werden
wiederholt erwiihnt (Murray, Hearne und J. Thomson).

In Laienkreisen ist man eine Zeiflang auf Grund der Verdffentlichungen
iiber die Wirkung der Thyroiding gegen Struma und Obesitas sehr geneigt
gewesen, die Tabletten mit oder ohne iirztliche Anweisung zu gebrauchen
und eventunell in zu hohen und zu lange fortgesetzten Dosen zu nehmen. Die
Folgen machen sich dann gemeiniglich zuniichst am Gefillapparat in Form
von Herzklopfen, Sehwiichegefiihl, selbst Ohnmachtzsanwandlungen nund von
nervisen Symptomen (Zittern, Schlaflosigkeit u. s. f.) bemerkbar.

So suchte mich seinerzeit eine junge, etwas fettleibige Dame aus Rul-
land auf, der von Bekannten, angeblich auf Grund meiner Verdffentlichung
(Berliner klin. Wochenschr.,, 1895, Nr. 2) angeraten war, Thyreoideatabletten
zu gebrauchen. Die Dame hatte allerdings erheblich an Gewicht abgenommen,
aber einen Zustand ecingetanscht, der sie glanben maechte, einen Herzfehler zu
haben. Es war in der Tat noch am Tage der Untersuchung, zirka acht Tage
nach dem Aussetzen der Tabletten, von denen sie mehrere Wochen 4—50 pro
die genommen hatte, ein intermittierender und wechselnder Puls vorhanden,
der Herzapparat aber villig intakt. Der Zustand bildete sich dann alsbald
villig zuriick.

Auch darf nieht vergessen werden, dafi mehrere Fille bekannt sind,

in denen der Tod an Herzsynkope — allerdings bei Personen mit nach-
weislich degencriertem Herzmuskel — wihrend der Thyroideabehandlung

erfolgte (Murray, Thomson), Vorsicht in dem Gebrauch der Tabletten
also durchaus anzuraten ist.

In Ulmreinstinmmng mit der gesteigerten Herzaktion diirfte die ge-
steigerte Diurese stehen, obgleich es von vornherein noch nicht aus-
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gemacht ist, ob dieselbe kardialen oder renalen Ursprunges ist. Dal die
erstere Annahme mehr fir sich hat, scheint aus dem Umstande hervor-
zugehen, dall Dennig bei seinen oben zitierten Versuchen bei gesunden
Personen in denjenigen Fillen keine Steigerung der Harnmenge beob-
achtete, in denen keine Steigerung der Pulsfrequenz auftrat, wiihrend in
dem Falle, in welchem sich die Herzaktion von 72 auf 88, ja auf
136 Schlige erhob, eine vermehrte Diurese eintrat, die allerdings bald
aufhrte, wihrend die erhohte Pulsirequenz bestehen blieb.

Im Urin ist, abgesehen von der bereits angegebenen Steigerung des
Stickstoffumsatzes, Auftreten von Eiweil mehrfach beobachtet, so von
Laache, Schotten und Schmidt (zitiert bei Reinhold) weleh letzterer
einen typischen urimischen Anfall erlebte. In den oben (p. 134) von mir
erwiihnten 29 Fillen meiner Beobachtung ist dreimal voriibergehende
Albuminurie, und zwar bei 4, bei 5 und 7 Tabloids pro die notiert.
Indessen ging die immer nur geringe Eiweillausscheidung sehnell, trotz-
dem die Tabletten nieht ausgesetzt wurden, voriiber, Zylinder wurden
niemals gefunden und handelt es sich augenscheinlich nur um eine
voriibergehende Reizerscheinung. Seitdem habe ich, vielleicht wegen
vorsichtigerer Dosierung, diese Komplikation nicht wieder beobachtet.
Von anderen sind aber auch Zylinder im Harn gesehen worden. Zucker
ist mehrere Male bei Kranken (fiber den Befund bei Tieren siche oben
5. 20) beobachtet, einmal von Dale James bei einem 45jihrigen
Arzt mit Psoriasis, welcher lingere Zeit 1—4 Tabletten tiglich ge-
nommen hatte. Er bekam Depressionen, Herzklopfen, einen Puls von 132,
verminderte Harnmenge mit Zucker und hohem spezifischem Gewicht.
Nachdem die Kur ausgesetzt war, war der Zucker nach neun Tagen ver-
schwunden. Ahnliche Beobachtungen haben Notthaft, v. Noorden,
Friedheim und Dennig gemacht. Letsterer konstatierte an sich selbst
nach Einnahme von 93 Tabloids eine Melliturie, die dadurch ausgezeichnet
war, dali der Urin alle Zuckerreaktionen gab, aber die Ebene des polari-
sierten Lichies nicht drehte. Nach einer Schmelzpunkthestimmung der mit
Phenylhydrazin dargestellten Kristalle (194195 C.) glaubte Dennig,
daB es sich um Galaktose gehandelt habe und gleichzeitiz ein links-
drehender Kirper im Harn verhanden gewesen sei, der die derselben zu-
gehorige Rechisdrehung anfgehoben habe (von Magnus-Levy ange-
sweifelt). Alimentire Glykosurie ist wiederholt nachgewiesen worden, ein
Befund, der bei dem regellosen Aufireten derselben wenig besagen will.
Interessant ist dagegen die Beobachtung von Porges, der nach Thyreoidea-
futterung bei einem Hunde eine betriiehtliehe Livulosurie (bis 0-5 Prozent
in der Hauptperiode) auftreten sab, wenn er demselben 80 ¢ Rohrzucker
pro die gab, aber sofort eine Dextrosurie erhielt, als statt des Rohrzuckers
eine dquivalente Menge Traubenzucker gegeben wurde. Ein Fall chro-



222 Myxodem und Cachexia strumipriva.

nisehen Diabetes ist von mir veriffentlicht. Hier kam es zuniichst zu einer
intermittierenden Zuckerausscheidung, d. h. der Zucker verschwand, sobald
die Tabletten ausgesetzt wurden und kam wieder mit ernentem Gebrauch
derselben. Dabei wurden zeitweise bis 5 Prozent Zucker ausgeschieden.
Spiter blieb die Zuckeransscheidung dauernd, trotz antidiabetischer Diit,
bestehen, war aber in ihrer Menge erheblichen Schwankungen, von
1—7 Prozent (!), unterworfen. Es handelte sich hiebei nm reine Dextrose,
weder Pentosen noch Azetessigsiure oder Azeton waren vorhanden. Das
Allgemeinbefinden der Patientin, die von dem Myxidem vollstindig geheilt
war, wurde durch den Diabetes nicht gestort, und nur naeh einer griferen
kirperlichen und geistigen Anstrengung, z. B. einer griferen Reise, fithlte
sie sich etwas angegrifien und meinte, ,sich derartiges noch nicht zu-
muten zn diirfen®. Sie war vorher aber hochgradie myxoddematis-kachek-
tisch gewesen.

In den zahlreichen Fillen, die ich bisher bei mehr weniger langem
Gebrauche der Thyreoideatabletten untersucht habe, hat sich in keinem
Falle wieder eine Zuckerreaktion gezeigt. Offenbar ist also diese Even-
fualitit als eine recht seltene anzusehen.

Mackenzie machte zuerst anf die gelegentlich eintretende Erhohung
der Respirationsfrequenz aufmerksam, welehe ohne nachweishare Alteration
der Lunge oder ein in den Respirationswegen gelegenes Hindernis auf
30—40 Atemziige in der Minute steigen kann. Aueh die Erhohung der
Temperatur und die Abnahme des Kirpergewichtes diirfen hier noeh einmal
erwihnt werden.

Von weiteren Beschwerden sind eigentiimlich ziehende rheuma-
toide Sechmerzen im Kopf, im Stamm und den Gliedern (Crary be-
richtet fiber akute Anfille von Gelenksentziindung), ferner Ubelkeit,
Breehreiz, Appetit- und Schlaflosigkeit, starker Durst, Mattigkeit, Herz-
klopfen, Angina pectoris, anch wohl Schwindel, selbst soportse Zustinde
bis zur BewubBtlosigkeit zu nennen. Gelegentlich ist auch Hautjucken,
Urtikaria, Erythem und Ekzem, ferner Speichelfluf (Elam, M urray) ge-
sehen.

Alle diese Erscheinungen fallen, wie schon gesagt, zum Teil noch
in den Bereich der therapeutischen Wirkung, zum Teil aber miissen sie
als Intoxikationssymptome anfeefaBt werden. Sie schwinden in der Regel
sofort nach dem Aussetzen des Mittels und wir haben schon oben be-
merkt, daB sie sich in dem Male seltener zeigen, als man mit der
Dosierung und Bereitung des Priiparates vorsichtiger geworden ist und
sobald sich alarmierende Symptome zeigen, sofort mit demselben aussetzt.
Besondere Vorsicht ist aber jedenfalls bei Herz-, Nieren- und Leberkranken
geboten. Mahille zeigte, daB die Symptome des Thyreoidismus dureh
eleichzeitige Darreichung kleiner Arsengaben vermieden werden kinnen,
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und mir gelang es in einem Fall, jede Nebenwirkung trotz Einnahme
von 962 Tabletien, hintereinander gegeben, zn verhindern, indem gleich-
zeitig drei Tropfen Solut. Fowleri pro die genommen wurden. Seitdem habe
ich fast ausnahmslos bei lingerem Gebrauche von Thyreoideapriparaten
auch 1—2 myg arsenige Siure oder die entsprechende Menge Fowler-
seher Lisang nehmen lassen. Ausgeprigten Thyreoidismus habe ich nicht
mehr beobachtet.

is fragt sieh, worauf die Erseheinungen des Thyreoidismus
beruhen. Sind es, wie Leiehtenstern zuerst aussprach, Folgen der
Einwirkung der Schilddriisenfiitterang auf den Stoffwechsel, etwa besondere
Toxine oder Leukomaine, welche als unliebsame Zugabe auftreten und als
Herz- nnd Nervengifte wirken? Oder sind es Verunreinigungen, die den
Priiparaten selbst anhaften und auf Zersetzungsvorgiinge in den ver-
arbeiteten Driisen zuriickzufithren sind, also durch Verabfolgung ganz
frischer Drilsen oder Extrakte, die unter Wahrung aller antiseptischen
Kautelen angefertigt sind, vermieden werden konnten? Auf Grund kon-
trollierender Tierversuehe, welehe mit frischem Driisenextrakt (Hauf) und
mit den Priparaten von Borrough, Welleome & Co. und solchen von
Mereck ausgefiihrt wurden, spricht sich Lanz, allerdings mit einer er-
heblichen Einschrinkung, in letzterem Sinne aus. Die frische Driise riecht
nicht schlecht wnd hat zuniichst keinen widerwirtigen Geschmack: erst
bei lingerer Darreichung pflegt sie den Patienten widerlich zu werden.
Wir haben oben erwiibnt, daf die englischen Tabletten wie stark ge-
salzenes Fleischmehl schmecken, wilivend andere angeben, dab ibr Ge-
schimack unangenchm bitter sei. Es miissen also offenbar Differenzen
hierin vorkommen. Lanz konnte in den englischen Tabletten Bazillen
nachweisen, die den Typus der Bazillen des malignen Odems zeigen.
Thre Giftwirkung war Miusen und Kaninehen gegeniiber viel groBer, als
die der frischen Driise oder des frischen Kxtraktes. So konnten Miunse
von frischer Driise bis zu 50 g vertragen, wiihrend schon Gaben unterhall
1 g des englischen Priparates den Tod der Tiere zur Folge hatten.
Trotzdem trat ersterenfalls sehlieBlich aueh eine Intoxikation ein und
demgemill mufl nach Lanz der Thyreoidismus in zwei Komponenten
zerlegt werden, eine fiir die Thyreoidea spezifische Giftwirkung und eine
durch die eventuelle Verarbeitung zersetzten Materials bedingte Schidigung.
Erstere, fiir weleche Lanz die Bezeichnung ,Hyperthyreosis® einfithrt, ist
je nach der Provenienz des Driisenmaterials und je nach der spezifischen,
bei verschiedenen Individuen verschieden stark auftretenden Empfinglich-
keit bald mehr, bald weniger stark, bald gar nicht ansgesprochen,

Wenn dem so ist — es ist dies aber noech keineswegs ausgemacht,
vielmehr lassen sich auch andere Ursachen fiir die Verschiedenheit der
Wirkung der betreffenden Priparate denken, z. B. die Zerstorung eines
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in der frischen Drilse enthalienen Antitoxins durch die Herstellung der
Tabletten, eine Peptonisierung des Eiweilles, auf welehe eventuell der bittere
(ieschmack zu beziehen ist, und dhnliches — so ist doeh zu betonen, dal
die itberwiegende Mehrzahl der Patienten keine oder nur Spuren von
Thyreoidismus bei vorsichtiger und frotzdem der Heilwirkung keinen Ein-
trag tuender Behandlung zeigt, mithin die oben angezogene zweite Kom-
ponente, die Sehiidigung durch zersetztes Material, keine erhebliche oder
iiberhaupt ins Gewicht fallende sein kann.

Vermehren hat in seinem ,Studier over Myxoedemet® (Kjobenhavn
1895) die nachsiehende Theorie ausgesprochen, die aber, so weit ich sehe,
in der Folgezeit keine Beachtung gefunden hat:

Tatsache ist, daf der Stoffwechsel bei Myxddemkranken und bei einer
Anzahl gesunder Individuen (darunter besonders iiltere, senile Personen) eine
grhebliche Steigerung nach Thyroidin erfilirt.  Beidemal stellen sich bei
wechselnden Dosgen und durchans nieht regelmiibig, bei dem einen frither, bei
dem anderen spiiter, bei einem dritten iiberhaupt nicht, die Symptome des
Thyreoidismus ein. Auch der Morbus Basedowii kann als ein Zustand chronisechen
Thyreoidismus angesehen werden, bei dem nach den Untersuchungen von
F. Miiller und Lustig eine Steigerung der N-Zersetzung, nach den Re-
spirationsversuchen von Lewy eine Steigerung des Oxydationsprozesses des
Korpers angenommen werden kann (obgleich neueste Versuche von Scholg
anch hier wieder ein inkonstantes Verhalten zu beweisen scheinen. — E.).

Der Sechliigsel zur Ligsung der Frage, warum bei diesen scheinbar und
tatsiichlich so differenten Typen trotzdem die Symptome des Thyreoidismus
auftreten, wire in folgender Betrachtung zu finden :

Bei Ausfall des normalen Thyreoideasekretes bilden sich offenbar ge-
wisse Toxine, die den Stoffwechsel herabdriicken und die An- und Neubildung
der Gewebe in anormaler Weise verlaufen lassen. Aber dieselben sind keine
absolut neunen, erst bei dieser Gelegenheit in den Korper gelangten, beziehungs-
weise gebildeten Produkte, vielmehr existieren dieselben auch bei normalem
Ablanf des Stoffwechsels, wenn auch in viel geringerer Menge. Sie haben die
Eigenschaft, den Stoffweehsel zu beeinflussen, etwa wie der Vagus die Herz-
tiitigkeit reguliert, und ihre fiber das Mittel hinausgehende Zerstérung im Or-
ganismus durch gesteigerte Zufuhr der Schilddriisensubstanz 1ibt eine Hyper-
aktivitit des Stoffwechsels entstehen, ebenso wie nach Liahmung des Vagus
eine Hyperaktion des Herzens eintritt. Man wiirde also die Wirkung dieser
Toxine mit einer Feder vergleichen kinnen, die auf einem sich drehenden
Rade sehleift und dasselbe, je stirker sie angezogen wird, desto langsamer
laufen lift. Ein gewisser Druck auf dasselbe, d. h. eine gewisse mittlere Um-
lanfsgeschwindigkeit wiirde dem Zustande des normalen Stoffwechsels ent-
sprechen; zun grofle Anspannung hat einen abnorm verlangsamten, zu g:mﬂe
Lockerung einen abnorm beschleunigten Umlauf, id est Stoffwechsel zur Folge.
Die Thyreoidea ist die Kraft, welche die Feder bald mehr, bald weniger an-
zieht und anf diese Weise den Stoffwechsel reguliert, indem sie die fraglichen
Toxine mehr weniger unschiidlich macht; das Aussetzen ihrer Funktionen hat
das krankhafte Anwachsen der Toxine und damit die hichste Verlangsamung
der Stoffwechselvorginge, d. h. die Entstebung des Myxddems und der Cachevia
thyreapriva ur Folge. Bei normaler Funktion, also unter gesundhaften Ver-
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hltnissen, bleibt eine gewisse Menge ,normaler Toxizitdt”, wenn dieser Aus-
druck gestattet ist, dem Korper erhalten. Bei der Hyperthyreoidisation wird
anch diese Menge zerstirt nund es tritt eine abnorme Beschleunigung des Stoff-
weehsels ( Morbus Basedowii, Thyreoidismus der gesunden Menschen und TIEI'EI]
oder sagen wir lieber der Zersetzungs- und Verbrennungsprozesse ein, mit
weleher dor Organismus nicht Sehritt halten kann. Hiebei diirfte nach Ver-
mehren iibrigens nicht nur eine Steigerung der Zersetzungs- und Verbrennungs-
prozesse und ein gesteigertes Kalorienbedirfnis, sondern vielleicht aunch eine
Verschiebung in dem Verhilltnis der einzelnen Komponenten zueinander, also
. B. der Harnsiiure zum Harnstoff u. dgl. m., von Einfluf sein. Es treten
die Erscheinungen des Thyreoidismus auf, d. h. Erscheinungen von seiten des
Hergmuskels und des Nervensystems, die auf eine abnorme Inanspruochnahme
durch die geforderten Mehrleistungen wnd eine Schwiichung dieser Organe
hindeuten. Kg liegt auf der Hand, daf sich dieser Zustand beim Myxddem-
kranken, mit seinem in vielen Stiicken degenerierten Organismus und niedrig
eingestellten Stoffwechsel, selr bald neben der eigentlichen Heilwirkung ein-
stellen wird und dal er beim Gesunden, bei den Fettleibigen, Hautkranken u.a.m.
in der Zeit seines Eintretens und in der Art seines Verlaufes individuelle
Sehwankungen zeigen mubl, die daven abhiingen, wie weit die Kompensations-
vorrichtungen des betreffenden Organismus dem Plus von Thyroidin, welches
cingefithrt wird, gewachszen sind und bei weleher Dosis diezes Mehr, d. h. die
Neatralisation der .normalen Toxizitit”, erreicht ist. Mit letzterem ist das
Maximum der schiidlichen Thyroidinwirkung eingetreten und wir haben einen
Zustand vor uns, der im Merbus Basedowii zum davernden geworden ist.
Daher kann man den Thyreoidismus durch sehr allmiihliches Vorgehen in der
grofen Mehrzahl der Fille vermeiden und wirklich sehwere Zufille treten nur
da auf, wo es sich von vorneherein um einen hochgradig degenerierten Herz-
muskel, wie z. B. in den letal geendeten Fillen von Murray handelte,

Wie leicht ersichtlich. beruht diese Theorie YVermehrens aunf zwei
Voraussetzungen. fiic die es zunichst noch an einer festen Unterlage fehlt.
Einmal die Anpahme der Regulation (nicht etwa der Beeinflussung,
die unlengbar ist) des Stoffwechsels durch die Thyreoidea, und zweitens
die Behanptung, dali der abnorm gesteigerte Stoffwechsel geniige, um
auch beim Gesunden die Symptome des Thyreoidismus hervorzurufen,
Es ist klar, dafi die Dinge so einfach nicht liegcen und daB alle die in
unserer einleitenden physiologischen Ubersicht zusammengestellten Tat-
sachen darauf hinweisen, daB fiir die Fuonktion der Thyreoidea eine
Summe von Erscheinungen in Betracht kommt, in der die Verinderung
des Stoffwechsels nur einen Faktor darstellt, Wenn die Dinge sich so
verhielten, wie Vermehren annimmt, wozn dann der Umweg der An-
nahme eines Antitoxing? Warum nieht die Annahme einer direkten Re-
gulation des Stoffweehsels dorch das Driisensekret, die selilieBlich ebenso
viel fiir oder gegen sich hat wie die andere Anschauung, welche die
Driise indirekt durch die Toxine regieren lilit? Man wei von dem einen
ebensowenig wie von dem anderen. Aber man wei ganz genau, daf
man den Stofiwechsel, d. h. die Eiweilzersetzung bei gesunden Individuen

Ewald, Erkrankungen der Sehilddriise, Myxidem und Kretinismus, %, Audl. 156
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durch andere Mittel, wie Schilddriisenfiitterung, hochgradigst steigern kann,
ich erinnere an die kinstliche Dyspnoe, ohne damit Symptome zu ver-
anlassen, die denen des Thyreoidismus gleichkommen und daB viele
Erscheinungen des letzteren, so z B. die Anorexie, die Schwiichezustinde,
Schwindel, Riicken- und Lendenschmerzen, Oppressionsgefihle, steno-
kardische Anfille u. s. f., weit eher einem in seinen Funktionen herab-
gesetzten, wie gesteigerten Organismus zukommen, Es scheint mir also,
dall auch diese Theorie, so glatt sie sich zuniichst anhirt, noch nieht als
eine befriedigende, aus der die Tatsachen ohne Zwang erklirt werden
konnen, anzusehen ist.

Die Thyreoideapriiparate werden zurzeit in ziemlich erheblichen Mengen
verbranchi, wozu nicht zum wenigsten ihre Wirkung, respektive Anwendung
gegen die Fettsucht beigetragen hat. Es liegt nahe und ist anch in der Tat
eingetroffen, daB ein direkter Mifibrauch damit von unkundiger Laienhand
getrichen wird. Wir haben schon oben ein Beispiel eigener Erfahrung hievon
mitgeteilt. Eulenburg hat deshalb die Forderung erhoben, daf die Thyroidin-
priparate nur auf drztliche Verschreibung ausgefolgt werden sollten. Sie sind
Jjetzt nur ,aunf schriftliche Verordnung eines Arztes oder Zahnarztes® abzu-
gehen.  Eine Maximaldose ist nicht festgestellt.

Ahnliche Wirkungen wie bei dem klassischen Myxidem der Er-
wachsenen erzielt die Substitutionstherapie bei den verwandten Zustinden
der Cachexia sirumipriva, dem myxédematésen Idiotismus, dem infantilen
Myxédem und dem Myxddema frustrum. Wir brauchen nur auf die fritheren
Auseinandersetzungen hinzuweisen, um dem Leser die Belege dafiir an
die Hand zu geben. Ein besonders glinzendes Beispiel dieser Art ist von
Leichtenstern mitgeteilt worden. Es handelte sich um eine 38jihrige
Frau, bei weleher vor 12 Jahren die Totalexstirpation einer Struma aus-
gefiihrt worden war. Schon innerhalb der ersten Tage nach der Operation
traten Anfille von Bewultlosigkeit mit Opisthotonus und allgemeinen
Konvalsionen auf und allmiihlich entwickelte sich ein aunsgesprochenes
Myzxoedema operafivum, welches dann unter Gebraueh von Thyreoidea-
extrakt und Sehilddriise in Substanz zu vollstindiger Heilung gebracht
wurde. Sonnenburg sah einen gleichen Erfolg in einem Fall, der auch
dadurch bemerkenswert ist, dafi sich die Symptome der Kachexie oder
des operativen Myxidems sehr schnell nach der Operation einer Struma
einstellien — innerhalb der ersten drei Wochen — obgleich ,der
rechte kleine Lappen® zuriickgelassen wurde. Seit dieser Zeit ist die
postoperative Thyreoideabehandlung zum Allgemeingut aller Chirurgen
geworden.

Diese Organotherapie hat einen neuen Zweig in den Bemithungen
getrieben, die Epithelkarperchen fir sich allein gegen die Tetanie
zu verwenden, die aber noch durchaus nieht sprochreif sind. Marinesco
verfiitterte direkt die Epithelkorperchen des Ochsen bei tetanischen Hunden,
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Loewenthal und Wiebreeht gaben Hammelepithelkirperehen mit Sehild-
driisentabletten zusammen. Vassale hat die Reindarstellung der aktiven
Nebendriisensubstanz angestrebt und will bei der Kindertetanie gute Er-
folge davon gesehen haben, wihrend Eseherieh und Frankl-Hoeh-
wart dieselben nicht bestiitizen konnten. Auch Transplantationsversuche
sind in die Magenserosa (Walbaum), in die Milz (Biedl) und in die
Bauchhaut der Ratten (Leischner) gemaeht worden, aber ohne rechten
Erfolg gebliehen. Halsted hat an Hunden zahlreiche Versuche mit Auto-
und Isotransplantation angestellt. Pieiffer und Mayer machten zwei ge-
lungene Transplantationen bei Meerschweinchen. Sehr beweisend erseheint
der folgende Versuch von Halsted:

Einem Hund werden alle Epithelkorperchen exstirpiert und das eine hinter
dem Heetus abdom. properitoneal transplantiert. Der Hund lebte 25 Tage und
hatte nur Andeutungen eines ,Hypoparathyreoidismus® in leichten fibrilldren
Zuckungen der Zungen- und Schlifenmuskulatur. Nach Entfernung des seinerzeit
gut eingeheilten Epithelkérperchens entwickelte sich in den nichsten 24 Stunden
eine schwere Tetanie, an der das Tier nach 43 Stunden starb.

Beek hat aus dem wiisserigen Extrakt der Epithelkirperchen mit
Essigsiure einen Niederschlag erhalten, der die spezifische Wirkung gegen
die Tetanie heben soll. Mae Callum sah die Symptome derselben nach
Injektion von 05 Cale. lael, in die Jugularvene eines Hundes unmittelbar
aufhoren und die Wirkung auf 24 Stunden anhalten. Wihrend der Tetanie
soll eine vermehrte Ausscheidung der Kalksalze im Urin stattfinden, ibr
Mangel im Blut soll die Tetanie hervorrufen und diese wiederum durch
die Medikation heseitigt werden!

Nicht so glinzend wie bei dem adulten und juvenilen Myxddem sind
die Erfolge bei dem sporadischen Kretinismus. Allerdings werden
anch hier, so besonders in der englischen und amerikanisehen Literatur.
sehr bedeutende Besserungen gemeldef. Es wird Zuriickgehen des Myx-
ddems, vermehrtes Knochenwaehstum, Gewiehtszunahme, zunehmende
Behaarung, Erwachen, respekiive Steigerung der Intelligenz, Wieder-
eintritt der Menses notiert und wird gelegentlich von einem _wonder-
ful suceess® gesprochen, aber iiber eine wirkliche Heilung kénnen aueh
die begeistertsten Vertreter der nenen Behandlung — ieh nenne vor allem
Byrom-Bramwell. Anderson, Vermehren — nichts berichten, ohgleich
die ersten Mitteilungen dieser Art jetzt lingere Jahre zuriickliegen. Bei
Kindern kann sogar nach lingerer Behandlung ein unerwiinschtes Er-
eignis in der Entwicklung einer allmiihlich eintretenden Skoliose oder Kypho-
skoliose eintreten. Das ist die Folge des etwaigen iibermibig starken Wachs-
tums. Zwar libt der Rontgenschirm die Vergrifierung der Knochenkerne
in den Epiphysen, die Verkleinerung der Epiphysenknorpel gut erkennen,
doch reicht diese Erstarkung gegeniiber dem schnellen Hihenwachstum

16%
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und dem gesteigerten Bewegungstrieb mit seiner stirkeren Inanspraech-
nahme der Knochen nicht aus (Magnus-Levy). Hiefir gibt Hertoghe
pin ausgezeichnetes Beispiel. Es handelt sich um ein infantiles Myxddem,
welehes mit 14 Jahren (1895) in Behandlung genommen und 12 Jahre
lang mit Thyreoideapriparaten behandelt wurde. Der junge Mensch ist
um 70 em gewachsen, sein Gesichtsausdruck ist intelligent geworden, die
(Genitalorgane sind entwickelt, aber die Abbildung zeigt, dafi er eine
starke Lordose der Wirbelsiule hat. Es wird eben immer nur von einer
oroffen Besserung oder einem erheblichen Erfolg, aber nie von wirklicher
Heilung gesprochen. In dieser Beziehung unterscheidet sich also — und das
entspricht ganz meinen frither auseinandergesetzten Anschauungen — das
kongenitale Myxiodem (und der Kretinismus) wesentlich von dem Myxidem
der Erwachsenen und der Cachexia strumipriva. Gewisse HErseheinungen
gehen zoriiek und damit bessert sich auch der Allgemeinzustand, aber
der eigentliche Kern der Sache wird nicht getroffen. Es verhilt sich
damif, wenn dieser Vergleich gestattet ist, wie mit gewissen Begleit-
erscheinungen der Tabes, die auch bei bestimmten therapeutischen Mab-
nahmen sich erheblich bessern, beziehungsweise zuriickgehen konnen,
ohne dab dadurch die Sklerose geheilt wiirde. Ist es aber zu verwundern,
wenn eine so tiefe und so weit in das fritheste Kindesalter zuriickgreifende
Stirung auch zu so hochgradiger Degeneration des Organismus fithrt, daB
gich neben einer Reihe von Erseheinungen, welehe dureh die Ersatz-
therapie beseitigt werden kinnen, anderweitige Schidigungen ausgebildet
haben, welehe irreparabler Natur sind?

Dali sich nichtsdestoweniger dnfierst anffallende und giinstige Er-
folge auch hier erzielen lassen, mige man aus den nebenstehenden
photographischen Reproduktionen ersehen. Fig. 24 und 25 sind einem
Aufsatz von Northrup: ,Infantile Myxidema®, entnommen und zeigen
einen 12jihrigen Knaben mit ansgepriigtem Typus sporadischen Kretinismus,
weleher sich nach sechswichiger Behandlung mit Crarys Thyroid-
extrakt — und zwar per Tag 0°18—03 g — dem Ausweis der Photo-
graphie nach sehr erheblich gebessert hat. _Er ging iberall allein hin
und seine aufrechte Haltung, sein etwas wiegender Gang (rocking gait)
und sein freundliches Gesicht waren hichst bemerkenswert. Er sprach
selten; er schien sich bewult, dal er beim Sprechen sehr langsam war.*
Ubrigens fihrt Northrup fort: ,Wir gehioren nicht zu den Enthusiasien
der Kretinenbebandlung, aber wenn es uns anch nur gelingt, etwas Licht
in diese Gehirne zu bringen und sie auf die Stufe von zwei oder drei
Jahre alten Wesen zn erheben, so ist damit sehon viel gewonnen.* Scheinbar
viel weitergehend sind die von Smith und Railton erzielten Erfolge,
welehe gleichfalls dureh die oben auf Seite 176 und 177 wiedergegebenen
Photographien illustriert werden.
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Es wurde ein an ausgeprigtem sporadischem !:Cretiuis;uus leidendes
Geschwisterpaar zuniichst mit frischer roher Drilse, spiiter mit Tabloids hel—
handelt, Ee sind die Knaben D. B., 10 Jahre alt, und G. B., 14 Jahre, bei
welehen die ersten Krankheitssymptome in ihrem zweiten, h:szn:llqmgswmlse
ersten Jahre begannen. Abgesehen von dem Gesamtbilde des hretinismus, ist
zu bemerken, daB beide Knaben eine fihlbare, kleine, feste Thyreoidea hatten.
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Fig. 25.

Die Substitutionstherapie wurde bei D, B, am 27, Mirz 1893 mit einem Viertel-
lappen friseher Driise angefangen und bis zum 6. Juli fortgesetzt. Dann heilit es:
»D. B. ist wunderbar friseh, spricht gern und beantwortet Fragen. Hat ein
kleines Gedicht gelernt. Ist schlank geworden (es heiBt sogar im Original ,very
thin'!), mit Ansnahme des Gesichtes, und bekommt zwei untere Schneidezihne. *
Als aber die Therapie bis zum September ansgesetzt wurde, trat ein Riickfall
ein, so dall vom 16. September ab bis Februar 1894 wieder tiglich ein Tabloid
gegeben wurde, mit dem Erfolg, dal der Vater sagie: ,leh finde, dad mein
Sohn sieh anBerordentlich (veri much) gebessert hat. Er ist frischer, freund-
licher und intelligenter wie je zuvor in seinem Leben.* Eine vorher bestehende
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Nabelhernie ist ganz geschwunden, der Patient schwitzt wieder, hat cine Kirper-
temperatur von durchschnittlich 37 Grad (vor der Behandlung 35 Grad) und
zeigt nur noch geringe Zeichen von Kretinismus,

Ahnliches gilt von dem Bruder B. G., welcher von April 1893 bis
Juni 1894, allmihlich aufsteigend, zuerst bis Mitte Mai rohe Driise, von da
ab Tabloids, und zwar bis zum November 2, von da ab 3, dann 4, dann
O Tabletten per Tag erhielt. Thyreoidismus trat nieht ein. Die Stickstoff-
ausscheidung stieg betriichtlich an, die Temperatur, welehe in den ersten Tagen
39 Grad erreichte, fiel alsbald und hielt sich wm 37 Grad. Er war um
4 Zoll in diesem Jahre gewachsen, wihrend er in den vorhergehenden zwei
Jahren 3, Zoll gewachsen war; die Hant war nieht mehr geschwollen und
trocken und die geistigen Fihigkeiten hatten sich so erheblich gebessert, dab
sie etwa dem eines Jjihrigen Kindes entsprachen — ein in Anbetracht des jahre-
langen Brachliegens aller geistigen Funktionen und der damit sicherlich ver-
bundenen materiellen Degeneration immerhin Gufierst merkwiirdiges Resnltat.

Seitdem — 1894 — gind zahlreiche Fille dhnlicher Art, ich nenne
als Autoren nur Hallstrim, Herthoghe, Magnus-Levy, Ewald, ver-
offentlicht worden, welche den ausgezeichneten EinfluB der Schilddriisen-
priiparate aufl das infantile Myxddem und den sporadischen Kretinismus
mit aller Sicherheit beweisen. Es wurden dabei meist die von Borrough,
Welleome & Comp. hergestellten Tabletten, aber anch die Jodothyrin-,
Thyreojodin-, Thyreoglobulinpriparate, respektive die alkoholischen Ex-
trakte der Driise verwendet. Bei uns in Deutschland scheint die erst-
aenannte Darreichungsform wegen ihrer leichten Erhiltlichkeit, Zuver-
lissigkeit der Darstellung und prompten Wirkung am hiufigsten an-
gewandt zu werden.

Ein ausgezeichnetes Beispiel eines solchen Behandlungserfolges gibt
das folgende einer Veroffentlichung Hertoghes entnommene Doppel-
bildnis Fig. 26 und 27.

Die oben aunsgesprochene Einschrinkung hindert also nicht, die
grofartigen Erfolge der Thyreoideabehandlung, die lingst aus
dem Stadium des Versuehes herans und ein gesicherter Besitz
unseres therapeutischen Ristzeuges geworden ist, voll und
ganz anzuerkennen und diesen Erwerb als eines der bedeut-
samsten Ereignisse der letzien Zeit auf pathologisehem und
therapeutischem Gebiet zu bezeichnen, umsomehr, als es sich nieht
um einen blinden Empirismus, sondern um ein zielbewulites, auf biologische
Erkenntnis aufgebantes Vorgehen handelt,

Aber, wird man schlieBlich fragen, wie it sich mit einer solchen
spezifischen Wirkung der Schilddriise gegen das Myxiddem der Umstand
susammenriumen, daf zweifellose therapentische Erfolge auch ohne die
Thyreoideamedikation erzielt sind? Wir haben schon oben einen Fall von
Grainger-Stewart angefihrt, in welchem heifle Bader, Massage, die
Anwendung der Elektrizitit und eine bestimmte, hauptsichlich vege-
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tabilisehe Diiit einen vollen Brfolg erzielten. Ahnliches berichtet Strich.
Er verorduete einem 21jihrigen myxodematosen Midehen zunichst eine
Kost. welche nur aus Mileh, Weizenschrotbrot, Obst, Eiern und jungen
(iemiisen bestand, sorgte fiir reichlichen LufigenuB, gab nasse Kinpackungen
mit daranffolgender Ganzmassage und zweimal wichentlich eine Schwitz-
packung mit folgendem Halbbad von 157,
Grad. AubBerdem wurden tiglich zirka 15
Minuten lang Widerstandshewegungen vor-

Flg. 26. Juvenlles Myxiidem. 14 Jalirs alt, 0074 s grolbi, Fig. 27. Dersellss Fall wie Fig. 26, nnch
Fabbauch, Nabelhernie. BSchwere Yerstopfung (Her- 2%, jiibrl. Bebandiupg mic Thyreeidin. Der
toghel onfirmige Banch nod Nabelhornle sind ver-

schwundin, Sinhlgang goregelt. Lingon-
wiohstum nm 41 em (Hertoghe).

senommen. Unter dieser einfachen Behandlung sah er binnen zwei Monaten
siimtliche Erscheinungen des Myxidems spurlos verschwinden. Derartige er-
folgreiche Kuren sind auch schon f{rither gelegentlich verzeichnet worden,
doeh sind sie immer gelegentliche geblieben, konstante und dureh-
greifende Resultate haben sie nieht erzielt. Dab die angegebenen MaB-
nahmen zuniichst symptomatisch von Einfluf sein konnen, ist sehr wohl
denkbar und erhellt aus dem, was wir {rither iiber den Einflul der Disit auf den
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thyreopriven Zustand gesagt baben. Fin gewisser giinstiger Einfluf der
Diiit auf das Myxtdem mull daher ohneweiters zugestanden und die
diesheziiglichen Angaben konnen nieht beiseite geschoben werden; es
handelt sich aber unter solchen Umstinden um eine symptomatisehe,

nicht um eine kausale, den eigentlichen Kern der Erkrankung treffende
Therapie.

Es eriibrigt noeh, wenigstens in einer kurzen Ubersicht die-
jenigen Erkrankungen anzufihren, bei denen teils auf Grund der
Beobachtung der Einwirkung der Thyreoidea auf den mensehlichen Or-
ganismus, teils aber auch nur auf mehr weniger kithne Spekualationen hin
eine Thyreoideabehandlung versucht worden ist.

1. Der Umstand, daf die Haut bei der Thyrecideabehandlung der
Myxidematisen zuweilen in groBen Fetzen absehilfert und sich zweifellos
eine Besserung in der Ernihrung der Haut einstellt, gab Veranlassung,
die Thyreoidea bei Hantkrankheiten, besonders bei der Psoriasis
vulgaris, ferner bei Lepra, bei Ekszema vulgare, Lichen planus, Acne
rosacea. Xeroderma, Iehthyosis, Adenoma sebaceum, Urticaria chronica,
Prurigo, Erysipel anzuwenden.

Indem wir hier ebensowenig wie bei den weiter anfzuzihlenden
Krankheitsprozessen in eine genanere Darlegung des bislang Geschehenen
und Erreichten eintreten, vielmehr auf die betreffenden Spezialkapitel ver-
weisen miissen, wollen wir nur aus eigener Erfahrung berichien, dafl in
der Poliklinik des Augusta-Hospitals ein 9jihriger Knabe in dieser Weise
mit entschiedenem, aber doch nieht vollkommenem Erfolge behandelt ist.
Der kleine Patient hat eine alte, seit mehreren Jahren bestehende Psoriasis,
die sich besonders am Rumpf, Ober- und Unterarm und den Obersehenkeln
in Form grofier konfluierender Eruptionen zeigte. Unter der Thyreoidea-
behandlung (Verbrauch von 125 Tabletten) ging die Psoriasis am Stamm
und an den Armen, nachdem sie vorher den verschiedensten Behandlungs-
weisen getrotzt hatte, ganz zuriiek und es blieb nur eine etwa fiinfmark-
stilckgroBe Pigmentation der Haut am linken Unterarm iibrig, wie dies die
zu verschiedenen Zeiten aufgenommenen Photographien erhiirten. Es ist
allerdings bekannt, dal die Psoriasis gelegentlich die Tendenz zur spon-
tanen Riickbildung hat und daB Azerbationen und Remissionen des Pro-
zesses vorkommen. In dem eben erwihnten Falle war aber etwas der-
artiges in jahrelanzem Bestehen nie eingetreten und so wird man bei
aller Skepzis doch nieht umhin kénnen, eine eigenartige Heilwirkung des
Mittels zozogeben. Ieh habe ferner in der Sitzung der Berliner medizini-
schen Gesellsehaft vom 18 Juli 1900 (Berl. klin. Wochensehr. Nr. 44)
einen D3jihrigen Mann mit weit verbreiteter, in groBen Flatschen am
Stamm und den Extremititen sitzender Psoriasis, gegen die seit drei
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Jahren die verschiedensten Mittel erfolglos angewandt waren, vorgestellt.
Nach 3monatiger ausschlieBlicher Darreiehung von Thyreoideatabletten
mit Arsen — 450 Tabletten, jede zu 0°1 ¢ der Substanz und im ganzen
016 g Acid. arsenicos. — war die Flechte bis auf kleine vereinzelte.
kaum finfpfennigstickgrobe Stellen zuriickgegangen und durch frische,
rote, glatte Hant ersetzt. Teh will bemerken, daf ich mit 3 Tabletten taglich
anfing und bald bis 9 Tabletten pro die aufstieg, ohne dall sich unan-
senehme Komplikationen, Eiwei oder Zucker einfanden. Von 154 Fillen,
diec Cabot gesammelt hat, sollen 63 gebessert, 53 unbeeinflubit __unci
22 schlechter geworden sein. Schon an anderer Stelle (Ewald, Uber
Myxidem, Deutsehe Klinik, Bd. III, pag. 50) habe ich im Anschlufi an
Hertoghe die Vermutung ausgesprochen, ob die wechselnden Erfolge
der Sehilddriisenbehandlung nieht mit einem verschiedenen Verhalten der
Schilddriise in solchen Fillen zunsammenhiingen, d. h. die Kur nur da
ansehliigt, wo die Hantkrankheit (oder die Fettleibigkeit ete.) eine spezi-
fische Krankheitsiuberung der gestirten Funktion der Schilddrise ist,
welehe anf den Stoffwechsel doeh zweifellos einen tiefgehenden Einflull
ausiibt. Denn wie verschieden' sich die Individuen der Thyreoidisierung
gegenitber verhalten, mag der folgende Fall zeigen. Es handelt sich um
einen 47jihrigen Mann, der auf der inneren Abteiling des Augusta-
Hospitals seit Wochen wegen Fettleibigkeit tiglich 4, respektive
5 Thyreoideatabletten, in Summa 215, bekommen hatte, die sein Korper-
gewicht von 835 auf 80'7 kg herabgebracht hatten. Am Sehlusse seines
Aufenthaltes im Hospital brach anf der Brust des Patienten eine etwa
handtellergrofie, unzweifelhafte, dureh brettartiee Erhabenheit, Schuppen-
bildung und Neigung zu kapilliren Blutongen echarakterisierte Psoriasis
aus, die sich also, trotzdem der Korper ,thyrecidisiert® war, entwickeln
konnte. Hs ist doch zum mindesten auffallend, daB eine Medikation,
welcher die Fahigkeit zngesebrieben wird, die ausgepriigte Affektion zu
heilen, den Ausbrueh derselben nicht verhindern kann, wenn sie aus
anderen Grinden angewendet worden ist,

Es scheint ibrigens, dab auch in der Folge die Thyreoidbehandlung
der Psoriasis wenig Erfolge zn erzielen hatte und jetzt kaum noeh an-
gewandt wird. Purdon berichtete schon 1896 iiber G derart behandelte
Fille mit nur einem guten Erfolg und bekam auch bei einer Umfrage
unter seinen Kollegen wenig giinstige Antworten. Dasselbe diirfte von den
anderen vorstehend genannten Hautkrankheiten gelten. Es sprieht iibrigens
im Sinne meiner eben ausgesprochenen Mutmalung von dem Zusammen-
hang dieser Hautkrankheiten mit Storungen in der Fanktion der Schild-
driise, daf Wells in einem Falle von Sklerodermie bei eiper bljibrigen
Frau, die zirka ein Jahr an der Krankbeit gelitten hatte, die Sehild-
driise p. m. stark atrophiert fand, so daf sie frisch nur 14 ¢ und trocken
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nmur 323 ¢ wogz. Der Gesamijodgehalt betrug 2:94 mg, d. h. nur etwas
mehr als den vierten Teil der Norm. Mikroskopisch zeigte sich das
Bindezewebe stark vermehrt, die Intima der Drisengefiife proliferiert, das
Lumen der Acini zum grofiten Teil ohne Kolloid, zum kleineren in
Zysten umgewandelt, die mit kolloidem Material gefiillt waren. Sollten
sich diese Veriinderungen bei der Sklerodermie als konstant erweisen, so
wiirden sie sebr im Sinne eines thyreogenen Ursprungs dieser Erkrankung
sprechen.

2. Der auffullende Gewiehtsverlust nach Thyreoideadarreichung fiihrte
dazu, dieselbe gegen Fettsueht anzuwenden. Sehon 1893 berichtet
Putnam iber Fille von Obesitas, die Barron, Coggeshall und er
selbst mit gutem Erfolge, d. h. Gewichtsverlusten bis zu 47 engl. Pfund,
durch Thyroidin behandelt hatten. Yorke Davies, Leichtenstern, (. A.
iwald uw. a. sahen dhnliche, wenn auch nicht so starke Gewichts-
abnahmen. Leichtenstern hbehandelte 25 Fille, von demen nur drei
keine Einwirkung zeigten, wihrend die anderen bis zu 20 Pfund in sechs
Wochen abnahmen. Meine Erfahrungen lassen mich eine Durehsehnitts-
abnahme won 8—10 Pfund in 3—4 Wochen bei nicht exzessiv fetten
Personen als das Gewohnliche annehmen. Bei zehn fettleibigen Personen
im Alter von 25—65 Jahren mit einem Gewieht von 81'5—115 kg wurden
bei vier- bis fiinfwochiger Darreichung von 1—5 Tabloids pro die in
dieser Zeit Abpahmen von 4-5—D>DD kg erzielt. Dieselben hielten, ohne
dafl eine besondere Didit oder Verinderung der Lebensweise wihrend oder
nach der Kur eingehalten wurde, noch lingere Zeit nachher an, und
betrug z. B, in einem Fall (65jibrige Frau) das Gewicht zu Anfang
%30 kg, nach vierwdchigem Thyreoideagebrauch 78 kg, nach vier
Monaten 785 kg. Das Korpergewicht meiner Kranken ist iibrigens, absolut
senommen, nieht allzu hoeh, nichtsdestowenizger waren die Individuen
stark fettleibig, denn da es sich zumeist um kleine Frauen mit schwacher
Muskulatur handelte, so hatte das Fett den Hauptanteil an dem fiberhaupt
erreichten Gewichte. Bei einzelnen waren die subjektiven Beschwerden
der Adipositas gering, bei anderen bestand leichte Atemnot und Herz-
klopfen, besonders bei Bewegungen. Diese Beschwerden gingen, wo iiber-
haupt eine deutliche Gewichtsabnabme eintrat, schon in den ersten Zeiten
der Behandlung zuriick. Eine &hnliche Beobachtung hat auch Meltzer
gemacht, die ihn die Vermutung aussprechen lilt, dafi das Herz der Ort
sel, wo das Fett zu allererst und sehon bei kleinen Dosen zu versechwinden
beginne. Schriodt hat eine Beobachtung verdffentlicht, in welcher ein
Gewichtsverlust von 16 kg, wie die sorgfiltigz durehgefiithrte Stofiwechsel-
untersuchung ergab, wesentlich dureh Fettverbrennung bedingt war. Noch
besser sind die Resultate, wenn man gleichzeitig eine gewisse Kin-
schrinkung der Fette und Kohlenhydrate in der Diit eintreten libt, ohne

T
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doch eine diitetische Entfettungskur im strengen Sinne durchzufithren.
Indessen sind keineswegs alle Fettleibigen dureh Thyroidin in ihrem
Fettbestand zu beeinflussen. Ieh habe auch totale Millerfolge zu ver-
zeichnen, z. B. den Fall einer 49jihrigen Dame von 24 kg Gewicht, die
guniichst lingere Zeit auf anderweitige Empfehlung frische Schilddriise
gegessen, dann zirka S0 Stiek Tabloids ohne jede Abnahme ihres Feites
verbraucht hatte, wohl aber Erseheinungen von Thyreoidismus bekam,
die zweimal znm Anssetzen der Tabloids zwangen. Derartige Erfahrungen
habe ich mehrfach gemacht, ohne eine bestimmte Ursache dafiir zu
linden. HKs liegt nahe, zuniichst die verschiedenen Typen der Fettleibig-
keit daraufhin anzuseben. Bekanntlich gibt es Fettleibige, die sich ihr
Fett kiinstlich anziichten, die Mastfetten, und solehe, die trotz eines
mogliehst strengen, gegen die Fettleibigheit gerichteten diiitetischen und
hygienischen Regime fett werden, respektive fett bleiben, die Konsti-
tutionsfetten. Letztere bekomme ich hier, besonders bei Damen, last
aussehlieBlich in firztliche Behandlung?'), und es muB bei ihnen, da sie
trotz einer kohlehydratarmen Nahrung reichlich Fett ansetzen, die Fett-
bildung, beziehungsweise der Fettverbrauch der Norm gegeniiber gestirt
sein. Schon 1895 sagte ich an dieser Stelle:

-Sollte man nicht erwarten diirfen, daB in diesen Fillen die Thyreoidea,
deren Einflufh aunf den Stoffwechsel zweifellos ist, von besonderem Erfolg
sel, im Gegensatz zu den anderen, den Mastfetten, die nichts Krankhaftes
im Sinne des Stoffwechsels haben?*
und 1903 heillt es?):

lch habe schon an anderer Stelle (Therap. Monatshefte 1900) die schon
von Hertoghe anfgeworfene Frage besprochen, ob Erfolg oder MiBerfole in
diesen Fillen nicht von dem Zustand der Schilddriise der betreffenden Indi-
viduen abhingig ist, d. h. die Kur nur da ansehligt, wo die Fettleibigkeit eine
der KrankheitsiuBerungen ist, zu denen die Storung der Funktionen dieses
Organes fibrt, welches anf den Stoffwechsel sieberlich einen bedeutenden
EinfluB ausiibt.“ Es ist also schon damals, wie neuerlichen Veriffentlichunoen
gegeniiber fesigestelll sein mag, die thyreogene Fettsueht von mir in Er-
wigung gezogen und vermutet worden. Doeh mul betont werden, daB
Hirsehfeld eine Differenz zwischen Konstitutions- und Mastfetten nicht
gelten liBt und den Fettansatz der Konstitutionsfetten dureh ungeniigende
Muskelarbeit und eine relativ zu kalorienreiche Nahrung erklirt, Magnus-
Levy weder durch Respirations- noch durch Stoffwechseluntersuchungen
ein herabgesetztes Verbrennungsvermogen bei den Fettleibigen nachweisen

) €. A, Ewald im ,Handbueh der Erniihrung” von Munk und Ewald
III. Teil, 8. 561 (1895).

%) €. A. Ewald, Uber Myxidem. Organotherapentisches. Deuntsehe Klinik 1908
Bd. 3, P a0,
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konnte. Dacegen ist v, Bergmann auf Grund eingehender Stoffwechsel-
(inklusive Respirations-) Versuche zu dem Ergebnis gekommen, dal im
Vergleich zu normalen Individuen bei gewissen Fettleibizen in der Tat eine
Herabsetzung des Umsatzes stattfindet, die das Vorhandensein einer kon-
stitutionellen Fettsucht sichert. Damit hiitten dann die von mir auf Grund
kliniseher Beobachtung, so weit mir bekannt, zuerst als besonderer Typus
aufgestellten . Konstitutionsfetten® auch ihre experimentelle Daseinsherechti-
eung erhalten!

Aber ich habe im Gegensatz zu diesen Uberlegungen und zu neuer-
lichen Angaben v. Noordens nicht gefunden, daB die eine Kategorie
von Fettleibigen vor der anderen hinsichtlich der Thyreoideawirkung be-
sonders bevorzugt wire. v. Noorden ist, was die Thyreoideatherapie
der Adipositas betrifft, aus einem Saulus ein Paulus geworden. Noeh 1900
sprach er sich vollkommen absprechend dagegen aus'), in einem neueren
Artikel®) tritt er lebhaft fir die Thyreoidbehandlung unter Berufung auf
die thyreogene Entstehung der Konstitutionsfettsueht auf. Dall diese An-
sechanung nicht von ihm, wie er anzunehmen scheint, herstammt, geht
aus Obigem zweifellos hervor. Ubrigens ist es mir nicht gelungen, bei den
von mir uniersuchten Fettleibigen eine besondere Anomalie der Sechild-
driise abzutasten, was allerdings, wie schon friher erwihnt, durch den
fetten Hals besonders erschwert oder nnmiglich gemacht wird. So viel ist
aber sicher, daf, wo iiberhaupt eine Entfettung eintritt, der letzte Grund
derselben nur in einer Steigernng der Verbrennungsprozesse im Kirper,
die, ausreichende Nahrung vorausgesetzt, einzig und allein zu Fettschwund
tithren, gesucht werden kann.

Die von Magnus-Levy an einer millig fettleibigen, Person an-
gesiellten Respirationsversuche ergaben, dall bei einer 19tigizen Tabletten-
darreichung (bis zu 5 Tabletten am Tage) die absoluten Sauérstoff- und
Kohlensiurewerte durchwezs eine wenn auch nur geringe Steigerung
erfubren, d. h. daf ein Teil des erzielten Korperverlustes von 37 kg auf
Fettverbrennung zn beziehen war. In einem anderen Fall Giberstieg die
Entfettung pro Tag nicht 40—50 g Fett in der Ruhe. Im iibrigen war
der innerbalb einiger Woehen erzielte Gewichtsverlust von 5 kg bedingt
durch Wasserverlust, durch Eiweifiabgabe, durch Fettabgabe infolge ge-
steigerter Bewegung und zuletzt durch darniederliegende Nahrungsauf-
nahme, wobei dann freilich fir die Thyreoideawirkung nicht mehr viel
iibrig bleibt!

Im Zusammenhalt mit dem, was wir friiher iiber die Steigerung des
N-Stoffweehisels nach Thyreoideagebrauch kennen gelernt haben, ergibt

Y v. Noorden, Die Fettsucht. Wien 1900 (Nothnagels Handbueh, Bd. T,

Abt. 4, p. 145).
2} Medizinische Klinik 1909, Nr. 1.
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sich also, dal die Thyreoideazufulir gegebenenfalls eine Steigerung des
Gesamtstoffwechsels zur Folge hat.

DaB man bei diesen Kuren mit der Thyreoidea vorsichtig sein mulb,
beweist der schon frither angezogene Fall einer jungen Dame, welehe
wegen Fettleibigkeit Thyreoideatabletten gebraucht hatte, in kurzer Zeit
2!/, kg abgenommen, aber nun so starke Herzpalpitationen bekommen batte,
dall sie mich wegen eines befirchteten Herzleidens konsultierte. Derartize
Erfahrungen sind in letater Zeit wiederholt gemacht worden. Ich gebe
deshalb die Tabletten nur in mifigen Dosen — 2—3 tiglich und weniger —
und intermittierend, so daf Gebrauch und Pause in etwa l4tigigen
Sehiehten abwechseln.

Dauererfolge werden mit der Schilddriisentherapie jedenfalls nicht
erzielt — voriibergehende Gewichtsreduktionen habe ieh auch im Laufe
der letzten Jahre wiederholt beobachtet — und so hat sich denn der
erste Enthusiasmus fur diese Bebandlung wieder stark herabgemindert,
umsomehr, als v. Noorden unter 17 Fillen 5mal Glykosurie ein-
treten sah, Diese Komplikation habe ieh trotz stets daraufl gerichteten
Augenmerks unter meinen zirka 10 oder 12 Fillen ausgesprochener Fett-
sucht, die mit Thyreoideatabletten behandelt wurden, niemals gesehen.

Auch bei einer anderen in das Gebiet krankbaften Fettwuchses
gehirigen Affektion, der Adipesitas doloresa (Dercumsche Krankheit), ist
die Schilddriisentherapie versucht worden. Die Erfolzge waren wechselnd.
Ich selbst habe in einem zweifellosen Fall, in dem ieh die Tabletten von
Borrough, Welleome & Co. zu tiglich 3 Stiick monatelang in der Weise
gab, daB 14tigiger Gebrauch mit 10tigigen Pausen abwechselte, einen
eklatanten Erfolz gehabt. Der Umfang der stark verdickten Extremititen,
besonders der Beine, nahm erheblich ab und die Schmerzen sowie die
psychischen und nervisen Storungen, die Behinderung des Gehens und
Treppensieigens hirten ganz auf. Da bei Obduktionen von solehen Fillen,
die urspriinglich fir Myxidem gehalten wurden (s. oben, p. 202), die
Schilddriise wiederholt verhirtet und infiltriert, das Epithel der Aeini
geschwunden und letztere duoreh kolloide MaBen ausgedehnt gefunden
wurden, anch das interazindse Gewebe mit Rundzellen durchsetzt war,
mithin eine krankhafte Verinderung der Sehilddriise vorlag, so ist der
Schilddriisentherapie eine rationelle Basis bei derartigen Erkrankungen
nicht abzusprechen. '

3. Der Umstand, dal Myxdédem und Tuberkulose hinfiz mit-
einander bei demselben Individnum beobachtet sind (Maekenzie fand
unter 71 Myxddemkranken 20 Tuberkulbse), respektive dal viele Mxyidem-
kranke an Tuberkulose starben, ehe die Thyreoideabehandlung bekannt
war, hat zur Anwendung der Thyreoidea in den Initialstadien der Tuber-
kulose und — auf Grund der Beziehungen zwischen Lupus und Tuberkulose
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— auch zu Versuchen bei Lupus gefithrt (Byrom-Bramwell, Morin u.a.),
die aber noch viel zu gering an Zahl sind, als daB sich ein Urteil uber
Wert oder Unwert der Bebandlung daraus bilden liefie. Die wenigen
Fille, fiber welche der erstgenannte Autor unter Beigabhe von Photo-
graphien der behandelten Personen Mitteilung macht, lassen allerdings
ein Riickgehen der luposen Affektion erkennen.

4. Noeh schlechter steht es um die Behandlung der Rhachitis mit
Thyroidin, welehe daraufhin versucht ist, daf das infantile Myxodem eine
gewisse Verwandischaft mit der Rhachitis zu haben seheint, die aber,
wie wir gesehen haben, nur in Auferlichkeiten besteht und nicht in dem
Wesen der Sache begriindet ist. Hier wird, wie vorauszusehen war, fiber
einen villigen MiBerfolg der Schilddriisentherapie berichtet (Heubner,
Knopfelmacher).

b. Die Akromegalie ist aul Grund der Beziehungen zwisechen Hypo-
physis und Schilddrise (siehe die physiologisechen Vorbemerkungen) der
Thyreoideabehandlung unterworfen. Zweifellos hat die erstgzenannte Driise
Beziehungen zum Knochenwaehstum, denn sie ist fast regelmiifiz bei der
Akromegalie und deren Riesenwuehs vergroBert, In einzelnen Fiillen war
sie bis zu Hihnereigrifie angeschwollen und die Sella turcica iber die
Norm verbreitert. So hat man denn auller Hypophysispriiparaten, von der
Erwigung ausgehend, dall die Thyreoidea vikariirend oder regulierend
von Einfluli sein und besonders das abnorme Verhalten der Haut bei der
Akromegalie beeinflussen kinnte, auch die Sehilddriisentherapie versucht.
Von verschiedenen Seiten ist fiber giinstige Erfolge berichtet worden
(Battes, Bramwell, Bruns, Jolly, Marinesco u. a.), die vornehmlich
eine Besserung des Allzemeinbefindens, eine Abnahme der Hantanschwellung
beziehungsweise Verminderung des Umfanges der GliedmaBen betrafen. In
anderen Fillen lieB die Medikation villig in Stich oder es wurde gar eine Ver-
schlimmerang beobachtet (Cursehmann, Hymanson, Usler, Benson,
Frankl, Hacelstamm). DaB diese Uberlegungen auf sehr sehwachen
Fiifen stehen, ist ohneweiters klar. Sie stiiizen sich, abgesehen von dem
bereits frither angefithrten Tierexperiment, auf den Umstand, dall man in
einigen Fillen von Myxiodem eine Hypertrophie der Hypophysis gefunden
hat. Aber Ponfick fand in einem Fall eine ansgesprochene Verkleinerung
respektive Verddung des Organs, dessen Driisenschlinche durch eine ,wert-
lose Fasermasse* ersetzt waren. Es kann sich also ebensogut um das
umgekehrte Verhalten, nimlich einen Reflex der Knoehenerkrankung auf
die Driise, handeln.

6. Endlich hat man auneh bei dem Morbus Basedowii, der Siruma
exophthalmica, Thyreoideapriparate gegeben. Das sieht zuniichst paradox
aus, denn ein Teil der Erscheinungen der genannten Krankheit bat be-
kanntlich die griofite Ahnlichkeit, ja deckt sich geradezn mit den Er-
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scheinungen des Thyreoidismus. Man sollte also meinen, dall, wenn man
anders nicht anf homaopathischen Bahnen wandeln will, die Thyreoidea-
priparate nur Ol ins Feuer giefien wirden. Bei dem Thyreoidismus wie
bei dem Basedow besteht Tachykardie, UnregelmiBigkeit des Pulses,
Temperaturerhbhung, Schlaflosigkeit, Unruhe, beschleunigte Atmung, vor-
iibergebendes Zittern in den Armen (Béclére) u. s. f. Hat man doch
den Morbus Basedowii geradezu als Dysthyreoidismus bezeichnet. Die
Symptome des Thyreoidismus sind — das kann nicht gelengnet werden —
die Folge der Schilddriisenfiitterung, wie kann man sie beim Basedow mit
Sehilddriisenpraparaten zu bekiimpfen versuchen? Einen Ausweg aus diesem
Dilemma bat man in der Annahme finden wollen, dall die Driise ein
krankhaftes Sekret oder ungeniigende Mengen eines normalen Sekretes ab-
sondert oder auch umgekehrt eine ,progressiv gesteigerte Sekretionstitig-
keit, verbunden mit einer noch unbekannten gualitativen Verinderung
(erhohten Toxizitit) des Sekretes® (Eulenburg) besteht. Doch haben die
Strukturverhiltnisse der bei Morbus Basedowii exstirpierten Schilddriisen
keine geniigende Unterlage dafiir gegeben, wenn auch, nach den Angaben
vou Rénaut (Bertoys), Veriinderungen interstitieller, hyperplastischer und
chronischer entziindlicher Natur vorkommen sollen, die Eulenburg im
Sinne seiner eben genannten Anschauung verwertet. Indessen haben die
meisten Autoren — wir nennen von Deutschen v. Recklinghausen.
Virchow, Hensinger, Eger, Fr. Milller — nur eine cinfache Hyper-
plasie gefunden, die in den Beobachtungen von Miller jedenfalls nicht
durch Anhiiufung von Kolloid bedingt, also nieht von gesteigerter Sckre-
tionstitigkeit begleitet war. Es steht hier eben noch Hypothese gegen
Hypothese, und es kann wenig ausmachen, anf die Begriindung, respektive
den Wert derselben an dieser Stelle einzugehen. Eine genaue Darlegung
dieser Yerhiltnisse wird vielmehr bei Abhandlung der genannten Krank-
heit gegeben werden miissen. Tatsache ist, dal die bisherigen Beobachter,
zi denen ich selbst ziihle, wenig Giinstiges iiber die Erfolge der Schild-
driisentherapie beim Morbus Basedewii zu berichten wissen.

7. Uber den Einflub der Thyreoideapriparate auf Schwerhorig-
keit haben eine Reihe von Autoren (Vulpins, Alt, Brithl [bei Mittel-
ohrenkatarrh], Eiselsberg und Bruech) giinstige Berichte veroffentlicht.

8. Der Ideengang, welcher dazu fihrie, die Thyreoideabehandlung
schliefilich auch bei Tetanie, Epilepsie und Geisteskrankheiten an-
zuwenden, liegt auf der Hand. Das, was darither bis jetzt gemeldet wird.
1st spirlich und 1Bt ein sicheres Urteil nieht zu. Marschner berichtet
aus der Jaksehschen Klinik in Prag idiber finf Fille von chronischer
rezidivierender Tetanie bei Erwachsenen im Alter von 18—25 Jahren, bei
denen Schilddriisenpriparate ohne jeden Einflul angewandt wurden. Um-
gekehrt sind aneh einzelne giinstige Resultate miteeteilt, so durch Bruece
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aus dem Royal Edinburgh Asylum, durch Mabon und Babeock aus dem
St. Lorenz-Hospital, durech Reinhold, Levy-Dorn, Gottstein bei Tetanus.

0. Schliefilich baben Gauthier, Quénu, Reclus. Ferrie u. a. die
Schilddriisenbehandlung auch bei Frakturen mit verspiiteter Konsolidierung
mit Riicksicht darauf, dal die Schilddriise einen hervorragenden Einflub
auf das Knochenwachstum hat, versucht und angeblich glinzende Er-
folze gesehen. Da aber Bestitigungen bisher ausgeblieben sind, wird man
diese Apgaben pur mit Vorsicht aufnebmen diirfen. Freilich darfl nicht
verhehlt werden, dall die Experimente Bayons zu gunsten einer solehen
Annahme sprechen. Denn dieser Autor fand, dal die Thyreoideapriiparate
bei normalen Tieren (Kaninchen) die Frakturheilung beschleunigen, aber
merkwiirdigerweise wuf die verzigerte Konsolidierung, die bei vorher
thyreodektomierten Tieren eintritt, einen nur geringen Einflub haben.

Alles in allem genommen, sind die Ergebnisse der Thyreoidea-
behandlung, so weit sie die letztgenannten Krankheiten betreffen, zum
mindesten weehselvoller Natur und es fehlt uns zurzeit noeh durchaus
an bestimmten Kriterien, um im Einzelfalle vorauszusagen oder aueh nur
g vermuten, welehen Erfolg die angewandte Therapie haben wird.

SchluBwort.

Im Jahre 1895 schrieb ich an dieser Stelle: ,Wenn wir das Fazit
aus alledem ziehen, was wir in den vorstehenden Blittern dber die Funktion
der Thyreoidea im normalen und kranken Organismus beigebracht haben,
miissen wir uns sagen, daB, so sehr wir den Zuwachs unserer Kenntnisse
in den letzten Jahren anerkennen diirfen, eine klare Einsicht in die
Funktion der Thyreoidea und die zum Teil so ritselhaften Erfolge der
Thyreoideabehandlung noch nieht gewonnen ist. Aber so weit reichen
unsere heutigen Erfahrungen doeh, dab wir uns fiir berechtigt halten
miissen, ja geradezn die Verpflichtung vorliegt, zunichst anf dem Wege
der Empirie weiterzuschreiten. Krst wenn eine gréfere Summe von Beob-
achtungen vorliegt, wird sich die Spren von dem Weizen scheiden lassen
nnd wird sich zeigen, was auf Rechnung von vorschnellem Enthusiasmus
zu setzen und was als gesicherter Erwerb anzusehen ist.

Man kann sieh nicht verhehlen und empfindet es bei Durcharbeitung
des vorliegenden Materials in empfindlicher Weise, wie dunkel das Gebiet
vielfach noch ist, auf dem wir uns in diesen Fragen bewegen. Es handelt
sich um Dinge, die mehr oder weniger alle noch im FluB begriffen sind.
Es konnte nur meine Aufgabe sein, dieselben im gegenwiirtigen Augen-
blick zu fixieren und mit moglichster Objektivitit an sie heranzutreten.
Ich bin sicher, daf Erweiterungen und Beschrinkungen des hier behan-
delten, trotz oder vielleicht wegen seiner Lilcken jedenfalls hochinteressanten
Kapitels der Pathologie nicht ausbleiben werden.®
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Diese Siitze sind trotz der groben Bereicherung, die unsere Kennt-
nisse in dem verflossenen Jahrzehnt erhalten baben und die hier darzu-
stellen und einzuordnen die Aufgabe der II. Auflage dieser Monographie
war, und trotzdem, daB vieles, von dem was damals ,in FluB* war, zu
festem Besitz gefiigt oder als falseh beiseite geschoben ist, auch heute,
Anfang 1909, noch teilweise giiltiz. Mogen uns die nichsten zehn Jahre
einen gleichen Fortsehritt bringen. Auf praktischem Gebiete ist jedenfalls

eine zuniichst abschliefende Beurteilung der vorliegenden Verhiltnisse er-
moglicht.

Ewald, Erkrankungen der Schilddrice, Myxfdem und Kretinismue, 2. Auf,

16



Literaturverzeichnis.

Im folgenden ist wesentlich nur die neuere Literatur beriick-
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