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‘Venn es darauf ankommt, die Function eines Organs und scine
Bedeutung filr den allgemeinen Korperhaushalt zn erforschen, miissen
anatomische, physiologisehe und klinische Beobachtung stets zusams
men wirken, um aunf verschiedenen Wegen nach demselben Ziele zu
strchen, sich durch die gefundenen Thatsachen gegenseitig zu ergiin-
zen, und die neuen Resultate von verschiedenen Seiten aus zu be-
leuchten. In diesem Zusammenwirken wird naturgemiiss bald der
eine, bald der andere Weg vorzugsweise begangen werden miissen,
da vermige der Eigenthiimlichkeit des zu untersuchenden Organs
nicht jeder in gleicher Weise zur Erkenntniss fiibrt.

An alle Organe hat sich nun die anatomische und physiologische
Untersuchung gemacht und in den meisten Fillen zum mindesten
solche Resultate gewonnen, die uns im Allgemeinen iiber Funetion
und Bedeutung des betreffenden Organs aufkliren kinnen; die hin-
zukommende klinische Forschung hat diese Resultate befestigt, -—
Hieraus erklirt sich, dass man sich gewdhnt hat, anzunehimen, es sei
die anatomische und physiologische Untersuchung die Grundlage, auf
der allein die Erkenntniss eines Organs, ja sogar die klinische Be-
trachtung seiner pathologischen Veriinderungen sich aufbauen kénne.

Aber es giebt ecinige Organe, deren anatomische und physiolo-
gische Bearbeitung sehr bald an verschlossene Thiiren fiihrt; hier
tritt die klinische Beobachtung in ihrer vorwiegenden Bedentang
ein. Zu welchen Resultaten diese in dem Verstiindniss der organi-
schen Functionen fiihren kann, das beweist am besten unsere heutige
Kenntniss von der Gehirnthitigkeit.

In einem #hnlichen Falle befinden wir uns den Blutdriisen
gegeniiber. Unter diesen wicder ist es die Schilddriise, tiir deren

Freund, Schilddriise u. weibl. Geschlechtsorgane, 1




Bedentung und Bestimmung von den Anatomen und Physiologer ain
wenigsten, ja so gut wie gar nicht, eine Erklirang hat gegeben wer-
den konnen. Nur in einigen Lelrbiichern der Physiologie ist diescs
Organ tiberhaupt der Betrachtung unterzogen worden, und da, wo
dieses geschehen, findet man nur die runde Erklarung, dass die Fuue-
tion der Schilddriise absolut unbekannt sei. — Briicke!) schreibt:
.Ueber die Funetion der Schilddriise fehlt sogar jede Hypothese, “ —
Noch in dem neuesten physiologischen ITandbuche sagt v, Wittich?):
,Noch weniger, als iiber Milz- und Thymusdriise und deren physio-
gische Function wissen wir von der Bedeutung der Schilddriise (und
Nebenuniere). Sind wir bei jenen auch einigermaassen bereehtigt ge-
wesen, aus ihrem histologischen Bau gewisse Riickschliisse auf ihre
physiologische Funetion zu machen, so lisst uns hier unsere Kennt-
niss vollkommen im Stich, und so wenig Schwierigkeiten sich auch
im Ganzen der mikroskopischen Untersuchung in den Weg stellen,
so sind wir doeh kaum im Stande, aus dem, was wir von ihr lernen,
cinen Riicksehluss anf ibre Function zu wagen.©

Die vorlicgende Arbeit hat die Aunfgabe, den eben angefiihrien
negativen Resultaten gegeniiber die reichen gynikologisch-kli-
nischen Beobachtungen iiber die Bezichungen der Glandula thy-
reoidea zu dem weiblichen Genitalapparat im gesunden und kranken
Zustande zu sammeln und zu orduen und mit diesem Material einc
Erkenntniss der Function des Organs anzubahnen.®  Ani die klj
nische Erfalirung also stiitzt sie sich allein und verzienter vollig
auf anatomische und physiologische Untersuchuneen und Deduetiones.,
Die wenigsten hier angefiibrten Thatsachen werden durchians neuw
sein, aber eine genaue Revision und georduete Zusammenstellung

1) Vorlesungen iiber Physiologie. Wien 1875, L 8. Zi..

2) Hermann, Handbuch der Physiologic. V. 2. S. 335.

3) In den letsten Tagen ist man auch von chirurgisch-kliniscier Seie
der Frage niher getreten. Credé (Dresden) stellte anf dem il. Deutschen Chir-
urgencongress (Berlin 1. Juni 1582) einen Fall von Milzessiirpation vor und theilte
mit, dass sich die anfangs hochgradige Animie in der Reconvalescens allmihlick
verloren, dass sich aber 4 Woehen nach der Operation cine bedeutende, entzing-
liche Schwellung der Schilddriise gezeigt habe. Die Untersuchung des Blutes.
welche anfinglich Abnahme der rothen und Zunahme der weissen Blutkirpercher
ergeben , zeigte 4 Monate nach der Operation wieder normale Blutbeschaffenheit.
Cred¢ glaubt daher, dass die Function der Milz (Umwandlung der welssen Blat-
wOrperchen in rothe) auch von der Schilddrise tbernommen werden kounne, und
:asst die entziindliche Schwellung derselben als Ausdruck dieser vicariirenden Fune-
Jon auf. — Solite diese Beobachtung weiterhin bestatigt werden, so wire plote-
tich von klinischer Seite aus ein helles Licht auf die canze Frage geworfen
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derselben fehlt noch, und scheint daher schr wohl angezeigt. Es
diirfte dieser Gegenstand auch in den Lehrbiichern der Geburtshiilfe
und Gynikologie seinen Platz finden, weil Fille, welche durch das
Besteben einer Struma complicirt sind, hinfig genug in der Praxis
vorkommen und dem mit diesem Gegenstande nicht vertrauten Arzte
grosse Verlegenheit bereiten kinnen.

Da sich die kliniselie Beobachtung naturgemiss auf Abnormi-
titen der Schilddriise, und zwar auf die Vergrisserung derselben,
bezieht, diese Vergrisserung aber in verschiedenen pathologisehen
Veranderungen ihren Grund haben kann, so wollen wir vornherein
erkliren, dass wir hier nur diejenigen Vergrisserungen betrachten
werden, welche auf Congestion und ecinfacher Hypertrophie beruhen
(Struma vasculosa et parenchymatosa.)

Es wird sich herausstellen, dass diese Vergrosserung der Glan-
dula thyreoidea sich cinmal an dic Phasen der physiologischen Ent-
wicklung, dann an gewissc pathologische Verdinderungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane in anffillizer Weise anschliesst,

In diesen Rahmen passen die Anschwellungen der Glandula thy-
reoidea, die wir beim Fiitas und Neugeborenen sowohl miinnlichen
wie weiblichen Geschlechts beobachten, wissenschaftlich nicht hinein,
wir miissen dieselben aber des praktischen Interesses wegen hier ab-
handeln, weil diese Struma geburtshiilfliche und pidiatrische Beden-
tung erlangen kann. Wir beginnen die Arbeit mit diesem Capitel,
um spiter den ordnungsmiissigen Gang der Abbandlung nicht storen
Zu miissen, '

I. Anschwellung der Schilddriise beim Fotus und Nen-
gebhorenen,

Zunichst kann beim Fitus wilrend der Geburt eine Vergrisse-
rung der Schilddriise zu Stande kommen, wenn es sich um Stirn-
oder Gesichtslagen handelt; selten ist dies bei Schidellagen zu con-
statiren gewesen. Dicse Form, welche in der Literatur vielfach be-
schriehen ist (Hecker, Winekel, Skanzoni, Spiecgelberg,
Breisky, Fasbender), ist kein gerade seltener Befund; sie ist
bedingt durch Congestion nach dem Halse und gestérten vendsen
Riiekfluss, was aus der Streckung des Halses und der in den meisten
Fillen langen Geburtsdauer leicht erklirt werden kann. Weitere Ver-
#nderungen der Driise kinnen dabei wohl nicht im Spiele sein, denn
fast in allen Fillen verschwindet die Vergriisserung von selbst, ohne
Jegliche Kunsthiilfe. Daher sind ernstlichere Folgen fiir das Athmen

und Leben der Ncugeborenen hierbei ausgeschlossen.
]_*
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Spicgelberg") wenigstens erkliirt, dass die Anschwellung keine
besondere Bedeutung habe, und auch in der Literatur findet sich keine
Stimme, die dieser Angabe widerspriiche.

Hecker?) nur michte die in einigen hicrher gehdrigen Fillen
bald nach der Geburt beobachteten Respirationsbeschwerden und
Todesfille der Neonaten auf den Druck seitens der angeschwollenen
Driise, auf , Asthma thyreoideum, beziehen. Da aber keine Sections-
crgebnisse mitgetheilt sind, so bleibt die Annahme offen, dass es sich
dabei um die gleieh zu beschreibende primire Kropfform gehandelt
habe.

Das Vorkommen dieser zweiten Form, der ,Struma congenita
s. uterina“, ist bestritten worden.?) Nach und nach aber haben sich
die mitgetheilten Fille von unzweifelhaft congenitaler Kropibildung
o betriichtlich vermehrt?), dass die Notiz vieler Autoren, diese Form
gehore zu den Seltenheiten, kaum noch gelten kann.

1) Lehrbuch der Geburtsh. Lief. 1IL 8. 334, und Witrzburg. med. Zeitschrift
Y. 8. 160,

2) Klinik der Geburtskunde. I. 8. 68S.

3) Iphoten, Der Cretinismus. II. 8. 4. — La Borde (Tableanx topograph.
de la Suisse), .Les gouetreux cux mémes ne deviennent tels, qu'a I'age de 54 6
ans.” Vergl. Wichmann, Ideen zur Diagnostik. 1. 8. 119.

4) Hedenus, Tract de gland. thyr. Lips. 1817, p. 104. — Palletta, Exer-
citat. patholog. Mediolani 1820. V. L p.156. — Fodéré, Lssai sur le goitre et
le erétinage. Turin 1792, p. 104, — Heidenreich, Der Kropf. Ansb. 1815, 8. 164,
166, — Béraud, Union med. 1861. T. IX, p. 333. 352. — Kulenberg, Archiv
des Vereins far gemeinsch. Arbeiten 1860. 1V. 8. 332. - Bednar, Krankheiten
der Neugeborenen. Wien 1852, III. 8.77. — Niépce, Traité du goitre et du cre-
tinisme. Paris 1851. 1. p. 59. — Betz, Zeitschr. fur rationelle Med. IX. 8.233. —
Virchow, Archiv IlI. S.439; ges. Abhandlungen. S. 981, 982, — Friedreich,
Virchow's Handbach der Path. w. Therap. V. 1. Thl. 8. 524, — Danyau, Journ.
tir Kinderkr. von Behrend u. Hildebraud. Heft 11 u. 12, S.423. — v. Hecker,
Klinik der Geburtskunde. I. 8. 63, und Monatsschr. f. Geburtskunde. XXXIL S. 199.
— Crighton, Kdinb. Medical Journ. 1856—57. 1. p. 149. — Simpson, Sclected
abstetr. a. gynaekol. works. p. 126—129, und Obsted. Mem. and Contrib. II. 1856,
p- 394. — Keiller, Edinb. Medical a. Surgical Journ. 1855. Case-Book. 31. —
I.. Mayer, Beitr. zur Geburtsh. u. Gynikol. Berlin 1874. S. %0. — Demme, Ger-
hardt’s ITandbuch der Kinderkr. Tibingen 1878, 8. 389, — Froébelius, Petersh.
med. Zeitschr. 1865. IX. 8.175. — Steiner, Compend. der Kinderkr. Leipzig 1878,
5.144. — Houel. Société anatom. de Paris. Octob. 1873. p. 632. — Tourdes,
Du goitre & Strash. p. 23. — Spiegelberg, Wirzb. med. Zeitschr. V. 8. 160, —
Bach, Mém. de 'Académ. de Med T. XIX. Paris 1855. — Léhlein, Zeitschr,
fir Geburtsh. u. Franenkr. (Martin u. Fasbender). I. 8. 23. — Hubbauer,
Wiirtemb. Zeitschr. fir Chir. u. Geburtskunde. 1851, 1. 8. 32, — Mondini, Novi
Comment. Acad. scient. instituti Bononiensis. Iil. p. 343. — Ferrus, Mém. sur
le goitre. Paris 1851. — Ialck, De thyreophym. endem. Dissert. inang. Marburg
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Der Beweis, dass diese Struma in der That auf ciner Affection
der fotalen Driisc beruht, ist tiberzeugend durch die Fille crbracht,
in denen ausgebildete Kropfe bei vorzeitiz gehorenen Friichten con-
statirt werden konnten, wo also von einer besonderen Einwirkung
seitens der Geburtsthitigkeit kaum die Rede sein konnte.

Hierher gehiren die Mittheilungen von Béraud, Emery, Da-
nyau, der bei einem 52 monatlichen Fatus einen zweilappigen, seit-
lich bis zur Parotis gehenden Kropf von Hiihnercigrisse sah, dann
von Friedreich, der eine eystoide Kropfform bei einem 7monat-
lichen Fotus fand, vor Allem aber der Fall von Mondini, welcher
bei einem Fitus von 8 Monaten einen ungeheuren Kropf constatirte,
der bis an das Ende des Brustbeins und nach oben fast bis zum
Auge reichte.

Ucbereinstimmend geben die Autoren an, dass es sich bei der
Struma congenita fast immer um wahre Hypertrophic der Driise
handle. Virchow (Ges. Abh. S. 981) sah niemals Cysten oder auch
nur mikroskopische Einsprengungen von Colloid, immer aber starken
Blotreichthum und erweiterte Artericn und Venen. Aber Houel,
Bouecher, Friedreich, Bednar und Hubbauer bheselreiben an-
geborene Cysteukropfe; Vonwiller ein Chondroma mixtum.

Was die Entstehung anlangt, so weist Virehow (I. ¢.) zuniichst

auf dic starke varicise Erweiterung der Venen als wichtige Ursache
hin; in der That ist diese bei allen mitgetheilten Sectionen bei
Struma congenita gefunden worden. Virchow (Arehiv 1IL 439) er-
klirt sie aus den ,in dicser Gegend des Korpers gewiss sehr hia-
figen Stauungen des Venenblutes“. Dass solehe Stauungen zu Driisen-
Liypertrophie fiihren konnen, wissen wir bestimmt; wir erinnern nur
an den Milztumor und die Lymphdriisenvergrisserungen. Wir diirfen
also per analogiam das Zustandekommen einer Struma auof diesem
Wege, zum grossten Theil wenigstens, erkliiren.
p. 50. — Nicod d’Arbent, Bullet. de therap, T. XIX. p. 54, s. Schmidt’s Jahrb.
XXX, 8. 49, — Camerer, Canstatt’s Jahresb. II. Heft 3. S. 448. — Gohlius,
Act. med. Berol. Dec. 1L Yol. VI. p.70. — Stromeyer, Handb. der Chir, 1I. 2.
1565. 8. 391. — W. Mualler, Jenaische Zeitschr. fir Med. 1870. VI, Heft 1. —
Gerhardt, Lehrb. der Kinderkr, Tibing. 1871, 8. 303. — Pflug, Deutsche Zeit-
schrift f. Thiermed. I. Heft 5 u. 6. — v. Ammon, Die angcbor. chir. Krankheiten
des Menschen. Berlin 1839. — Albers, Atlas I Tafel 31. — Boucher, Des
kystes congénit. Thése de Paris. 186%. No. 213. p. 3. — Boob, Du goitre con-
génit. Thése de Strasb. 1567. No. 46. p. 8. — Emery, Gazette hebd. 1863, Janv.
p. 40. — Maurer, Journ. fir Kinderkr. von Behrend u. Hildebrand. 1854,
XIIL. 8. 357. — Hausleutner, Ilorn’s Archiv. Berlin 1810, II. 8.7. — Hasse,
Anatom. Beschreibung der Circul.-Organe. Leipzig 1841. 8. 522, — Vonwiller,
Ueber cinige angeb. Tumoren. Dissert. inaug. Zirich 18st. 5. 15.
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Wie iiberall, wo tiber dic Entstehung angeborencr Leiden dis-
cutirt wird, dmnn‘t sich aueh bei der Struma congenita die Frage
auf, ob nicht hier der Hereditit cine hervorragende Rolle zukime.
Sehl erschwert wird die Beantwortung dieser Frage dadurch, dass
in sehr vielen, vielleicht in den meisten Fillen nieht ernirt werden
kann, ob erbliche oder endemische Einfliisse vorgeherrscht haben.
Denn bekanntlich gibt es ja viele Oertlichkeiten, besonders wasser-
reiche Gebirgslinder und Sumpfgegenden, in denen der Kropf un-
verkennkar endemisch auftritt. Werden also in solchen Gegenden
kripfige Kinder von kripfigen Eltern geboren, so bleibt es dem Be-
lieben jedes Einzelnen offen, welche Erklirung er vorziehen will.
Zur Entscheidung der Erblichkeitsfrage diirfte man also nur solche
Beobachtungen heranzichen, die in Orten gesammelt sind, wo der
Kropf nur sporadisch auftritt. Aber auch dort sind verschiedene
Forscher zu verschiedenen Resultaten gelangt. Spiegelberg sagt:
» Wire der congenitale Kropf hereditiir, so miisste man ihn viel hiin-
figer finden® (Wiirzh. Zeitschr. L ¢.). Friedreich (l. ¢.) dagegen
tritt fiir die Moglichkeit der Hereditit ein und berichtet von einer
Familie, .in welcher 5 Kinder eines kriopfigen Vaters, der ebenfalls
von kripfigen Eltern stammte, in gleicher Weise strumise Anschwel-
lungen des rechten Lappens der Schilddriise mit sich herumtrugen,
ohne dass hier der Einfluss cines endemischen Agens beschuldigt
werden kinnte“,

Bringt man noch dazu den Fall Danyau’s (L. ¢.) in Anschlag,
wo eine nicht kripfige Mutter, die weder hereditiiren noch endemi-
schen Einwirkungen ausgesetzt war, ein Kind mit einer michtigen
Struma zur Welt brachte, so wird man einschen, dass ein absolut
bestimmtes Votum weder fur dic cine, noch fiir die andere Seite ab-
gegeben werden kann. Vielmehr muss man annehmen, dass die
Struma congenita sowohl in hereditiren, als auch in endemlsehen
Ursachen begriindet sein kann. Uns will es scheinen, als ob das
letztere hinfiger sei, denn die meisten Mittheilungen iiber angebore-
nen Kropf stammen aus notorischen Kropfgegenden.

Der angeborenc Driisenkropf kann solche Dimensionen anneh-
men, dass er Habitusverletzungen der Frucht im Uterus und dadurch
Geburtsstérungen bewirken kann. Indem derselbe nimlich die Flexion
des Kopfes gegen dic Brust hindert, bedingt er Stirn-, Gesichts- und
Yorderscheitellagen. Hierher gehmen die Tille von Simpson,
Keiller, Hecker und Lohlein. Dass jene Habitusverletzungen
aber mcht immer nothwendig dic Folge sein miissen, beweist der
Fall von Hubbauer, wo cine wichiige Struma Lymw. nur den



Kindeskdrper lingere Zeit (4 Standen) hindurch verhinderte, ins
Becken einzutreten, nachdem der Kopf dies schon unbeanstandet
gethan,

Die Folgen dieses angchorenen Leidens fiir das neugeborene Kind
kinnen ganz verschieden scin. Bei weitem in der Mehrzahl der Fiille
trat, wie man aus der angegebenen Literatur ersehen kann, der Tod
ein. Derselbe erfolgte eutweder, indem tief asphyktische Kinder, die
durch keinerlei Mittel wiederbelebt werden konnten, zur Welt kamen;
oder die Neugeborenen athmeten eine Zeit lang, in einigen Fillen
sogar mehrere Stunden und Tage fort, wenn auch mit grossen Be-
schwerden, und starben dann den Erstickungstod. Letzterer trat ge-
wihnlich ganz plotzlich ein, insbesondere wenn die Kinder zu saugen
versuchten, oder wenn sie unpassend gelagert waren, nimlich so,
dass der Ilals niclit moglichst extendirt war. — Nur ein kleiner
Bruehtheil der mit Struma eongenita geborenen Kinder kam mit dem
Leben davon, das heisst, sie wurden nach der iiblichen Zeit lebend
mit ihren Miittern aus den Gebiirhdusern entlassen. Beobachtungen
ither lingere Zeit hin finden sich nur bei Keiller, in dessen Fall
sich eine grosse Struma congenita bei einem Knaben, die von vorn-
herein keine bedentenden Beschwerden machte, successiv ohne Kunst-
hiilfe verkleinerte, bis sic nach 10 Monaten auf die Grisse eines ge-
wihbnlichen Kropfes reducirt war; weitere Beobachtungen sind in den
Fillen von Nicod d’Arbent mitgetheilt, wo einmal ein congeni-
taler Kropf bei einem neugeborenen Midchen nach einem Monat ohne
Therapie vollig verschwand und cin anderes Mal eine ungeheure Struma
cines Neogeborenen, die bis zur Incisura sterni und beiderseits bis
an die Processns mastoidei reichte, sich durch Blutentziehung durch
Oeffnen des Nabelstranges und Ansetzen von Blutegeln, sowic nach
Application von Sinapismen an die unteren Extremititen in einer
Nacht num ein Drittel ihrer Grisse verringerte und aunf’ oiters wieder-
holte Blutentziehungen nach Verlauf von 5 Monaten ganz und gar
schwand. — In den meisten Iiillen aber muss man es unentschieden
lassen, ob die Kinder wirklich mit ihrem Kropf weiter gelebt haben.

Zum Sechluss dicses Abschnittes sei es mir erlanbt, iiber cinen
in der hiesigen geburtshiilflichen Poliklinik und drei in der stabilen
Klinik wihrend der letzten drei Jabre beobachtete Fille dieser Art,
die in mancher Hinsicht interessant scin diirften, kurz zu referiren.

Der Fall aus der Poliklinik, in welchem eine Kreissende durch
cine enorme Struma in die grosste Lebensgefalr gebracht wurde, wird in
einem spiteren Capitel geunuer besprochen werden, Hier sei nur erwihnt,
dass die Frau von eiuer kroptigen Mutter stamiote, selbst seit threm 17. Jahr
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an Kropf litt und in dem wmitzutheilenden Falle einen Knaben zur Welt
brachte, der eine sehr bemerkliche, rechtsscitige Struma hatte, welche aber
keine Beschwerden machte, so dass das Kind leben blieb.

Der erste in der stabilen Klinik beobachtete Fall betraf eine 35 jih-
rige Zweitgebirende aus der Schweiz (St. Gallen), die eine ansehnliche
Struma parenchymatosa hatte. Wann diese entstanden und wie sie sich
zur Zeit der Menstruation, Graviditit u. s, w. verhalten, konnte nicht eruirt
werden. Sie gebar einen Knaben, der in zweiter Schidellage zur Welt kam
und sofort hochgradige inspiratorische Dyspnoe zeigte. Bedingt war diese
durch eine stark hervortretende Anschwellung der Schilddriise, deren rechtes
Horn namentlich sich durch Grosse auszeichnete. Da man die Bemerkung
machte, dass die Athemnoth sich vermehrte, wenn sich der Kopf des Kindes
der Brust niherte, sich dagegen besserte, wenn der Hals gestreckt wurde,
80 sorgte man fir eine permanente Hinteniiberbengung des Kopfes. Man
schob einfach eine Rolle unter den Nacken des Kindes und verhinderte
noch die seitliche Deviation des Kopfes durch daneben gelegte Kissen, In
der That war die Dyspnoe nach zwei Tagen vollig geschwunden, und zwar
in jeder beliebigen Kopfhaltung, Bei der Entlassung nach 14 Tagen war
das Volumen der Schilddriise bedeutend zuriickgegangen, und die Respira-
tion des Kindes demgemiiss absolut frei.

In dem zweiten Falle handeite es sich um eine zweitgebiirende Feld-
arbeiterin aus Rlieinau, eine kleine, schwichliche Person mit einer ziemlich
betrichtlichen Struma, die ihr das Athmen beschwerte, Weitere Angaben
liber letstere kounnte die Fran nicht machen, Sie wurde leicht von Zwil-
lingen entbunden, zwei Knaben, von denen der erste in Fusslage, der
zweite in erster Schiidellage spontan geboren wurde. Wilirend das erste
Kind ganz normal athmete, bemerkte man an dem zweiten eine erschwerte
Respiration. s war cyanotisch, zeigte im Gesicht zahlreiche, kleine Ekchy-
mosen, hatte eine dunkelrothe Zunge und schreckie von Zeit zn Zeit zu-
sammen. Man constatirte eine nicht gerade bedeutende Anschwellung der
Thyreoidea. Auch hier wurde der Korper des Kindes durch eine unter
den Nacken geschobene Rolle in Hyperextension gehalten, und auch in
diesem Falle bewiihrte sich das Verfahren, denn am vierten Tage besserte
sich die Respiration, und das Kind wurde spiter gesund entlassen.

In dem dritten Falle endlich wurde eine kriiftige Viertgebiirende,
die keine walire Struma, aber eine deutliche Gefissanschwellung der Thy-
reoidea hatte, von einem Midchen leicht entbunden, Dusselbe war stark
asphyktisch und athmete, nachdem alle bekannten Mittel zur Belebung
ohne Lrfolg angewendet worden waren, erst, als man ihm den Unterkiefer
vorschob oder den Kopf deflectirte. Als Grund dieser behinderten Respi-
ration ergab sich eine ansebnliche, beiderseitige Anschwellung der Thy-
reoidea. Sowie man den Kopf oder den Kiefer sich selbst itberliess, stellte
sich die Athemnoth und inspiratorische Einziehung des Thorax wieder ein.
Daher wurde zuniichst mit einem in der Eile ganz roh hergestellten Appa-
rate der Versuch gemacht, den Unterkiefer in der beschriebenen Stellung
zu fixiren. Ein Kupferdraht, an beiden Enden umgebogen und gut mit
Watte umwickelt, wurde dem Kinde um den Nacken gelegt, so dass die
hinter den Kieferwinkeln eingesetzten Endstiicke die Mandibula nach vorn
driickten. Zur Fixirung des Drahtes wurden Binden iiber denselben und



um den Kopf gelegt. Zwei Tage lang athmete das Kind olne grossere
Beschwerden. Die Milch wurde ihm vorsichtig eingeflosst, wobel es unbe-
hindert schlucken konnte. Am dritten Tage aber war die Respiration ober-
flichlich und das Kind sehr matt; es bekam daher einige Tropfen Moschus-
tinetur in die Milch, Da der Druck gegen die Kieferwinkel allmililich
bedenklich ersehien, wurde ein Versuch gemacht, das Kind, wie in den
oben beschriebenen Fillen, mit dem Naecken iber eine Rolle zu legen.
Nach einer sehr unruhigen Nacht athmete es dann ziemlich regelméissig,
hatte aber noch dreimal Suffocationserscheinungen. Es konnte von da ab
trinken. Die Thyreoidea hatte an Umfang bedeutend abgenommen. Die
Erstickungsanfille zeigten sich, wenn auch viel sehwicher, noch einige
Male. Das Kind nalm aber sichtlich zu. Nach 10 Tagen verlangte die
Mutter mit ilirem Kinde entlassen zu werden. Da sie spiiter nichts mehr

von sich hiren liess, kénnen wir leider nieht mittheilen, was ans dem
Kinde weiterlin geworden.

11. Beziehungen der Schilddriise zu den weiblichen Genitalien
im physiologischen Verhalten derselben.

A. Verhalten der Schilddriise zur Zeit der Pubertiits-
entwicklung und bei sexueller Erregung.

Das Anchwellen der Schilddriise kurz vor und wihrend der Zeit
der Pubertiitsentwicklung ist eine so in die Augen springende und
hdufige Erschicinung, dass seit den iltesten Zeiten nieht nur die Acrzte,
sondern auch die Laien davon Notiz nehmen mussten, — Freilich ist
das, was die Autoren, die sich mit dieser Frage beschiiftizen, dar-
iiber mittheilen, meist schr allgemein gehalten und beruht nicht auf
ausgedebnteren, wissenschaftlichen Untersuchungen.

Sicherlich sind beide Geschlechter in dieser Lebensepoche dis-
ponirt, aber gerade in der Pubertitszeit zeigt sich dic Pridisposition
der Weiber ganz evident. Durch Zahlen ist dies leider nirgends be-
legt; die Autoren begniigen sich, den Procentsatz der Weiber unter
den Kripfigen anzugeben, ohne auf die einzelnen Lebensepochen
niher einzugehen. Immerhin werden aber die von ibnen gefandenen
Zahlen zu Gunsten unserer Behauptung sprechen: Laycock fand
unter 551 Fillen von Kropf nur 4,7 Proc. bei Minnern; Mitchell
80—90 Proe. bei Weibern.') — Werden wir aber fiir unseren spe-
ciellen Zweck durch Zahlenangaben nicht unterstiitzt, so sind uns
doch einige Angaben der Autoren zur Entscheidung unserer Frage
von grossem Werthe. So sagt Heidenreich?2), dessen Beobach-
tungsterrain eine Gegend ist, in der nur sporadisch der Kropf auf-

)} Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, 111 1. §. 52.
)

1
2) L ¢ 5. 166,
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tritt: ,Das allerhiinfigste Vorkommen des Kropfes sehe ich tiglich
an Midchen von 13 bis 15 Jahren vor dem Eintritt der Menstruation. «
Er nennt aunch diese Form Struma antemenstroalis. Schénlein 1
gibt an, dass die Strama ,gewshnlich im 10. bis 12, Jahre und einige
Jahre spiter vor der Pubertiit vorkomme, wo sie ihr erstes Maxi-
mum erreichte. — Auch Friedreich?) sagt bestimmt, dass sich
ein bedeutendes Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes erkennen
lasse, ,und zwar um so mehr, je niiber die Miidchen den Pubertits-
jabren gekommen sind. ,Manche Autoren, fihrt cr fort, suchten
dieses Verhiltniss mit gewissen Vorgiingen im weiblichen Geschlechts-
leben, mit Schwangerschaft, Niederkuntt, dem Menstruationsprocesse
u. 8. w. (sowie auch endlich mit der Gewohnheit, Lasten auf dem
Kopfe zu tragen) in causale Beziebung zu bringen; jedoch lassen
sich fiir einen solchen Zusammenhang keine bestimmten Beweise bei-
bringen und ist zn hemerken, dass dic Pridisposition des weiblichen
Geschlechts fiir Kroptbildung schon in den ersten Lebensjabren und
in der Zeit vor der Pubertiit sich deutlich ausspricht.

Ieh glaube nun fiir Schwangersehatt und Niederkunft cinen der-
artigen causalen Zusammenhang mit Schilddritsenanschwellung dareh
genaue Untersuchungen, die weiter unten mitgetheilt sind, nachge-
wiesen zu haben. Dadurch dirtte die fragliche Behauptung der Au-
toren auch fir die Pubertiitszeit an positiver Bedeuatung gewinnen;
man kann fast mit Sicherheit von cingehenden Untersuehungen tiber
diesen Punkt, die bisher noch fchlen, cin positives Resultat er-
warten.

Es muss bemerkt werden, dass eine wirkliche Struma nur in den
selteneren Fillen entsteht; gewohnlich handelt es sich nur um eine
Blutiiberfiillung und Durebtrinkung der Driise mit Parenchymfliissig-
keit. Dass aber cin solcher Zustand seinerseits bedcutend zur Ent-
wicklung eines echten Kropfes disponirt, liegt anf der Hand. Bildet
sich ein solcher aus, so ist er anfangs gewdhnlich ein parenchyma-
toser, der mit Gefdsserweiterung einhergebt. — Der ganze Zustand
mag durch stiirkere Congestion und die beschleunigte Cireulation, die
sich bei der Entwicklung zur Mannbarkeit an verschiedenen Organen
bemerkbar macht, bedingt sein.

Fir dicse Annahme spricht ganz besonders noch die Beobacl-
tung, dass die Glandula thyreoidea auch hei sexuellen Erregungen,

1) Pathologie und Therapie. St. Gallen 1839. 1. S. 81.

2) L ¢ 8. 523. Vgl. dazu: Wunderlich, Handbuch der Pathol. w. Therap.
ML 8. 6005 Demme L ¢ 8. 369; Liicke, Handbuel der Chir. von Pitha . Bill-
roth. IIL. 1. Abth. 6. Liet. 8. <.
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bei welchen bekanntlich die Circulation ganz betriichtlich beschleu-
nigt ist, zunimmt. Davon hat das Volk 1) seit Alters her Kenntniss,
und die Dichter2) haben diese zu naturalistischen Ausschmiickungen
benutzt. — Diese momentane Schilddriisenvergrosserung findet sich
sclbstverstiindlich bei beiden Geschlechtern, Heidenreich?) meint,
»dass das Geschlechtsverhiltniss beim Weibe cinen grosseren Ein-
fluss habe, als beim Manne “ fibrt aber auch die Beobachtung an,
»dass Miinner, die hiufig die Begattung tibten, Kripfe bekamen, und
dass diese verschwanden, als der Umgang mit dem weiblichen Ge-
schlechte anfgegeben wurde,

Dass in der That durch sexuclle Ueberreizung sogar Struma
vera entstehen kann, werden wir in einem spiiteren Capitel an einem
Falle nachweisen, in dem sich aus einem solchen Anlasse rapide ein
Morbus Basedowii entwickelte.

Schliesslich muss noch erwiihnt werden, dass auch bei den Thie-
ren dicse nale Bezichung der Schilddriise zu den Geschlechtsfunc-
tionen beobachtet worden ist. Allerdings sind die Angaben in der
Literatar iiber dicsen Punkt iusserst spirlich.  Sowohl wahre Stru-
men, wie voritbergelicnde Anschwellungen der Thyreoidea kommen
bei vielen Thicren, besonders Hausthieren, vor; am meisten bei Hun-
den ), Schafen, Ziegen, Schweinen, seltener bei Plerden, Maglthic-
ren®) und Katzen.

Was aber specicll die Frage von der Vergrosserung der Schild-
driise bei sexucllen Erregungen der Thiere betrifft, so sind folgende
Aungaben von grossem Interesse. Rudolf Wagner") schreibt: ,Dass
die bekanntlich bei briinstigen Hirschen stattfindende Anschwellung

1) Es ist ein bel vielen Vélkern herrschender Brauch, neuvermithlten Frauen
am Tage vor und nach der Hochzeit mit demselben Faden den Hals zu messen;
ist der Faden am zweiten Tage zu kurz, so schliesst man daraus die Defloration,

2) Catull, Epigr. 1. 953: Non illam genitrix orienti luce reviscns

Ilesterno poterit collum circumdare filo.

Geethe (Venedig. Epigramme No. 102):

Ach, mein Hals ist ein wenig geschwollen, so sagte die Beste
Aengstlich . . . Stille, mein Kind, still! und vernehme das Wort:
Dich hat die Hand der Venus bertihrt; sie deutet dir leise,
Dass sich das Kérperchen bald, ach, unaufhaltsam verstelit!

3) L oc. 8. 167.

4) Rill, Lebrbuch der Pathol. und Therap. der Hausthiere. Wien 1567. II.
8. 221, Heidenrcich 1. ¢. S. 184, Worz, Repertor. der Thierheilkunde von
Hering. XIIL 8. 97. Pflug, Deutsche Zeitsclrift fiir Thicrmed, L Ileft 5 u. 6.

5 Lmery, Gazetie hebd. 1863, Janv. p. 40. Baillarger, ibid. 1862, Sept,
)o61T.

' ¢) Ilandwirterbuch der Physiologic. Braunschweig 1533, 1V, 8. 113,
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des Halses von der Schilddriise herriihrt, ist wohl nicht zn bezwei-
feln.“ Bardeleben?) hat Anschwellungen der Driise bei mehreren
Hiindinnen wihrend der Trichtigkeit geschen. Miithlbach?) end-
lich sagt: ,Nicht selten hat man Gelegenheit, bei den Hausthieren,
z. B. bei Katzen, bei Hunden, bei Ziegen u. a. zn beobachten, dass
die Schilddriise derselben ihnen wiihrend der bestimmten Begattungs-
zeit betriichtlich anschwillt und tberhaupt einen Zustand von Rei-
zung offenbaret.

Im engsten Zusammenhang mit diesem Capitel steht die Frage tiber

B. Das Verhalten der Schilddriise bei der Menstruation.

Da die Pubertiitsentwicklung in dem Auftreten der Menstruation
culminirt, so ist a priori anzunehmen, dass die Glandula thyreoidea
sich Dei dieser Function in ihnlicher Weise bemerklich machen werde,
wie in jener Lebensepoche im Aligemeinen. Die Erfahrung bestitigt
diese Annahme, und ganz entsprechend der Intensitit des Men-
struationsprocesses geht mit demselben in vielen Fillen cine so be-
deutende strumisc Anschwellung der Thyreoidea Hand in Hand, dass
dic Grenze der Norm iiberschritten wird.

Die meisten bleibenden Strumen nchmen in der Ansehwellung
wiihrend der Menstruation ilhren Anfang.

Es liegt in der congestiven Natur dieser Anschwellung, dass sic
bei verschiedenen Individuen die verschiedensten Grade zeigt. Dics
beruht wohl auf den individuelien Differenzen, indem bei dem einen
Individuum der Blutandrang, der wahrscheinlich die ganze Erschei-
nung hervorruft, geringer, bei dem anderen miichtiger ist, — wie
auch die normalen Congestionen zu den Genitalien bei den einzelnen
Individuen sebr verschiedengradig sind.

Genauere, zablenmiissige Angaben sind tiber diesen wohlbekann-
ten Punkt nirgends in der Literatur zu finden. Wir selbst haben
nicht Gelegenheit gehabt, Beobachtungen dariiber anzustellen. Nur
von zwei Schwangeren, die iibrigens mit wahver Struma behaftet sind
und aus dem Schwarzwalde stammen, erhielten wir die bestimmte
Angabe, dass der Kropt ganz regelmiissig bei jedem neucn Auftreten
der Menstruation merklich zu- und nach Ablauf derselben
wieder abgenommen hahe.?)

Dieses letztere gerade mochte dic Annahme der erhihiten Blatau-

1) Comptes rendus. 1844, T, XVIIL

2) Der Kropf. Wien 1822, 8. 22,

3) Vergl hierzu ITausleutner, Horn's Archiv. 1510. IL 8. 33. L. Mayer,
Beitrige zur Geb. uo Gynik., Berlin 1574, 1L S. s, '
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fuhr zur Schilddriise als Ursache der beschriehenen Erscheinung unter-
stitzen. Ernstlicherc Folgen mag diese kaum nach sich ziehen; die
erwithnten beiden Schwangeren wenigstens verneinten dies, und auch
sonst findet man in der Literatur keine gegentheilizen Angaben.

Von Interesse ist dic Bemerkung, dass Storungen der Menstruation,
inshesondere dic Suppressio mensium relativ biufiz die Schilddriise
anschwellen machen, und dann gewbhnlich ziemlich bedeutend. DBei
Schonlein (I e. S. 81) findet sich die Behauptung, dass die Glan-
dula thyreoidea anschwelle, ,wenn die Geschlechtsthitigkeit auts
Hochste gesteigert ist und dann momentan erlischt. Ob dicse Be-
bauptung an sich richtig, und ob sie zur Erklirung unserer Frage
heranzuziehen sei, muss dahin gestellt bleiben.

Steinberger!) berichtet von cinem 16 Jahr alten Midchen,
welches seit 2 Jahren die Menstruation regelmiissig hatte. Als sie
sich wihrend der Zeit der Regel erkiiltcte, blieb diese weg, und es
entwickelte sich schnell eine Struma, die in zwei Monaten einen sehr
bedentenden Umfang gewann. Nach fiinfwochentlichem Gebrauch
von Jod soll dann die Struma verschwunden und die Menstruation
wiedergekehrt scin.

Das Zustandekommen der Struma exophthalmica bei Leiden der
Genitalien, die mit Storangen der Menstruation cinhergehen, wird in
einem spiteren Capitel abgehandelt werden.

C. Verhalten der Schilddriise withrend der Schwange&ii
: schaft.

Bemerkungen iiber eine gewisse Beziehung der Schilddriise zu
den schwangeren weiblichen Geschlechtsorganen findet man bei sehr
vielen Autoren registrirt, — zu gleicher Zeit mit den Beziehungen
zu denselben Organen in den bisher besprochenen Zustinden. Spe-
cieller ist Niemand auf diescn Punkt eingegangen. R. Wagner (l.c.)
spricht zuerst den Wunsch aus, ,dass Aerzte, dencn ein grosses Be-
obachtungsmaterial zu Gebote stinde, diese Frage einmal aus dem
Gebiete des Volksglaubens?) auf das der Wissenschaft ziehen moch-
ten®, und Guillot?) bemerkt ausdriicklich, dass eine Vergrisscrung
der Thyreoidea in der Graviditit gar nicht so selten, die Moglich-
keit einer daraus entspringenden Gefahr sehr gross sei, dass aber
genauere Beobachtungen fehlten.

Angesichts solcher Aeusserungen und eciner recht ansehnlichen

1) Gemeins. deutsche Zeitschrift fir Geburtskunde. VI. Heft 1. S. 250.
2) Siehe 8. [1. Aumerkung 1.
3) Archiv. génér. 1560. Novemb. p. 513.
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Menge einschligiger Fille, dic in der Literatur angesammelt sind,
diirfte wohl das Interesse dieser Frage fiir den Geburtshelfer ausser
Zweifel, und der Versuch, derselben durch eingehendere Untersuchung
ciner grisseren Zahl von Schwangeren cine wissenschaftliche Basis
zu geben, gerechtfertigt scin.

Was zuniichst die Aufzeichnungen der Autoren betrifft, so findet
man olme Ausnahme angegeben, dass es sich bei der Yergrosseruny
der Schilddriise withrend der Graviditit um einfache Hypertrophic
handelt, mitunter vergesellschaftet mit deutlicher Erweiterung der Ge-
tisse, und zwar Arterien wie Venen, Fiir gewihnlich ist diesc Hyper-
trophie nicht so bedeutend, dass sie irgend welehe Beschwerden
machen kinnte; daber ist es auch zu erkliren, dass sie im Ganzen
so selten genauer untersucht und beschrichen ist. Die in der Lite-
ratar mitgetheilten Fiille betrafen auch nar entweder solche Frauen,
die wegen selr grosser, schwere Symptome bedingender Kriipte den
Arzt consultirten, oder solche der besseren Stinde, die aus kosme-
tischem Interesse Abhiilfe dieses Uebels verlangten. Durch dic ge-
briuchlichen sogenannten Kropfmittel aber liisst sich eine derartige
Driisenvergrisserung nicht beseitigen. Der Grund derselben ist auch
hier die bedeutend gesteigerte Blutzufubr und die durch die Schwan-
gerschaft bedingte Stauung im Venensystem iiherhaupt. Vielleieht ist
auch nach Fodéré und Heidenreieh dic mechanisch dareh den
schwangeren Uterus behinderte Respiration zur Erklirung der Er-
scheinung heranzuziehen, da wir wissen, dass auch Stérungen und
Ueberanstrengungen der Respiration die Thyreoidea anschwellen
machen kénnen; so constatirt man dies z. B. bei Emphysematikern n,
bei Leuten, die oft laut sprechen, singen, commandiren miissen u. s, w,

Im AHgemeinen geben Frauen, die an chronischer Struma leiden,
an, dass diese in der Graviditit zunehme und nach erfolgter Enthin-
dung wieder auf das alte Volumen zuriickgehe; manche, die einen
kleinen Kropf vorher nie bemerkt hatten, werden plitzlich zn jener
Zeit, wo namentlich Erstgeschwiingerte auf ihren Korper sorgfiltiger
Acht geben, eines unverkennbaren Kropfes gewahr; andere endlich,
die frither sicherlich frei von Anschwellung der vorderen Halspartie
waren, entdecken eine solche in der Schwangerschaft.

Oben wurde gesagt, dass solche Schilddriisenhypertrophien fiir ge-
withnlich ohne Gefalir seien. Doch gibt es hiervon sebr unlichsame
Ausnahmen, und gerade das sind die Fille, in denen der Arzt im An-
blick der von der furchtbarsten Athemnoth und der Angst um ibhr

1) Lebert, Die Krankheiten dor Schilddrise. 8, 101,




eigenes und des ungehorenen Kindes Leben gequilten Schwangeren,
ohne lange Zeit zur Ueberlegung zu haben, seine Indicationen sehr
scharf stellen muss, ob er in frilhen Gravidititsmonaten die kiinst-
liche Frithgeburt einleiten und zu Ende fiihren soll, wobei doch mit
Sicherheit zum mindesten fiir den Aect der Austreibung der Frucht
eine weitere Anschwellung der Driise zu beftivchten steht, die viel-
leicht hinveichend ist, die Mutter zu todten; — ob er, wenn die
Schwangerschaft in spiitere Monate gelangt ist, den Kaiserschnitt
wagen soll (wie es in Erwigung gezogen worden ist); ob die Tra-
cheotomie auszufiihren ist; oder ob endlich unter miiglichster Ent-
lastung der Gefiisse und der genauesten Ucberwachung der gefihr-
deten Schwangeren die natiirliche Entbindung abgewartet werden
soll! Nirgends vielleicht treten die Schwierigkeiten des Hratlichen
Ueberlegens und Handelns, welche Hippokrates im ersten Apho-
rismus mit den Worten: Occasio praeceps, cxperimentum periculo-
sum, indicium difficile ausdriickt, schirfer zu Tage, als in einem
solchen Falle. Alle jene Fragen kinnen unter solchen Umstiinden
in der acutesten Weise an den Arzt herantreten; dass dieselben nicht
theoretiseh construirt sind, mag eine Auswabl von Fillen aus der
Literatur, die ich in Folgendem gebe, darthun.

Guillot (1. ¢.) berichitet von einer 29 Jahre alten Frau, die unter
keinerlel die Kropfbildung begiinstigenden Einfliissen gestanden hatte. Als
Erstgeschwiingerte bemerkte sie (in ihrem 25. Lebensjahre) eine geringe
Hypertrophie der Thyreoidea, ohue jedoch davon belistigt zu werden. Als
sie Guillot sah, war sie Zweitgeschwiingerte im neunten Mopat und hatte
eine grosse Struma, welche lautes, striduloses Athmen und Asthmaanfille
verursachte. Das Uebel sollte sich rasch in der Graviditit entwickelt haben.
Es kamen Schmerzen in der Tiefe der Brust und heftige Erstickungsnoth
dazu, die trotz Aderldssen, Purgiren und Anwendung von Sinapismen sich
noeh steigerten. In einem Anfalle starb die Schwangere plotzlich.

Ein sehr ahnlicher Fall aus der hiesigen Poliklinik wird im
niichsten Capitel genauer abgeliandelt werden; auch dort war eine miich-
nge Struma rasch in der Schwangerschaft entstanden und machte sehr be-
ingstigende Symptome, die aber nicht eine solche Hohe erreichten, dass
die Schwangerschaft hitte unterbrochen werden miissen.

Die Gefahren, welche einer Schwangeren von einer Siruma drohen,
zeigt am prigoantesten der Fall von Horwitz ')

Er betraf eine im achten Monat Schwangere, welcher ein grosser Kropf
die grossten Athembesehwerden verursachte, so dass das Liegen, spiter
sogar das Sitzen unmiglich war; da die Gefubr des Erstickungstodes bei
jedem neuen Aunfalle drohte, eine Tracheotomie wegen des tiefen Sitzes der
Struma unmoglich, und die kiinstliche Friihgeburt ein offenbar zu langsam

1) Petershurger med. Zeitschrift. N. F. III. S, 472,
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wirkendes und zweifelhaftes Mittel war, warde der Kaiserschnitt empfohlen,
Er wurde verweigert, und die Frau starb wenige Tage spiiter plotzlich in
einem Erstickungsanfalle, der eintrat, als sie nach einem Glase Wasser griff.

Dies sind Thatsachen, die uus dic Literatur gibt. Ich wende
mich nunmehr zur Besprechung meiner eigenen Beobachtungen, welche
an 50 Schwangeren der hiesigen geburtshiilflichen Klinik angestellt
warden. Die Methode und der Gang der Untersuchungen sind fol-
gende: Bei einer jeden Schwangeren wurde eine genaue Anamnese
von hereditiiren, endemischen und sexuellen Einfliissen auf die Kropf-
bildung aufgenommen, sodann der Hals inspicirt und palpirt; hierbei
- wurden nur solche Vergrosserungen der Thyreoidea in Betracht ge-
zogen, die man gut mit den Fingern umgreifen konnte, die auch ge-
wohnlich schon mit dem Aunge zu constatiren waren. Dicse Begren-
zung zwischen dem Normalen und Abnormen scheint vielleicht etwas
willkiirlich; man thut daber am besten, in zweifelhaften Fillen In-
dividuen zur Vergleichung daneben zu stcllen, bei denen man kei-
nerlei Anschwellung der Schilddriise constativen kann; im Ucbrigen
ist mir ein Zweifel, ob es sich um Vergrosserung der Driise handle,
oder nicht, nur cinmal vorgekommen, — Zum Schluss wurde der
Halsumfang mit einem Centimetermaasse hestimmt. Die so gewon-
nenen Zahlen haben als solebe keinen absoluten Werth; man kann
selbstverstindlich aus einem Halsumfange von 38 Cm. nicht auf das
Bestehen ciner Schilddriisenhypertrophie schliessen. Um so grisser
ist aber ihr relativer Werth fir den cinzelnen Fall und damit fiir
die Beurtheilung des uns beschiftigenden Vorganges; denn verglichen
mit den Zahlen, die man beim Mecssen des Halsumfanges wihrend
und nach der Geburt und dann im Wochenbette erhilt, lassen sie
dic Unterschiede sehr scharf und deutlich erkennen. Dies wird aus
der im nichsten Capitel gegebenen Tabelle ersichtlich werden, — Ieh
bin mir wohl bewusst, dass bei der Gewinnung dieser Zahlenangaben
Fehlerquellen existiren, dass man vielleicht bei dieser Methode nicht
nur die Anschwellung der Thyreoidea, sondern auch die allgemeine
Schwellung der Halsgebilde mit in dic Rechnung bekommt. Immer-
hin aber habe ich mich iiberzeugt, dass dieser Weg noch besser zum
Ziele fuhrt, als z. B. das Messen der Driise allein, weil deren Gren-
zen, wie bekannt, schr schwer, oft gar nicht genau zu bestimmen
sind, so dass Maasspunkte fehlen. Zudem kommt cs, wie gesagt,
nicht auf das absolute, sondern auf das relative Zahlenverhiltniss
bei dem cinzelnen Falle an.

Fir die Halsmessungen selbst bestimmte ich naech dem Rathe
meines Vaters eine Normallinie, die den Hals oberhalb des promi-




nenten sicbenten Halswirbels und den grissten Umfang der Schild-
driise (also ungefihr 12 Cm. unter dem Schildknorpel) umkreiste.

Diese Messungen haben nun bei 45 von den 50 Schwan-
geren eine deutliche Schilddriisenvergrosserung nach-
gewiesen.

Gegen die Richtigkeit und Verwerthbarkeit dieses Ergebnisses
kiinnten sich verschiedene Bedenken erheben. So liegt zunichst der
Linwand nahe, der Beweis wire nicht erbracht, dass es sich hier
um Driisenvergrisserung handle, die durch die Graviditit hervor-
gerufen sci. — Dem stelit einerscits die bestimmte Aussage von zehn
der untersuchten Frauen entgegen, wonach die betreffenden Driisen-
anschwellungen entweder zuerst in der Graviditiit bemerkt, oder eine
Zunahme derselben, wenn sie vorher schon bestanden, constatirt wor-
den war, andererseits aber dic spiter noch genauer wu erdrternde
Erscheinung, dass die Thyrcoidea nach erfolgter Entbindung an Vo-
Inmen wieder abnahm. Am leichtesten konnte der ganze Einwurf
widerlegt werden; wenn man dureh die Dauer einer ganzen Schwan-
gersehaft hin von Zeit zu Zeit Halsmessungen anstellte; dies war mir
leider nicht miiglich, weil mein Beobachtungsmaterial vorzugsweise
aus Franen, die sich in den letzten beiden Schwangersehattsmonaten
befanden, bestand; in dieser Zeit sind wohl kleine Schwankungen in
den gefundenen Zallen zu verzeichnen, aber kein gesetzmissig pro-
gressiver Gang derselben.

Von anderer Seite kinnte man einwenden, dass anch bei den
von uns constatirten ‘Schilddriisenvergrosserungen der Schwangeren
hereditire und endemische Einfliisse eine grosse Rolle spielten. Aller-
dings stammt ein Theil der beobachteten Schwangeren aus Strass-
burg und seiner Umgebung, welche nach Tourdes 1) sehr genauen
Forschungen als Kropfgegend angesehen werden niissen, cin kleiner
Theil aus den Schwarzwaldthilern, nur zwei aus der Schweiz, wenige
aus denjenigen Gegenden Wiirtembergs, die man nach Falck’s?)
Angaben als Kroptherde bezeichnen kann; aber fast cbenso viele
Fraven, wie alle diese zusammen, sind aus Lindern gebiirtig, in
denen der Kropf endemisch nicht beobachtet wird.

Von hereditiren Anlagen wussten nur zwei der untersuchten
Frauen etwas zu berichten; bei heiden waren die Miitter kripfig,
eine von dicsen wieder soll ihre Struma in der Graviditit acquirirt
haben. — Auch hier muss also die Ansicht aufrecht erhalten werden,

1} Du goitre 3 Strasbourg. 1854.

2) De thyreophymate endem. Marburg. Dissert. inaug.
Frcund. Schilddriise n, weibl, Geschrlechisurgane, 2
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die wir schon Eingangs in Betreff des Eiuflusses von Hereditit und
geologischen Verhiltnissen auf das Zustandeckommen von Schilddriisen-
hiypertrophie aussprachen; ein Theil muss diesen itiologischen Ver-
hiltnissen zugeschrieben werden, die Haupthbedingung aber liegt in
dem Zustande der Geschlechtsorgane.

Wahre (chronische) Kropfe sah ich bei 10 von den 50 Schwan-
geren, darunter nur eine cystoide Form. Bei allen anderen handelte
es sich um die schon mehrfach erwiihnte einfache Hypertrophie des
Driisengewebes und mebr oder minder auch der Gefisse.

Das positive und verwerthbare Resultat dicser Untersuchungen
ist also das, dass der Nachweis einer fast constanten Vergrosserung
der Schilddriise in der Schwangerschaft gefiihrt worden ist. Wir
haben schon oben einmal kurz darauf hingewiesen, wie bedeutungs-
voll es ist, die Beziehung der Thyreoidea zu den Zustinden der weib-
lichen Geschlechtsorgane nachzuweisen und damit die seit den dlte-
sten Zeiten von sehr vielen Autoren ausgesprochene Vermuthung
cines solchen Zusammenhanges der ortlich so weit von cinander ge-
trennten Organencomplexe wissenschaftlich zu begriinden. Mit die-
sem Nachweis wird der weiteren physiologischen und pathologischen
Forschung ein Punkt gegeben, in dem sie ibre Hebel ertolgreich an-
setzen mag.

Um noch einer nebensichlichen Angabe einiger Autoren’) auf
den Grund zu gehen, haben wir auch auf den Klang der Stimme
bei Sehwangeren, die mit Anschwellung der Thyreoidea bchaftet
waren, Acht gegeben. Derselbe soll rauh und tief sein. Davoen haben
wir nichts bemerken kinnen.

Wohl aber wurde einige Male ein deutlicher Stridor beim Athmen
wahrgenommen, und zwar nieht nur bei den Schwangeren, die cine
chronischie Struma trugen, sondern auch bei solchen, die eine ein-
tache Hypertrophie hatten.

Was schliesslich die 5 von den 50 Schwangeren betrifft, an wel-
chen keine Anschwellung der Thyreoidea entdeckt werden konnte,
50 haben wir aufs Genaueste nach einer Ursache dieser Immunitit
geforscht, Vor Allem haben wir unser Augenmerk auf die allgemeine
Kirperconstitution und den Zustand der Lungen bei den betreffenden
Frauen gerichtet im Hinblick auf die Angabe mehrerer Auntoren?),

1) Riolanus bei Iledenus L c. p. 48. Vgl. ferner Martialis Epigr. 1. 95.
Ad Aegen fellatricem,
Cantasti male, dum fututa es, Aegle,
Jam cantas bene; basianda non es.
2) Wunderlich 1. ¢. 8. 611. Friedreich l. ¢. 8. 524, Heidenreichl c.
S. 189, Virchow, Die krankbaften Geschwidste. 8. 62,




dass sich Kropfbildung und tuberculdse Constitution ausschlissen,
Von den 5 Frauen war aber keine tubereunlds. — Auch die Serophu-
lose soll in dem angegebenen Ausschliessungsverhiiltniss zar ,Stru-
mose“ stehen. Nun haben wir aber auch eine Schwangere mit deut-
licher Schilddriisenhypertrophie untersucht, die den ganzen Hals mit
bedentend geschwollenen, grissstentheils vereiterten Lymphdrilsen be-
setzt hatte, wihrend dic Untersuclhung der Lungen nichts Abnormes
crgab, (In unserer Tabelle ist dieser Fall nicht verzeichnet.)

Ganz exclusiv miichte man also die angefiihrte Ansicbt nicht aus-
sprechen kinnen, wenn man auch nach Virchow constatiren muss,
dass die Thyreoidea zu tuberculiiser Erkrankung fast gar keine Nei-
gopg besitzt, und dass in grossen Stiidten (Berlin) Scrophulose hiufig,
Kropthbildung seclten anftritt.

Hausleutner vertritt die Ansicht, dass auch zur Entstebung
der leichteren Formen von Schilddriisenvergrisserung eine gewisse
Disposition erforderlich sei; wenn dann hegiinstigende Momente, wic
Menstruation, Graviditiit u. s. w. dazu kimen, entwickelten sich die
auffilligeren Formen der Hypertrophie und wahren Kroptbildung, —
Wenn man dicse Ansicht, die nur als einc Behauptung gelten kann,
acceptirt, dann kaon man sich leicht erkliiren, warum jene 5 Schwan-
geren von einer Vergrisserung ihrver Thyreoidea verschont blieben;
sie wiren dann eben nicht dazu disponirt gewesen. In Hinsicht aber
auf die fast constante Schilddriisenhypertrophie, die wir bei Graviden
constatirt baben, kénnen wir der Annahme einer individuellen Dis-
position das Wort nicht reden, sondern miissen diese Frage offen
lassen.

D. Verhalten der Schilddriise wiathrend der Geburt.

Wenn man sich die Vergrosserungen der Schilddriise in den
Phasen des weiblichen Geschlechtslebens, die bisher besprochen wor-
den sind, aus dem gesteigerten Blutandrang erkliren konnte, so wird
man dieselbe Erscheinung, die bei der Ausstossung des Kindes durch
den Uterus beobachtet wird, ohne Weiteres in gleichem Sinne beur-
theilen. Denn dabei ist die Herzthiitigkeit in jedem Sinne gesteigert,
und auf der Hohe der Wehe tritt eine betriichtliche venbse Stauung
im Kopfe ein, da bekanntlich auf der Hohe der Inspiration bei ge-
schlossener Glottis die Exspirationsmuskeln sich energisch contrahiren.

Die Schilddriisenvergrisserung bei diesem Act ist eine liingst
bekannte und vielfach erwilinte Thatsache. Bei manchen Autoren
findet man aber die Anschwellung als eine , momentan® auftretende
und bald wieder verschwindende bezeichnet, wonach sieh also die

2*
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Thyreoidea in dicsem Falle wie ein cavernises Gewebe verhalten
miisste. Dies ist aber, wie wir durch Halsmessungen an denselben
Frauen, die wir schon in der Schwangersehaft beobachtet hatten, nach-
weisen konnten, nicht zutreffend. Allerdings handelt es sich hier nicht,
wie in den {rither besehricbenen Formen, um Hypertrophie des Dril-
sengewches, sondern hauptsiichlich um Aunsdehnung und stirkere Fiil-
lung der Driisenarterien und Venen. Diesc aber ist so bedeutend,
dass die Gefitsse beim Authoren der Presswehen nicht sogleich wic-
der zu ihrer fritheren Norm zuriickkehren kimnen, sondern nach un-
seren Untersuchungen durchsebnittlich 12—21 Stunden dazu bediir-
fen, obgleich namentlich der venise Ritekfluss post partum ein ziem-
lich plotzlicher zu sein scheint, wie man aus dem Blasswerden der
Haut bei frisch Entbundenen schlicssen muss.

Um die Zunahme der Driise wihrend der Geburt durch Zahlen
u bestimmen, haben wir den Halsumfang in derselben Weise, wie
bei den Messungen in der Schwangerschaft, mit dem Centimetermaasse
gemessen. Ls empfiehlt sich nicht, dics wihrend der Wehe auszu-
filhren, weil dann durch das Hervorpressen fast aller Gewebe des
Halses sehr edeutende Fehlerquellen unterlautfen; es zeigte sich, so
oft wir dics thaten, eine Zunahme des Halsumfanges um 3—4 Cm.
Daher muss man unmittelbar nach der Wehe die Messung vorneh-
men, wo die Gewebe des Halses nicht durch das Mitpressen vorge-
tricben, aber die Bluttiillung in der Thyreoidea noch ziemlich wie
wiihrend der Wehe sind. — Wir fanden bei diesem Verfahren Schwan-
kungen in der Zunabme zwischen !y und 3 Cm., durchschnittlich be-
trug die Zunahme 112 Cm.

Gar keine Vergrosserung der Driise war nur zweimal bei Kreis-
cenden zu constatiren, die auch von Anschwellung der Thyrcoidea
in der Schwangerschaft frei waren. Im Ganzen sind wir auch bei
diesen Messungen wieder zu dem Resultate gekommen, dass die
Vergriosserung der Schilddriise wihrend der Geburt eine
fast constante Erscheinung ist.

Nur zweimal bemerkten wir scheinbare Ausnahmen von dieser
Regel. Bei zwei der Kreissenden, die an wabrem Kropt litten, be-
trug der Halsumfang wihrend der Geburt 1 Cm. weniger, als in der
Schwangerschaft. Doch ist diescs Zahlenverhiltniss kein absolut
sicheres, weil wir sowohl im Allgemeinen gerade bei denjenigen
Schwangeren, die wahre Strumen trugen, als auch ganz besonders
bei den beiden in Rede stehenden, deutliche Schwankungen in den
Maassen des Halsumfanges zu den verschiedencn Zeiten der Gravi-
ditit constatiren kounten, Immerhin aber ist das Ergebniss sehr auf-




fallend, weil gewohnlich eine schon bestehende Struma durch die
Geburtsthitigkeit bedeutend vergrossert wird, so dass nicht selten
Zufalle gefibrlicher Art daraus entstanden sind, wie wir an einigen
bald niher zu besprechenden Fillen zeigen werden.

Irgend welehe Beziehungen der withrend der Geburt zunchmen-
den Glandula thyreoidea und der individuellen Constitution konnten
wir nicht entdecken. Die Annahme lige vielleicht nicht so fern,
dass z. B. bei vollbliitigen Frauen ein relativ und absolut grosseres
Volumen der Driise gefunden werden miisse, als bei blutarmen;
dies trifft aber keineswegs zu.

Fast immer ist diese Schilddriisenvergrisserung ohne elnstllchelc
Folgen; selbst ¥rauen mit wahren Kripfen werden in der Geburt
nur selten von densclben genirt oder gar gefihrdet. Ist die Struma
aber sehr gross und ist sie namentlich in der Graviditit sehr rasch
gewachscn, dann kinnen nieht blos peinliche Respirationsbeschwer-
den heim Kreissen entstehen, sondern auch die allercrnsteste Lebens-
gefahr, wie wir schon an dem oben erwihnten Falle von Horwitz
sahen,

Einen Fall aus der hiesigen Poliklinik, den Herr Dr. H.
Bayer beobachtete, und dessen Geburtsgeschichte er mir giitigst zur
Verfiigung gestellt hat, mochte ich hier mittheilen, weil er vieles In-
teressante bietet, und Beobachtungen dicser Zustinde nur sehr spir-
lich in der Literatur verzeichuet sind.

Ls handelte sich um eine 42 Jahre alte X para mit folgender Ana-
mnese: Die Eltern leben und sind gesund; die Mutter hat einen Kropf, Die
Kreissende selbst will stets gesund gewesen sein, namentlich niemals Be-
schwerden bei der Menstruation gehabt haben. Alle fritheren Geburten (9),
von denen die erste in das 29. Lebensjabr fiel, verliefen normal; ebenso
die Wochenbetten. Die Frau bhat seit ihrem 17. Lebensjahre eine nicht
bedeutende, rechts stirker entwickelte Struma; diese schwoll in der neun-
ten Schwangerschaft an, machte sich nur wenig bemerklich und schwoll
post partum wieder ab; nach 1y Jahr soll sie fast ginzlich verschwunden
sein. — In der jetzigen Graviditit wuehs der Kropf von Anbeginn allmih-
lich an, erst rechts, dann links. Nach und nach stellten sich Respirations-
beschwerden eiu, die sich vor 4 Wochen zu einer bedeutenden, anhalten-
den Athemnoth steigerten, so dass die Frau seitdem nicht mehr im Bette
liegen konnte, sondern die Nichte auf der Ofenbauk sitzend znzubringen
gezwungen war. Die Beschwerden wuchsen in den letzten 14 Tagen zu
einer fast unertriglichen Hohe; zuweilen kam es zu Erstickungsanfillen.
Bei einem solchen, der noch vor 3 Tagen sich einstellte, stiirzte die Frau
in der hichsten Angst auf die Treppe und rief nach Hiilfe. Dr. Bayer
wurde jetzt consultirt; er fand dic abgemagerte Schwangere im Zimmer
herumgehend, cyanotisch im Gesicht, mit tief eingefallenen Augen und stri-
dulsser Inspiration; sie sprach fortwihrend vom Tode. — Wehen waren




noch nieht da. — Sie bekam zunichst Bitterwasser, woraunf fiinf Stiihle er-
folgten. Darauf besserte sich das Befinden; immerhin war es in den nich-
sten zwei Tagen noch nithig, ein paar Mal den ganzen Riicken trocken
zu schropfen und heisse Fussbader zu geben. Die Frau wurde genau be-
wacht. — Zwei Tage nach dem erwihnten Erstickungsanfalle zeigten sich
Abends um 10 Ulr schwache Wehen. Damals wurde folgender Status auf-
genommen :

Mittelgrosse, magere, animische Frau. Pupillen eng. Puls 116, ziem-
lich klein. Geringer Hustenreiz. Stridulose Inspiration. Grosses Angstge-
fihl und Mattigkeit. — Sehr grosse Struma, die sich glatt anfiihlt, mit ge-
spannter Kapsel; eine Fluctuation nicht nachweisbar. In der Tiefe fiihlt
man das Pulsiren der Gefisse. Lante Gefissgeriiusche. Die Jugularis ext.,
welche iiber den Kropf verlanft, ist bedeutend erweitert und gefullt; bei
jeder Imspiration schwilit ihr Bulbus an. Beide Carotiden sind durch die
Struma nach hinten verlagert. Grisster Umfang des Halses iiber der Struma
48 Cm., wovon anf den rechten Lappen 20, auf den linken 13 Cm. kom-

men. — Auf dem Thorax Gefissektasien. Leichte Verbreiterung der Herz-
dampfung nach rechts. Die Herzione sind rein, sebr laut. Lungen nor-
mal; das Athemgeriiusch ist durch den Stridor verdeckt. — Varicen an

den Beinen und der Vulva. Scheide weit. Becken geriumig. Ziemlich
starker Hingebauel. Kindlicher Ricken und Herztine links, kleine Theile
rechts. Starkes Uteringeriiusch. Cervix verstrichen. Muttermund scharf-
randig, bequem fiir drei Finger durchgingig, sehr dilatabel. ln der Wehe
stellt sich die schwach gefiillte Blase. Sehr derbe Eibiute, Der Kopf liegt
vor, steht beweglich iiber dem Beckencingange. Kleine Foptanelle links
vorn; Pfeilnaht im rechten Schrigen. — Da die Kreissende nicht einmal
den kitrzesten Versuch der Riickenlage vertrigt, so wird der Hangebauch
etwas in die Hohe gedringt, wobei der Kopf mit einem Segment ins Becken
eintritt, Aber auch dies hilt die Frau npieht aus; daher gleitet der Kopf
nach Aufbiren des Druckes von aussen sofort wieder iiber den Becken-
eingang zuriick. Die Kreissende geht nun fast fortwihrend im Zimmer
herum, hier und da setzt sie sich auf das Sopha, wobei ihr sofort die
Augen -zufallen; zu einem kurzen Schlummer kommt es aber nicht, da sie
wieder Anfille von Athemnoth bekomimt, aufspringt und sich durch Herum-
gehen im Zimmer wieder etwas beruhigt. Die Wehen sind sehwach; bei
denselben lelint sich die Keissende an die Wand. Zwischen 2 und 3 Ubr
Nachts werden die Wehen etwas kriftiger, lassen aber bald wieder nach.
Um 4 Uhr ist der Muttermund fast vollstindig erweitert; der noch resti-
rende Saum ist sehr dilatabel. — Da die Kreissende wieder iiber zuneh-
mende Athemnoth klagt, und die Wehen fast ganz anfgehort haben, wird
die Blase gesprengt, woranf nur wenig Fruchtwasser abfliesst. Die Weben
werden stirker und schmerzhafter, zugleich stcigert sich aber nach kurzer
Besserung die Athemnoth sehr bedeutend. Um 51/2 Ubr wird die Frau ver-
suchsweise auf das Bett gebracht, wo sie aber nur in sitzender Stellung
aushilt. Bei dem nochmaligen Versuch, den Kopf von anssenr ins Becken
zn driicken, springt sie unter den Erscheinungen der gefahrdrohendsten
Dyspnoe auf. Mit Miithe wird sie auf der einen Seite von ihrem Manne,
auf der anderen von dem Prakticanten aufrecht gelalten, hiingt vielmehr
in deren Armen, in hochster Angst nach Luft schnappend, blau im Gesicht.
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— Der Kindeskopf, weleher durch den Druck von aussen mit einem Seg-
mente ins Becken getreten war, ist wieder zurilickgeglitten und steht nun
mit der Pfeilnaht im rechten Schrigen und der kleinen Fontanelle in der
Fithrungslinie, mit einem kleinen Segmente ins Beeken hiingend, vollstindig
beweglich. Die hohe Gefahr fordert rasche Hillfe. Es wird daher schleu-
nigst die gerade bereit liegende kleine Betschler'sche Zange angelegt, was
bei dem weiten Becken relativ leicht gelingt; das Schloss und ein Theil
der Griffe liegen in der Vulva. (Alles dies geschieht, wihrend die Fran
steht!) Der Kopf wird nun sehr raseh durch das Becken gezogen. Das
Kind, ein Knabe, lebt. Der Kopf ist ziemlich gross, zeigt weder Naht-
verschiebungen, noch Kopfgeschwulst. Am Halse bemerkt man eine deut-
lich rechtsseitige Struma. — Die Entbundene bekommt Wein; sie
fithlt sich erleichtert und kann auf dem Stuhle sitzen bleiben, in welcher
Stellung der Uterus iiberwaeht wird. Die Placenta folgt bald auf leichten
Druck. Sehon nach Ausstossung des Kindes hatte die hochgradige Athem-
noth abgenommen, aber erst, nachdem die Placenta und mit dieser ziem-
lich viel Blut abgegangen war, filite sich die Fran wesentlich leichter. —
Ausspitlung der Vagina, Secale. Uterus ist gut contrahirt. — Unmittelbar
nach der Entbindung wurde die Struma wieder gemessen: Grosster Unfang
des Halses 47 Cm., rechter Lappen 20, linker 12 Cm. Stridor besteht
noch fort. — Am Morgen ist die Wichnerin hochgradig erschopft, kann
aber die Riickenlage beibehalten. Sie bekommt Aetherinjectionen, Wein
und kriftige Fleischbrilhe. Bis zum Abend des folgenden I'ages erholt sie
sich bedeutend. Der Kropf bat abgenommen: Rechtes Horn 171z Cm,,
linkes 11 Cm. Nachts aber stellt sich wieder grosse Dyspnoe ein. Naeh-
dem durch Bitterwasser Stuhlgang herbeigefiihrt ist, befindet sich die Wach-
nerin gut und macht ein normales Wochenbett durch. — Sie ist spiter in
chirurgische Behandlung gekommen und befindet sich jetzt gut.

Einen hierher gehorigen Fall beselireibt Cazeaux.!) Eine Erstge-
schwingerte, die seit langer Zeit einen Kropf hatte, sah denselben wiih-
rend der Graviditit rapide wachsen und erlitt schon im 6. Monat durch
denselben die grissten Athembeschwerden. Diese steigerten sich zu Er-
stickungsanfillen, so dass man im 8. Monat die kiinstliche Friihgeburt ein-
leiten musste. Trotzdem starb die Frau wenige Stunden nach der Entbin-
dung in einem Suflocationsanfalle, Die Section zeigte Compression der
Trachea durch den Kropf.

Zwei dhnliche Fille hat W. A, Freund beobachtet und mir zur
Veroffentlichung tibergeben.

Der erste betraf eine 26 Jahre alte Fran, deren Mutter einen grossen
Kropf hatte, und die selbst als Miidchen in den Pubertiitsjahren eine rechts-
seitige Struma acquirirte, welche trotz Jodeinreibungen nie villig verschwan-
den war. In der ersten Graviditit (zu 20 Jahren) wuchs dieselbe stark
bis zur Geburt, nach derselben ging sie wieder auf den Status quo anfe
guriick. Die Frau stillte nicht. In der zweiten Schwangerschaft (zu 24
Jahren) wuehs die Struma vom Beginn an. Schon im 3. Monat trat Dys-
pnoe bei Bewegungen auf. Vom 4. Monat an stellten sich nichtliche Er-

1) Trait¢ de 'art des accouschements. Paris 1574 8. 155.
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stickungsanfille, die sehr bedrohlich wurden, ein. Es erfolgte spontauer
Abort, worauf die Struma sofort abschwoll und die dyspnoetischen Be-
schwerden beseitigt waren. In der dritten Graviditat (za 26 Jahren) zeigte
die Struma ganz dassetbe Verhalten, wie in der zweiten. Sie wuchs schnell
und rief schon im 3. Monat bedeutende Dyspnoe hervor, so dass die Frau
Tag und Nacht auf einem Stuhle sitzend zubringen musste. Da die Frau
sehr wohlgenihrt und voliblitig war, so wurde eine Entzichungscur (schmale
Kost, salzige Abfilhrmittel) angewendet und ein Aderlass in Aussicht ge-
nemmen. In den niichsten zwei Tagen steigerten sich aber die Beschwer-
den derart, dass die Fran, durch den giinstigen Einfluss der ¥origen Friih-
geburt belehrt, nach einem Erstickungsanfalle auf das Dringendste die Unter-
brechung der Schwangerschaft verlangte. Abends wurde der kiinstliche
Abortus durch den Eihautstich eingeleitet. Nach 24 Stunden erfolgte die
Ausstossung der Frucht, worauf die Struma abschwoll,

Der zweite Fall betraf eine 30 jilirige 1lpara, die schon in der
ersten Graviditit eine ziemlich grosse Struma bemerkt hatte, von derselben
aber picht belistigt war, Wilrend der ganzen Lactationszeit (6 Monate)
blieb die Struma bestelien. In der zweiten Schwangerschaft (112 Jabre
spater) schwoll der Kropf langsam an und machite vom 5. Monat an Re-
spirationsbeschwerden. Jodeinreibungen und Purgantien hatten keinen Er-
folg. Die Beschwerden, zu denen noch llerzpalpitationen gekommen waren,
crreichten im 8. Monat einen solchen Grad, dass die kiinstliche Frihgebnrt
eingeleitet werden musste. Nach Ausstossung der Frucht, die unter den
bedrohlichsten Erstickungserscheinungen erfolgte, so dass bei der plethori-
schen Person eine Venaesectio angezeigt erschien, nahm die Struma an
Volumen ab bis auf den Status quo ante.

Zieht man die eben mitgetheilten Falle und den Fall von Hor-
witz in Betracht, in welchem eine im 8. Monat Schwangere unent-
bunden sterben musste, 8o muss man einsechen, dass sich hinsichtlich
der Hilfeleistung bei derartiy verzweifelten Fillen keine bestimmte
Regel aufstellen lisst. Die von Cazeaux mittelst der kiinstlichen
Fribgeburt entbundene Frau starb trotz der dadurch herbeigefiihrten
Entlastung an Erstickung. W. A. Freund konnte zwei Schwangeren
durch dassclbe Mittel das Leben retten; Horwitz verzichiete aunf
dasselbe, weil er es als zu langsam wirkend und gelihrlich betrach-
tete und wollte den Kaiserschnitt wagen. Bayer endlich konnte unter
strengster Bewachung der Kreissenden und Anwendung von Mitteln
zur Entlastung des Geftisssystems mit der Hiilfsleistung warten, bis
die Geburtswege villig zur Geburt vorbercitet waren. Man sieht also,
dass ebenso, wie die Fille unter einander verschieden sind, so auch
die zu ergreifenden Iliilfsmittel sein miissen,.

Was aber den fiir solche Fille von Horwitz gemachten Vor-
schlag der Scetio caesarea betrifft, dem die Majoritiit der Petersbur-
ger Versammlung und Fashender in der Berliner gyniikologisechen
Versammlung zustimmte, so scheint uns dicscibe doeh kaum zaliissig.




Wie will man dic Opcration an einer Frau ausfiihren, die, wic
es bei drei der mitgetheilten Fiille zutraf, nicht einmal sitzen, ge-
schweige auf dem Riicken licgen kann, ohne schon dadurch in die
drohendste Lebensgefahr zu kommen? Oder, wenn diese ungiinstigen
Bedingungen nicht gegeben sind, wie kinnte man cine Frau, deren
Respiration so sehr behindert ist, chloroformiren? Ohne Narkose
aber die Operation ausfiihren, hiesse die Kreissende in die hichste
Gefabr bringen, denn ihre Struma wiirde durch das Pressen, Schreien
u. 8. w. gentigend vergrissert werden, um die Respiration ganz auf-
zuheben. Wir glanben also, dass der Kaiserschnitt an Kropfigen nur
gemacht werden konne, wenn man die Mutter aufgegeben hat und
nur das Kind retten will. — Unter so verzweifelten Umstinden konnte
man von zwei Mittcln vorzugsweise die Erhaltung des Lebens erwar-
ten: Von einem Aderlass und ferner von Einfithrung eines gentigend
weiten Rohres in die Trachea bis iiber die comprimirte Stelle hinab.

Von weiteren Beobachtungen, die wir wihrend unserer Untor-
suchungen an den Kreissenden noch machen konnten, sei noch be-
merkt, dass die Art der Entbindung, oder der Zeitpunkt der Schwan-
gerschaft, in dem die Geburt vor sich geht, auf die Vergrisserung
der Schilddriise ohne Einfluss sind. Kiinstliche Priihgeburt oder
Zangenentbindung haben in dieser Hinsicht von dem normalen Partus
keinerlei Unterschicd gezeigt. — Ueber das weitere Verhalten der
Thyreoidea im Wochenbett wird im nichsten Capitel gebandelt wer-
den. Trotzdem geben wir in der folgenden Tabelle die Daten dar-
iiber gleich mit an, ‘damit sie mit dencn tiber Schwangerschaft und
Geburt verglichen werden konnen.

-
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alt, Dienst- by 37,56 = 4. = 36 = |trat kurz vor d. Pubertiits-
midelen, ¢) 37 = 7. = 36 = |entwickl, (15 Jahre) aufl
Ipara. Jodbehandl, ohne Erfolg.
Dillingen- Mutter hat einen Kropf im.
Strassburg. Kindbetteacquirirt.Stillt.
2 |E.G.,28Jubre! 10. 136 = | a) 38 = 2. 2 36 = | Struma, IstzurZeitder
alt, Niherin. by 395 = | 4. = 36 = lerstenRegel(14Jahre)zu-
Ipura. ¢) 36,5 = 7. = 36 = |gleich mit Lymphdritsen-
Strussburg. schwellung aufgetreten;
soll in der Graviditit ge-
wachsen sein. Stillt.
3°A.B., 29Jabire) 100 137 = | a) 37 = 2. 0= 375 = | Struma. Nic bemerkt.
| alt. 1par : by 3y - b4 86 - Sl
| Strassburg. i ¢) as = LT, = 3D =
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H Gebur 1 ;o‘“% ) Halsumfang o
E eburts-und | =" £ | Hals- a) vor d. Geburt, alsumiang
Z | Wohnort cte. | £ < | umtang |b) nach d. Wehe,| im Wochenbett Bemerkungen
“ =22 c) nachd. Geburt
n g
4|V.D., 27 Jahre] 10. 34 Cm.| a) 34 Cm. | 2.Tag35 Cm.| Struma. Nie bemerkt.
alt. ITpara. by 36,5 = 4. = 35 = |Ltwas Stridor. Stillt.
Strassburg. ¢) 36 B 7. = 345 =
5 |M.E.,, 22Jabre| 10, 375 = | a) 37,5 = 2. = 88 = | Geringe Struma. Nie
alt. Ipara. b) 386 = 4. = 38 = |bemerkt. Derson hat schr
Puellapublica. ¢) 37 = 7. = 38 = Iviel Mileh; stillt nicht,
Paris-Mithl- weil sie mit einem todten
hausen. Kinde niedergekommen.
6 (A G, 23J.alt,10. (86 = {a) 36 = |2 = 34 = | Geringe Struma. Nie
Dicnstmagd. by 36,5 = 4. = 34 = |bemerkt.  Stillt.
Ipara. Tar- ¢) 33 = 8 = 36 =
bach- Strasshg.
TIM.G,270.ult,| 9. 185,56 = | a) 355 = 2, = 35 = | Struma. Nic bemerkt.
Dicenstmagd. b) 37 = 4. = 35 = [Stillt.
IIpara. Ober- ¢) 36 = 7. =36 =
haslach-
Strussburg.
8|C.H., 37 Jabire] 9. '35 = | a) 35 = 2. = 31 = | Struma. Gleichmiissige
alt. IIIpara. b) 36 = 4. = 33 = |Anschwellung aller Lap-
Miihlhausen. c) 36 = &, 35 = |pen. Nie bemerkt. Stillt.
9 8. H., 21 Jahrel 9. 134 = | a) 34 2. = 355 = Kcine Struma.
alt. II para. by 35,6 = 4. = 355 = |Stillt.
Strassburg. ¢} 35 = .= 33
10 M. K., 24Jahrel 9. 35 = | a) 35, = 2. = 3d = Geringe Struma, gleich-
alt. IIpara. b) 36,5 = 4 = 35 = Imiissig alle drei Lappen
Widerstieim- c) 36 = 7. = 34,5 = |betretfend. Nie bemerkt,
Strassburg. Yicl schwere Lasten auf
d. Kopfe getragen. Stillt,
11 |K. M., 25Jahre 10. 36 = | a) 36 = 2. = 355 = | Struma, zur Zeit der
alt. 1Ipara. b) 38 = 6. = 3> = |erstenRegel(14. Jahr)auf-
Strassburg. c) 36 = 7. 36 = lgctreten. Besonders rechts
stark entwickelt. Stillt.
12 {C. K., 22 Jahre| 10. |343/4 bis| a) 36 = 2. = 35 = | Struma, stark promi-
alt. ITpara. 35 Cm. b) 37 = [ 4. = 30 = |nirend. Nie bemerkt.
I'flugscheid- c) 35 = 7. = 345 = |Stillt.
Saarbriicken.
13 |C. M., 30 Jahre; 9. |33,6 = | a) 35 = 2. = 34 = Geringe Anschwel-
alt. lpara, by 37 = |4 = 34 = jlung des Mittcllappens
Nieder- ¢) 36 = 7. = 83 = |der Thyreoidea. Nie be-
lauterbach. merkt.  Stillt.
14 |A. M, 21Jahre| 9. 36 = {a) 38 = | 2. = 35 - | Struma, Bestchtseitd.
alt. Ipara. bj 39 = 4. = 33 = |Pubertit (13. Jabr). Be-
Sulzbad- c) 36 = T.0= 33 trifft alle Lappen. Ist in
Strassburg. der Graviditiit gewachsen.
Stridor.,  Stillt.
15|0.F, 21 Jahre] 9. 133 = | a) 33 = 2. = 33 = | Struma, nicht bedeu-
alt., Ipara. b) 35 = 4. = 33 = [tend, alle drei Lappen be-
Lalr- c) 34,5 = 7. = 33,5 = ltreflend. Vor 17, ,bet cin.
Strassburg. Magenleiden®entstanden.
War damals grosser. Ge-
ringer Stridor. Stillt.
16 |K.8.,20 Juhre] 9. 137 = | a) 37 = 2. = 37 = | Geringe Struma; nie
alt. IV para, b) 38 = 4. = 37 = (bemerkt, Stillt.
Mussig. c) 37 = T.o0e 360 =
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§ ' Geburt 1 ;?n 2 Hal Halsumfang Hal ;

= cburts- una | ' z al8- 1a) vor d. Geburt, alsumiang

S | Wohnort ete. | £ & | umfang |b) nach d. Wehe,| im Wochenbett Bemerkungen

= "3 f—'j ¢) nach d. Geburt

g

19 (8.8, 22 J.alt.| 6. (38 Cm.| a) 38 Cm. | 2.Tag 36 Cm. |Zieml. bedeutende Stru-
Ipar.Scherwei- b) 39 = 4. = 36 = |ma, r.stiirker cntwickelt.
ler-Dambach, c) 37 = 9. = 37 = |Nic bemerkt. Stillt.

18 |M.S., 23 Jabre} 7. [31 = | a) 31 = 2. = 31 = | Keine Struma. Ilier

alt. II para. b) 31,5 = | 4. = 31 = |war cs anfangs sweifel-
Schiltigheim- ¢) 31 = | 7. = 31 = |haft, ob Struma bestinde,
Robertsau. oder nicht, Stillt.

19 IL.8.,21J.alt) 10. |32 = | a) 38 = 2. = 32 = | Deutliche Struma. Nic
iIpara. Puclla b) 33 = | 4. = 32 = |bemerkt. Stillt,
‘publica. Dres- c) 32,5 = 7.o0= 31 =
den-Strassbrg.

20 T. K., 38Juhre| 7. |35 = | a) 36 s 2. = 35 = | Goeringe Struma. Nie

alt. Vpara, b)38 - |4 = 35 - |bemerkt. Kinstl Frahge-
Brumat. c) 37 = 7. = 34 burt wegen rhachitischen
Kiinstliche Beekens. Zwillinge. Stillt

Fruhgeburt. nicht,

21 K M, 18Jabre] 9. |34 = | 2) 34 Cm. | 2. = 34 = | Geringe Struma. Nie
alt. [para. b) 35 = | 4 = 33 = |bemerkt. Stillt.
Besungon- c) 34 = T2 325 -

Strassbhurg.
22 AL, 24 ). alt| 9. 136 u) 36 = 2. = 355 = | Struma. Niecbemerkt.
| Epara. Mun- L) 37 = 4., - 35,5 = |8tillt.
chen-Strassbg. ¢) 35,5 = ¥, = 34 =

23 0.8, 21 Jahre| 10. [36 = | a) 36 = 2. = 37 = | Struma, in der Puber-
alt. Ipara. b) 38 = L4 = 37 = ltit entstanden, soll sich
Luadenbach, c) 36,6 = 7. = 35 = |nachher verloren haben.

23. = 34 - Stillt nieht.
24°A W, 26].alt.] 10. | 3T = | a) 37 = 2. = 35 = | Gleichmissige, deutliche
Ipara. Sulz- b) 37,5 = |4 = 35 - Struma Nie bemerkt.
Strassburg, c) 30,5 = .= 35 = Stillt.

253T. 8., 24 Jahre| 10. |37 = | a) 37 = | 2. = 36 = | Geringe Struma. Nie

alt, Ipara. b) 39 - |4 = 36 = |bemerkt. Stillt.
Colmur. e) 37 = 7. = 38 =
26 M.M.,19Jabre| 10. {Schwankt| a) 40 = 2. = 39.5 = |Schrgrosse Struma par-
alt.  Tpara. gg's,f}’gel] b) 39 = |3. = 395 = |enchymatosa, rechts stiir-
Appenweier- a0 ‘C‘I;]a’ ¢) 39 = | 4. = 40 = |ker entwickelt. Kurz vor
Kchl. : 6. = 39,5 = d.Pubertit(15.Jahr)ent-
1. = 39,5 = |standen, jedes Mal bei der
Regel zunehmend. In der
Graviditiit stark gewachs.
Mutter strumis. Stillt.
27 1M K, 25Jabrei 10. |35 = | a) 35 = 2. bis Keine Struma.
alt, IVpara. b) 35 = 7.Tag 35 Stillt.
Wilberg, | c) 35 =
28 |M. St. IIpara.|10. {36 = | a) 36 = | 2. = 356 = | Struma. Nic bemerkt,
Colmar. b) 38 = 4. = 35 = [Stillt.
c) 35 = |7 =3 =

291C.B., 31 Jahre| 10. |37 = | u) 38 = 2. 31 = Grosse Struma vera.

alt. Ipara. b)38 = |4 = 37 = [Eatstund zu 22 J., als B.

Erlach. ¢) 36,5 = 7. 36 = |in den Schwarzwald kam,
nahm ab, als sie von dort
uach 4 J, wegging. Stru-
jma in der Graviditat ge-
cwaehsen.  Stilit,
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B Goburt q 3"3;% Hal Halsumfang Halsumt

=} cburts- und | = = als- |a) vor d. Geburt, alsumiang N .

§ Wohnort ete. 3{’2 umfang (b} nach d. Wehe,| im Wochenbett Bemerkungen

“ Z .2 ¢) nach d, Geburt

g

30 [K.H., 22 Jahre 10. |34 Cm. | a) 31 Cm. | 2.Tag 33 Cm.| Deutliche, gleichmissige
alt. Ipara. b) 35 = | 4. = 33 = [Struma. Nichts Heredi-
Strassburg. c) 35,5 = 8. = 33,5 = (tircs. Niebemerkt. Stillt.

D., 28 Jahre | 10. 29,5 = | a) 30 = 2. = 31 = | Struma. Niec bemerkt.
alt. IV para. b) 34 = | 4= 81 = |Stllt.
Birkenhed c) 31 = .= 30 =

(Pfalz).

P.T.,30J).alt] 9. 135 = | a) 35 = | 35 = 4§ Struma. Niebemerkt.

II para. Paris- b) 36 = 4= 33 = |Stillt

. Benfeld. ¢) 35 .= 33,5 =

S. B, 26 Jahrey 10. 37 = | a) 37 = | 2. = 36 = | Struma, Niebemerkt.
alt. Lpara. b) 47,5 4 = 35 = |Stillt.

Ebersberg. ¢) 31,5 = T 3 =

M. B.,26Jahre! 10. 36 = | a) 36 = 2. = 3145 - | Struma. Nie bemerkt.
alt, IIT para. b) 38,5 = 4= 345 - (Stillt.
Hindlingen, c) 36 7. 35 =

E. M, 1SJalre| 10. (35 = | a) 35 = | 2. = 31 - | Struma. Nicbemerkt.
alt.  Ipara. b) 36 = L5 35 - |Stillh.

siselihieim- ¢) 31 70040054

Schiltigheim. Zange.

W., 32 Jahre| 10, [37 - u) 37 2. = 36 - | Zieml grosseStruma.
alt. VIpara. b) 38 b= 31 - (Zuerst in der ersten Gra-

Erstein. c) 31 B 7.0= 34 < pviditiit bemerkt. Schiwoll

Jodes Mal Lei d. Regel und

il Geburten an, Stillt.

7108, 27 ahre] 6. |36 - | a) 37 - 2. 35 | Betriichtliche Struma,

alt. I1Ipura. b} 38 - 1. = 43« |vonjeherdagewesen. (An-

Gmiund- c) 37 = | 70= 36 - geboren?) Wuchs jedes

Brumat, Mal in der Graviditiit.
Stillt.

C.B, 23 Juhre| 10. |38 = | a) 38 2. 38 = | Grosse Struma vera
alt. 1Ipara. b) 37 L = 38 = mit Pulsation der Gefiissc.
Bischweiler. c) 36,5 = .= 3% = |Carotis weit. Keine nithe-

ren Angaben,  Stillt.
39 M.IL,23Jahrel 8. (33 = | a) 33 = 2. = 34,5 = | Struma. Nicbemerkt.
alt. T para. b) 35 = | o= 34,0 = (8tillt.
Otfenburg- c) 34 = 6o 0= 33 =
Strassburg. 15. = 325 =

LW, 22Jabre 10, |36 = | a) 36 2. = 36 = |[Struma,ziemlichgross.
ult. ITpara. b) 37 B 4. = 36 = |Zuerst in der ersten Gra-
Jedinbach- ¢) 36 - | 1. = 35 - |viditit bemerkt. In der

Kehl. jetzigen wieder gewack-
sen.  Stillt,
M. W, 10. 35 = | a) 35 E 2. = 335 - | Keine Struma. Xriil-
II1 para. b) 35,5 - 4.—7.33,5 tige, gesunde Frau. Stillt.
Lobsand. c) 35,0
42 M.G.,19Jahref 10. (33 = | a) 33 = 2, = 33 - | Struma,rechtsstirker
alt. lpara. b)345 = 4 o= 325 entwickelt; entstand /s
Weissenburg. c) 31 = | 7. = 33 = iJulir vor Kintritt d. Men-
steuation (17, Jalir); ver-
: schwand nachhier. XNie
i mehr bemerkt,  Stillt
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E Geburts- und ?,Lf:; Hal Halsumfang Halsumfan

= e 3 s g als- |a) vor d. Geburt, g I N "

Z | Wohnort cte. | £ :g unifang (b) nach d. Wehe,| im Woehenbett Bemerkungen

= € = ¢) nach d. Geburt

o g

43 M. S, 29 Jahref 10. 135 Cm. | a) 35 Cm. | 2.Tag34 Cm.| Keine Struma. Rhu-

alt, IIIpara. b) 34 = 4. bis chitiseche Person, mittel-
Landau- e) 33 = 7.Tag 34 = |gross, geringe Skoliosc;
Strassburg,. ungleich lange, schlechte
Zihne. Lungen normal.
Als Kind stets kriinklich.
Lernte mit 6 Jahren ge-

hen.  Stillt,

448 B., 32Jahre) 10, 37 = | 0) 3T = — Grosse Struma paren-
alt, 1V para. by 3712 = chymut. von Kindheit auf.

Canton stirbt Rechts besond. stark cnt-
Thurgau- ¢) Nach{ wickelt.Von zeitweis. An-
Augsburg. 35 Cm. schwell. nichts bemerkt.

1lochgrad. Mitralstenose.
Rrounehit, capillar. Stirbt
suffoeatorisch trotz Zan-
gengntbind. und Aderlass.

45 |8.G.., 23 Jahre] 9. (30 = | a) 35 = 2. Taug 34 Cm.| Struma. Nic bemerkt.
alt, IIpara. by 36 400 34 = [Stillt,

Thann- c) 35,5 = .02 330 =
Strasshurg,

46 [R. K, 19Jabre] 6. 136 = | a) 36 Cm. | 2. = 36 Struma, ziemlich gross,
alt, Tpara. by 31 = 1. = 36 = |Vonjcherdagewesen. Von

Paris. ey 37 = 7. = 36 = [|zcitweiser Anschwellung

Spontaner Abort, nichts bekannt.

47 K. H., 32Jahref 10. 138,56 = | a) 38,5Cm. | 2. = 38,5 = | GrosscStruma.Vonder
alt. Ipara. b) 40 = 4. = 39 = [stupiden Person nic be-
Weissenburg. c) 39 = 7. = 40 merkt. Stillt.

48 [R.W.,23Jakre| 10. 35,0 = | a) 35,5 = 2. = 35 = | Struma. Nie bemerkt,
alt. Ipara. b) 35,5 = 1= 35 = |Stillt,

Neunenburg ¢) 34,5 = 7. = 34 =
( Wiirtembg.).

49 |T.K., 25Jahre{ 10. (36,5 = | a) 36,5 = 2. = 36 = j Betrichtliche Struma
alt. IIpara. b) 37,6 = 3. = 37 = l|colloides. Ind. ersten Gra-
Obcrchnheim- c) 36 = 4. bis viditit cntstanden, nach-
Strassburg. 7.Tag 37 = |her geblieben. Stillt.

50 |E.K., 21 Juhre! 10. (36 = | a) 36 = 2. = 36 = | Struma parenchymat.,
alt. Ipara. b) 37,5 = 4. = 36 = |nichtsehr gross. Yor 6J.
Bischweiler. c) 37 = 7. = 37 = |angeblichnach Erkiltung

’ cntstanden. Wuchsim An-
fang der Graviditit, nahm
wegen das Ende dersel-
ben ab. Stridor. Heiscres
Sprechen seit dem 5. Mo-
uat. Nichts Hereditires.

E. Verhalten der Schilddriise wihrend des Wochen-

bettes und der Lactation.

Es ist schon im vorigen Capitel darauf hingewiesen worden,
dass die Ansicht, die bei der Geburtsthiitigkeit schnell anschwellende
Glandula thyreoidea nebhme post partum ebenso rasch wieder ab,
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durchaus irrig sei. Wir wollen jetst auf diesen Punkt etwas genauer
eingehen, und zwar gestiitst auf dic Halsmessungen, die wir an 50
Wachnerinnen, — densclben, die wir schon als Schwangere und Ge-
birende beobachtet hatten, vorgenommen haben. (Vergl. hicrzu die
Tabelle jm vorigen Capitel.)

Es muss im Voraus bemerkt werden, dass wir die Wochnerin-
nen, welche tibrigens fast durchgehends normale Geburten durchge-
macht hatten und fast ausnahmslos ihre Kinder selbst stillten, selten
bis tiber den S. Tag des Wochenbettes hinaus beobachten konnten,
weil sie gemeiniglich zu dieser Zeit die Klinik verliessen. Der Ein-
wurf, wir konuten aus diesem Grunde tiber die ganze Zeit der puer-
peralen Involution und vor Allem iiber die lange Periode der Lacta-
tion keine endgiiltige Anschauung gewonnen haben, erscheint daher
nicht unbegriindet. Indess ist doch bei normalen Fillen am 8. Tage
post partum die Involution der Sexualorgane so weit fortgeschritten,
dass man sich wobl iiber das Verbalten der von ihnen beeinflussten
Organe cin annihernd richtiges Urtheil bilden kann; jedenfalls hat
die Erfabrung tiber das Verhalten der Thyrcoidea in den crsten acht
Tagen des Wochenbettes ilren nicht zu unterschiitzenden Werth.

Die Halsmessungen wurden in der bekaunten Weise gewihulich
am 1., 1. und 7. Tage nach der Geburt, nur in besonders interessan-
ten Fillen, z. B. wenn es sich um waliren Kropt handelte, ofters
vorgenommen.

Der Verlauf ist nun in der Mehrzahl der Fille derartig, dass
eine Abnabme des Halsumfanges im Verlaufe der ersten
3 Tage des Wochenbettes stattfindet, nachdem schon in den
ersten 24 Stunden post partum die in der Schwangerschaft consta-
tirte Norm desselben, wie im vorigen Capitel mitgetheilt, erreicht
war. Diese Thatsache spricht unzweideutig fiir die Annahme, dass
die hier in Frage stehende Schilddriisenvergrosserung in der durch
Schwangerschaft und Niederkunft bedingten Congestion ihren Grand
habe. — Ausnahmen von diesem Befunde sahen wir nur 6 mal, in-
dem der Halsumfang in den ersten 3 Tagen nach der Entbindung
um »—11 Cm. zunahm; 3 Fille von diesen betrafen Frauen mit
wahrem, chronischem Kropf. Fiir solche Wichnerinnen kann man
diese Erscheinung aber keineswegs als constant bezeichnen, denn vier
andere Kropfige zeigten in dieser Zeit weder Zu- noch Abnahme des
Halsumfanges, und drei andere deutliche Abnahme desselben (1 Cm.).

Die in den meisten Fillen constatirte Verminderung des Hals-
umfanges betrug durchschnittlich 1 Cm.; die Zahlen schwankten zwi-
schen '2 und 12 Cm., nur einmal fanden wir 2 Cm.
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Auch hierbei schien die individuelle Constitution der Wochne-
rinnen ohne Einfluss zu sein.

An vierten Wochenbettstage tritt nun gewthnlich die eigentliche
Milchsecretion ein, welche bekanntlich sehr oft von ciner geringen,
physiologischen Temperaturerhhung begleitet ist. — Man sollte nun
meinen, dass die Thyreoidea bei ihirer Empfindlichkeit sogleich cine
Anschwellung anfweisen milsste. Dies ist aber, — wir sprechen nar
vom vierten Wochenbettstage — keineswegs der Fall. Fast immer
behaunptet die Driise dasselbe Volumen, das sie in den drei vorher-
gehenden Tagen gehabt hatte. — Nun findet man aber bei vielen
Autoren die Notiz, dass die Schilddriise in der Lactation wieder an-
schwelle. Diese Angabe ist nwr bedingt richtig. Zunichst ist eine
Zunahme vor dem 7. Tage fast niemals nachweisbhar gewesen. An
diesem Tage aber kounten wir ein Anschwellen der Thyreoidea
als constante Erscheinung nicht verzeichnen. Wir kamen
zu dem auffallcnden Resultate, dass die Schilddriise in der Hilfte
der Fille eine Zunahme, in der anderen Hiilfte cine Abnahme ihres
Umfanges erfubr. Zu der ersten Abtheilung haben wir die Fille ge-
rechnet, in denen das fir dic Schwangerschaft gefundene Maass wie-
der erreicht, oder selbst iiberschritten wurde, und ferner die, bei
denen am 7.Tage eine Zunahme des Halsumfanges constatirt wurde,
wenn derselbe auch den der Schwangerschaft nicht erreichte; end-
lich mussten wir auch die Fiille in diese Rubrik bringen, bei denen
sich die Zahlen im ganzen Verlaufe des Puerperiums gleich blieben.

Warum bei der einen Wichnerin eine solche Zunahme, bei der
anderen einc Abnahme wihrend der Einrichtung des Stillungsge-
schiftes Platz greift, lisst sich nicht erklaren; denn es ist in dieser
Hinsicht ganz gleichgiiltig, ob die Betreffende eine starke Milchsecre-
tion hat, oder nicht, ob sie kriftiz oder schwichlich ist, ob sie an
chronischem Kropt leidet, ob sie stillt, oder nieht.

Hier wire eine vergleichende Untersuchung der Anschwellung
der Mammae und der Thyreoidea erwiinscht. Bekanntlich contrahirt
sich der nach der Geburt leicht erschlaffte und in diesem Zustand
3 Tage verharrende Uterus, mit Beginn des 4. Tages in den meisten
I'illen sehr auffallend. Man konnte wohl annehmen, dass die mit dieser
Contraction einhergehende Austreibung eines grossen Theiles Blutes
aus den Uterusgefiissen in die Koérperbahnen bei der in derselben
Zeit sehr auifiillig eintretenden Congestion nach den Briisten eine
Rolle spicle. Dieser ganze Vorgang entwickelt sich ausnabmsweisc
vor oder nach dem 4, Tage. Spitere Untersuchungen miissten diesen
Umstand in Betracht ziehen, um moglicher Weise einen Anhaltspunkt
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fir die Beurthcilung der Anschwellung der Schilddriise im Puerperium
zu gewihren.

Was nun das Anschwellen der Thyrcoidea am 7. Wochenbetts-
tage betrifft, so tritt dassclbe gewdshnlich zicmlich rasch und encr-
gisch auf, so dass wir oft zwischen den Halsmaassen des 6. und
7. Tages bedeutende Differenzen fanden, withrend sich dieselben vom
3. bis zum 7. Tage mit ganz unbedeutenden Schwankungen auf dem-
selben Status erhalten hatten. Das Maass des Halsumfanges am
7.'Tage iibertraf in den von uns beobachteten Fillen das des 4. Tages
um 1;—2 Cm., in den meisten Fillen aber um 1 Cm.

Ganz ebenso verhielt es sich mit der Abnahme des Halsum-
fanges; auch diese zeigte sich ziemlich plotzlich und betrug im Dureh-
schnitt 1 Cm.

Die 6 Iiille, in welchen das Wochenbett und die Lactation das
Maass des Halsumfanges unbecinflusst liessen, vertheilen sich auf
zwei Wochnerinnen, die schon in der Graviditit von einer Vergrisse-
rung der Schilddriise verschont geblichen waren, und auf vier, dic
einen wahren Kropf hatten. Der Befund an den beiden Erstgenann-
ten kann nicht befremden; hinsichtlich der vier anderen aber muss
bemerkt werden, dass der Halsumfang in der Schwangerschaft, wie
im Wochenbett off schon innerhalb eines und desselben Tages solche
Schwankungen machte, dass cine Zu- oder Abnahme desselben in
der Lactation wohl iibersehen werden konnte. Ferner aber konnten
wir auch andere Kripfige beobachten, die sich unter die eine oder
die andere Rubrik unterordnen liessen. Man konnte also nicht be-
haupten, dass bei Kropfigen die Lactation keinen Einfluss auf die
Thyreoidea tibte.

Im Allgemeinen sind diese durch das Siugegeschiift veranlass-
ten Bewegungen des Driisenumfanges ohne grossere Bedeutung; wir
selbst sahen nie ernstlichere Folgen davon. Dass aber solche ent-
stehen konnen, ist durch einige, in der Literatur verzeichnete Fille
ausser Frage gestellt.

Zun#ichst gehirt eine Bemerkung Nicmeyer’s!') hierher, dass
»allzn lange fortgesetzte Lactation“ eine Struma exophthalmica her-
vorrufen konne. Ganz besonders wichtig ist aber ein von Guillot
mittgetheilter Fall, den wir hier kurz erwihnen mdchten.

Eine 30jihrige Dame bemerkte in ihrer ersten Schwangerschaft eine

allmihlich wachsende Struma, ohne jedoch von derselben beldstigt zn wer-
den. In der zweiten Schwangerschaft aber (18 Monate nach der Geburt)

1) Lehrbuch der Pathol. und Therap. Berlin 1879. 1. 8. 411,
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wurde der Kropf sehr gross und wuehs namentlich in der Lactation so
bedeutend, dass es zu Respirationsbeschwerden kam. Trotzdem die Frau
nach 14 Tagen zu stillen aufhérte, nahm das Leiden zu; Nenralgien, Herz-
palpitationen, Erbrechen, Schwindelanfille und Erstickungsnoth traten plotz-
lich ein, Is musste daher zur Tracheotomie geschritten werden. 'Trotz
cingetretener Besserung starb aber die Fran nach 2 Tagen an Suffocation.

Zum Schluss dieses Capitels verweise ich auf die folgende Curve,
welche das Verhalten der Schilddriise von der Zeit der Schwanger-
schaft bis zu der der Lactation darlegen soll; man kann auf diese

Gravi-] Ge- Wochenbett
ditiit | buart

e e
1. Tag|3. Tag|7. Teg

Weise die recht bedentenden Volumensbewegungen des Organs in der

ganzen Periode des Fortpflanzungsgeschiftes am besten veranschau-
lichen,

F. Verhalten der Schilddriise zur Zeit der senilen
Involution der Genitalien.

Es bleibt uns nun noch die Besprechung der Beziehungen der
Schilddriise zu der letzten physiologischen Phase des weiblichen Ge-
schlechtslebens iibrig, zu der der Involution. Aus eigner Beobach-
tung und Erfabrung konnen wir iiber diesen Punkt gar nichts be-
richten, da einmal unser klinisches Beobachtungsmaterial, von dem
wir bisher gesprochen, selbstverstindlich daza nicht gebraucht wer-
den konnte und sich uns ausserhalb desselben keine geeignete Ge-
legenheit, Beobachtungen zu machen, bot,

Es bleibt uns daher nichts tibrig, als die in der Literatur zer-
streuten Angaben dariiber zusammen zu stellen. Dies ist allerdings
keine grosse Arheit, denn es finden sich nur #usserst gpérliche No-
tizen bei den Autoren.

Schinlein!), welcher, wie oben erwiihnt, das erste Maximum
der Struma in die Zeit der Pubertitsentwicklung verlegt, gibt an,

1) Pathologie und Therapie. I. S. SI.

Freund, Schilddriise n. weibl. Geschlechtsorgane, 3
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dass das zweite in die Involutionsperiode falle. Ob die Anschwellung
der Driise nach vollendeter Involution wieder verschwindet, oder
bleibt und vielleicht zn ernsteren Storungen Anlass gibt, ist nicht
angegeben. Eine zweite, ebenso kurzgefasste Notiz findet sich bei
Heideunrcich "), welcher mittheilt, dass ,in Gratz der Kropf das
weibliche Geschlecht in den klimacterischen Jahren befillt® Dar-
wnter muss man verstehen, dass Frauen, die vorher ganz frei von
irgend welehen Affectionen der Thyrcoidea waren, zu dieser Zeit zum
ersten Male eine Kropfbildung hemerken. Dies erscheint vielleicht
nicht recht wahrscheinlich; es ist aber durchaus sichergestellt 2), dass
nach dem jugendlichen Alter die hoheren Lebensjahre am stirksten
tiir Kropfbildung disponirt sind.

Welche Ursache der ganzen Erscheinung zu Grunde liegt, ist un-
bekannt; eine gesteigerte Gefiissthittigkeit macht sich nicht immer in
den Zeiten der Iuvolution geltend, allerdings vielfach Stanungen in
verschicdenen Korpertheilen, am hiiufigsten als ,Plethora abdomi-
nalis“ in den Bauch- und Beckenorganen. Am Halse konnte diese
Stauung in der angegebenen Weise ihren Ausdruck finden, — Wir
wollen aber hier keine Hypothesen aufstellen, da die ganze Frage
noch villig unbearbeitet ist. Mit geeignetem Material wird man auf
dieselbe Weise, wie wir dies bei den bisher behandelten Fragen thun
konnten, bessere Einsicht anbabnen. Zur Vervollstindigung des gan-
zen Bildes, das man sich von den Beziehungen der Schilddriise zu
den Sexualorganen machen muss, gehort eine solche Untersuchung
nothwendig.

111, Die Bezichungen der Schilddriise zn den weiblichen Geni-
talien im pathologischen Verhalten derselben.

Morbus Basedowii,

Nachdem wir im bisherigen Verlaufe nachgewiesen, dass ein An-
schwellen der Thyreoidea eine fast constante Begleiterseheinung der
physiologischen Vorginge der weiblichen Gesehlechtsorgane ist, liegt
die Frage selir nahe, ob nicht auch bei pathologischen Processen
dhnliche Erscheinungen zu Tage treten. — Es wird Ausserst schwie-
rig sein, tiber diesen Punkt zur vollstindigen Klarheit zu gelangen;
wir besitzen nur iiber wenige pathiologisehe Zustiinde der weiblichen
Genitalien in Beziehung auf Betheiligung der Thyreoidea verldssliche
Angaben. — Man findet ja bei gyniikologisch Kranken relativ hiufig
1) Der Kropf. Ansb. S, 154,

2) Friedreich, Yirchow's Hundbueh der Pathol, und Therap. V. 8. 523.




Vergrissserungen der Schilddriise; die Angaben der Daticatinmen tiber
die Entstehungszeit derselben sind aber gewilnlich unverwerthbar,
geringe Anschwellungen werden meist iibersehen. Vor Allem aber
ist die Entscheidung, ob das betreffende Genitalleiden oder ander-
weitige Einfliisse die besagte Erscheinang hervorgeruten haben, nicht
zu treffen.

Zundichst ist die Vermuthung nieht grundlos, dass ein das weib-
liche Sexualsystem in #hnlicher Weise, wie die Schwangerschalt
afficirendes Leiden, ein schinell wachsendes Fibromyom, scinen Ein-
fluss, wenn auch schwiicher, auf die Schilddriise ausiibt. Diese Ver-
muthung kinnte eine feste Gestalt annehmen, wenn man z. B. bei
einer Frau mit einem grossen Tamor uteri eine angeschwollene Thy-
reoidea finde, die mit diesem gewachsen wiire, mag sie nan vorher
iiberhaupt nicht oder in geringem Grade angeschwollen gewesen sein,
und wenn man nach Kutfernung des Tumors eine deutliche Abnalme
des Schilddriisenvolumens constatiren kinnte,

Schon meblr auf dem sicheren Boden von Thatsachen bewegen
wir uns bei einem in den meisten Fillen mit Genitalerkrankungen
znsammenhiingenden Leiden, bei welchem cine Vergrisserung der
Thyreoidea zu den constanten, pathognomonischen Erscheinungen ge-
hirt, — bei dem Morbus Basedowii. — Derselbe betrifit Weiber weit
hanfiger als Minner; der Procentsatz ist hier ein noch bedeutend
Loberer, als wir ihn oben fiir die Kropfkrankheiten angegeben haben.
— Auch beute noch sind die mitgetheilten Fille von Morbus Base-
dowii bei Minnern spirlich genug und diese haben die Angabe Lay-
cock’s'), dass nur sehr reizbare, nerviise, sogenannte ,hysterische“
Minner betroffen wiirden, im Ganzen zu Recht bestehcn lassen. —
Um mit der Besprechung der Basedow’sehen Krankheit bei Miinnern
bald abruschliessen, mochten wir auf die Aetiologie kurz eingehen.
Wir miissen dabei bemerken, dass es ein alleiniges, #tiologisches
Moment nicht gibt.

Zweifellos festgestellt als Ursachen der Krankheit sind: Einmal
die schon erwihnte ,nervose“ Coustitution, dann aber scxuelle Ueber-
reizungen.

Als Beleg fiir Letztores filhren wir den von Férster?) mitge-
theilten IFall an. Derselbe betraf einen 21 jahrigen Commis, der ven
einem Midchen in einem langen, anstrengenden Kampfe den Coitus
erzwingen wollte; schliesslich war er fast ohnmiichtiz und kounte

1) Med. Times and Gazettes. 1564, Sept. 24.
2) Graefe u. Saemisch, Handbuch der ges. Augenkr. 5. 97.
3*




sich erst nach Genuss von Wein wieder erholen. Das durch die An-
strengung hervorgerufene Herzklopfen blieb bestehen, nach 2 Tagen
folgte Exophthalmus und Struma. Beide Nebenhoden wurden ge-
schwollen und schmerzhaft gefunden, — ein Befund, der noch 12 Jahr
spiter unveriindert bestiitigt werden konnte.

Das Bemerkenswerthe an diesem Falle ist, wie Forster her-
vorhebt, das plotzliche und energische Auftreten des Morbus Base-
dowii, der sich doch in den meisten Fiillen nur allmihlich entwickelt;
ferner aber der sichere Nachweis einer Affection des Genitalapparates.

Ob soleche im Allgemeinen als &tiologische Momente der Krank-
heit bei Minnern angesehen werden dirfen, ist noch nicht festge-
stellt; wenn in den mitgetheilten ¥illen nichts dariiber angegeben
ist, so muchte man wohl mit Forster anpnelmen, dass darauf nicht
geachtet worden sei.

Die Basedow’sche Krankheit befillt nun Manner vorwiegend in
den spiteren Lebensjahren; dies widerspricht der Annahme nicht,
dass dem Leiden oft Affectionen des Genitalapparates zu Grunde lie-
gen; denn diese sind bei #lteren Mdnnern sehr hiufig und fiihren
meist zu bedeutsameren Folgen, als die venerischen Krankheiten, die
bei den jtingeren Miannern vorherrschen.

Weiber werden fast ausnahmslos in dem geschlechtsreifen Alter
betroffen; diese Thatsache muss gebieterisch die Vermuthung bei uns
erwecken, dass eine Beziehung zwischen der Basedow’schen Krank-
heit und den Geschlechtsorganen bestehe. Dies bestitigt sich in der
That, wenn auch, wie wir ausdriicklich hervorheben, nicht in jedem
Falle und nicht iiberall gleich bemerklich; fiir die grosse Mehrzahl
aber lisst sich die Richtigkeit dieses Satzes nicht anzweifeln. — Es
gibt auch nicht eine bestimmte Affection der Genitalien, dic das #tio-
logische Moment in allen Fiillen abgibt; sowohl physiologische Ent-
wicklungsprocesse, wie pathologische Verinderungen konnen dies thun,

Die erste und hauptsiichlichste Periode, die wir hier in Betracht
ziehen miissen, ist die der Pubertitsentwicklung. Es ist sebr be-
merkenswerth, dass unter den mit dem Eintritt der ersten Men-
struation sebr hiiufig beobachteten Storungen des Allgemeinbefindens,
die man in dem Bilde der Chlorose und Nervositit zusammenfasst,
sich auch oft Symptome des Morbus Basedowii, vor Allem Herzpal-
pitation und Struma vasculosa finden. An den Augen findet man
unter diesen Umstinden oft eine sehr auffallende Mydriasis und eine
eigenthtimliche broncefarbige Pigmentirung der Augenlider. (Discolo-
ration of eyelids der Englinder.)

Fir die intimen Bezichungen zwischen dem sich entwickelnden
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Genitalapparat und den von der Basedow’schen Krankheit betroffenen
Organen hat man noch nicht einmal eine annihernd hefriedigende
Iiypothese aufzustellen vermocht.

Auch die Schwangerschaft gehort zu den Priidilectionszustinden
des Morbus Basedowii. Als Beispiel dafiir mochte ich einen ganz
reinen Fall mittheilen, der in diesem Jahre auf der hiesigen ge-
burtshtiiflichen Klinik beobachtet wurde.

Es bandelte sich um eine 30 jihrige Drittgeschwingerte. Dieselbe war
stets gesund, vom 15. Jahre an regelmissig menstruirt. Die beiden friihe-
ren Schwangerschaften, Geburten und Wochenbetten normal. In der ersten
Graviditit zeigte sich eine Struma, die keine weiteren Symptome machte
und 5 Wochen nach der Geburt (auf Jodbepinselung) schwand. In der
zweiten Schwangerschaft wurde nichts davon bemerkt., In der diesmaligen
war die Frau gesund bis in den 7. Monat, in diesem stellte sich Herz-
klopfen und Schwichegefithl ein. Die Struma, welche sich schon in den
ersten Monaten wieder gezeigt, wuchs betriichtlich, so dass die Respiration
etwas erschwert wurde und Stridor und Hustenreiz auftrat. Die Schwangere
war eine kraftige Person mit gut entwickelter Musculatur und stark ent-
wickeltem Fettpolster. Die ganze vordere Halsfliiche wurde von einer Struma
vasculosa eingenommen, die alle drei Lappen gleichmissig betraf; Ilalsum-
fang 40 Cm. Ausserdem bestand deutlicher Exophthalmus, iiber dessen
erstes Auftreten die Frau keine Angaben machen konnte, weil sie ihn gar
nicht bemerkt hatte. Das Graefe’scle Symptom war sehr gut zu consta-
tiren. Herzaetion beschleunigt (108), Herzstoss auffallend kriftig; die linke
Mamma wurde dadurch gelioben. Herz missig vergrossert, rechts wenig den
Sternalrand tiberragend, Spitzenstoss etwas auswiirts von der Mammillar-
linie. Keine Geriusche. — Wihrend der Geburt nahm das Herzklopfen
zu; die Kreissende kldgte iiber Stechen in der Herzgegend. Mit Anschwellen
der Struma stieg der Halsumfang allmihlich von 40 auf 42 und 43 Cm.
Die Respiration war erschwert und beschleunigt; man zihlte 44—50 Athem-
ziige in der Minute. Ein noch stirkeres Hervortreten der Augipfel konnte
nicht erkannt werden. Die Geburt verlief rasch und normal. Schon am
dritten Wochenbettstage war die Frau kaum noch wiederzuerkennen. Die
Struma hatte bedeutend abgenommen, von einem Exophthalmus war nichts
mehr zu bemerken, die Herzaction allein war noch etwas beschleunigt; die
Frau- fihlte sich sehr wohl.

Dieser Fall scheint doch den Angaben einiger Autoren!) ginz-
lich zu widersprechen, wonach die Schwangerschaft im Stande wiire,
einem bestehenden Morbus Basedowii Einhalt zu thun, ja denselben
ginzlich zum Verschwinden zu bringen. Denn in unserem Falle muss-
ten wir geradezu in der Schwangerschaft die Ursache der Krankheit

1) Charcot, Gazette hebdom. 1862. No. 36. p. 562 und Gazette médic. 1856.

p- 384, (Sept.) — Trousseaux, Union méd. 1860. T. VIIL p. 437. — Corlieun,
Gazette des Lopit. 1863, p. 125.
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erkennen und dies um so mehr, als nach erfolgter Entbindung auch
das beschriebene Krankheitsbild wieder verschwand. — Dagegen zei-
gen die von Charcot, Corlieu und Trousseaux genau beobach-
teten Fille evident, dass ein allerdings kurze Zeit vor der Conception
entstandener Morbus Basedowii im Verlauf der Graviditit mehr und
mehr an Intensitit abnabhm. Es muss aber hervorgchoben werden,
dass eine definitive Besserung, beziehungsweise Heilung erst nach
der Entbindung gesehen wurde, was also mit unserem Resultate iiber-
einstimmt. Es wire daher wohl richtiger, der Geburt jenen giin-
stigen Einfluss mehr zuzuschreiben, als der Graviditit. Ist letztere
die Ursache der Krankheit, so kann sie nicht auch das Heilmittel
dafiir sein, es ist vielmehr der Act der Geburt, der sie beendigt. —
Ist aber irgend ein anderes Leiden die Ursache, so ist ecine Besse-
rung durch die Graviditit wobl denkbar, da wir dies ja von an-
deren Affectionen bestimmt wissen. Es ist aber nach diesem spir-
lichen Material und bei unserer mangelhaften Kenntniss von dem
ganzen Krankheitsbilde unthunlich, dartiber ein sicheres Urtheil ab-
zugeben.

Ebenso, wic wir oben salen, dass sich ein Kropf oder eine vor-
iibergelbende Anschwellung der Schilddriise wihrend der Lactation
cntwickeln kann, diirfen wir dies anch von der Lntstchung eincs
Morbus Basedowii angeben. Aber auch diese Fille sind selten. Ob
dabei cinem allzu lange fortgesetzten Stillen und der daraus resul-
tirenden Schwiichung des Organismus, oder der durch das Siugege-
schift bedingten Erregung im Circulations- und Nervensystem die
Schuld beizumessen ist, muss unentschieden gelassen werden.

Haben wir nun hiermit gezeigt, dass alle dicjenigen Veriinde-
rungen im weiblichen Sexualsystem, welche zur Struma disponiren,
auch weiterhin die einzelnen oder alle Symptome eines Morbus Ba-
sedowii bieten kionnen, so sind wir im Stande, eine sichergestellte
Erkrankung des weiblichen Sexualsystems aufzafiihren, welche nach-
gewiesenermaassen in enger Beziehung zur Entstehung dieses Krank-
heitshildes steht, dies ist die Parametritis chronica atrophi-
cans. Diese Erkrankung, welche von W. A. Freund in dem schon
mehrfach erwihnten Buche von Forster beschrieben worden ist,
ist in der gynikologischen Literatur noch wenig bekannt; es mdchte
daher gerade an dieser Stelle am Platze sein, die Ausfiilirungen
Ireund’s zu citiren. Er schreibt: ,Denjenigen Theil des Becken-
zellgewebes, welcher den Halstheil der Gebirmutter umgibt, nennt
man Parametrium. Dasselbe ist durch auffallende Eigenschaften von
dem iibrigen Beckenzellgewebe unterschieden. Es ist fettlos, zeigt
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cin dichteres Gefiige, welches, wenn man es von aussen hLer nach
der Uterussubstanz zu verfolgt, immer fester wird. Die die Gebir-
mutter unmittelbar umfliessende Portion, welche auf Horizontalschnit-
ten eine constant sternformige Figur zeigt, triigt die hauptsiichlich-
sten Blut- und Lymphgefiissstimme, wie auch die Nerven, welche
den Uterus und zum Theil auch die Ovaricn versorgen, Nach ab-
wiirts verfolgt, erkennt man als Ursprungsstelle dieser dicken Zell-
gewebsumgebung des Uterus die dic Vagina umschliessende Partic
der Fascia pelvis interna. In den die Seitengegenden des Laquear
vaginae umgebenden Portionen, aber oberhalb der Hohe des Laquear,
liegen dic grossen ganglitsen Apparate des Uterus eingebettot, —
Von dieser unmittelbar den Halstheil der Gebirmutter umfliessenden
Partie des Parametriums gelien Ernihrungsstérungen aus, welche man
nach jhrem Verlaufe, ihren Endprodueten, nach den Erscheinungen,
dic sie withrend des Lebens bedingen nnd nach Analogie hnlicher,
an anderen Organen (Lcber, Niere, Lunge) beobachteter Processe
passend als ,chronisch-eutzitndliche® bezeichnen kann. Der schlei-
chend beginnende, chroniseh-entziindliche Process, der zanichst Hyper-
plasie des ergriffenen Gewebes, dann narbige Schrumpfung desselben
bewirkt, pflanzt sich nach allen Seiten centrifugal fort, in grisster
Ausdehnung nach aussen entlang der Basis der breiten Mutterbiinder
bis an die Beckenwand, an dieser fortkriechend selbst bis in die

- Zellgewebsumgebung des Mastdarms und der Harnblase; — aufwirts

dringt er oft bis zu dem im vorderen Blatt des Ligamentum latum
eingebetteten Ligaméntum uteri rotundum, sebr selten bis an die
Tuba Fallopii; endlich abwiirts bis an die untere Grenze des oberen
Drittels der Vagina. -— Das Lig. lat. wird durch die hyperplastischen
Bindegewebsmassen verdickt, vorzugsweise in seinen unteren Partien,
seine Blitter sind abnorm, fest aneinander geheftet, nicht gegen ein-
ander verschiebhar, wic im normalen Zustand, der Ureter wird niher
an die Cervix ateri herangezogen, sein Lumen in hochgradigen Fillen
da, wo er durch das schrumpfende Gewebe streicht, mehr oder we-
niger verengt. — Die Winde der in diesem Gewebe verlaufenden
Gefiisse werden in den Process bineingezogen, Nervenfasern sielit
man vielfach in hartem Narbengewebe verlaufen und in der Masse
des neugehildeten Gewebes untergehen,

Die Einwirkung dieser Krankheit auf die Beckenorgane bestebt
im Anfang in der Hervorrufung bedeutender Cireulationsstorangen,
vendser Hyperiimie des Genitalrohres mit chronisch-entziindlicher An-
schwellung (Metritis chronica haemorrhoidalis), vergesellschaftet mit
dlwlichen Veriinderungen am Mastdarm und Harnblase, Katarrhen
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der Genitalschleimbhant, ungeordneter, meist profuser Menstruations-
absonderung ; in spiteren Stadien vorgeschrittener Schrumpfung: In
Atrophic des Beckenzellgewebes im Allgemeinen (auch an den nicht
direct von dem Vernarbungsprocess ergriffenen Partien), in Atrophie
des Genitalrohres, wobei speciell der Uterus hiufiz eine unebene
Oberfliche, herriihrend theilweise von varicisen Knoten, theilweise
von narbig umschniirten, vorgetriecbenen Suhstanzpartien, darbietet.

»Die Analogie dieser Erkrankung mit der Cirrhose der Leber,
der Lungen, der Granularentartung der Nieren ist seharf ausgepriigt.

Die Krankheit ist nicht selten; sic kommt bei Jungfrauen und
Frauen, bei solchen die geboren haben, wie bei solchen, die nicht
geboren haben, vor; als bedingendes Moment lassen sich klinisch in
den meisten Fillen Ueberreizung der Genitalorgane, complicirt mit
Sifteverlusten nachweisen. Der Verlauf ist ein chronischer, die Pro-
gnose in Bezug auf Restitutio in integrum ungiinstig. Die vollendete
Involution bringt nicht Heilung der organischen Verinderung, wolil
aber der nervisen Erscheinungen.“

Die klinischen Symptome der Parametritis chronica atrophicans
setzen sich aus Zeichen der gestérten Sexualfunctionen und ans Re-
flexerscheinungen an den verschicdensten Organen zusammen. Die
ersteren sind schmerzhafte Empfindungen und vor Allem Menstruations-
storungen; im Beginn des Leidens gemeiniglich Vermehrung der blu-
tigen und schleimigen Absonderung, spiterhin bei nachgewiesener
Atrophirung des Uterus Verminderung der Secretion. Dysmenor-
rhoische Erscheinungen sind hiufig, aber nicht constant. Hieraus cr-
klirt sich das von fast allen Autoren, vor allen von Laycock, be-
tonte gleichzeitige Auftreten von Morbus Basedowii und Menstruations-
anomalien. Weitere Beobachtungen werden zeigen miissen, ob in
allen diesen Fillen die erwibnte Parametritis atrophicans oder noch
andere pathologische Zustinde der Genitalien (Oophoritis chronica,
Metritis chronica), welche erfahrungsgemiiss Menstruationsanomalien
bedingen konnen, dem Morbus Basedowii zu Grunde liegen. —
Forster fuhrt in seinem Buche an, dass W. A. Freund scit 12 Jah-
ren dic atrophirende Form der Parametritis bei den von ihm beob-
achteten Fillen von Bascdow’scher Krankheit nicht vermisst habe;
wir wissen durch miindliche Mittheilung, dass dieser Befund sich
mehrfach bestitigt hat.

Dies ist um so weniger auffallend, als bekanntermaassen die-
selbe Affection auch anderweitige reflectorisch in verschiedenen Or-
ganen auftretende Storungen hervorrufen kann, die man in dem wei-
ten Rahmen der Hysterie zusammenfasst. Parametritis atrophicans
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und hysterische Erscheinungen aller Art treten so hiinfiz ncben ein-
ander auf, dass man an dem angegchbenen Causalnexus zwischen
beiden nicht zweifeln kann.

Bekanntlich hatte man big in die neueste Zeit die chronisch-
entziindlichen Verinderungen der Ovarien als eine Hauptquelle hyste-
rischer Erscheinungen angenommen; es ist von grossem Interesse,
dass Hegar, der die Oophorektomie unter diesen Umstiinden zuerst
gotibt hatte, auf der Naturforscherversammlung zu Baden-Baden dar-
auf aufmerksam machte, dass die parametritischen Narbenstriinge in
vielen Fallen der Ausgangspunkt der hysterischen Reflexerseheinun-
gen seien, und dass man bei Anwesenheit derselben mit der Indi-
cation zu seiner Uperation und mit der Vorhersage iiber den Lrfolg
vorsichtig sein miisste.

Was schliesslich die Verdinderungen der Schilddriise 1) heim Mor-
bus Bascdowii betrifft, welche uns hier am meisten beschiftigen
niiissten, so kisst sich dariiber noch nichts Neues berichten. Die An-
schwellung ist zum grossten Theil durch Gefisserweiterung bedingt,
kann daher leicht zu- und abnehmen und rclativ rasech entstehen
und verschwinden, was oft genug constatirt worden ist. Nicht selten
findet man nur einen ganz geringen Grad von Struma, ja es kann
dieses Symptom giinzlich feblen. Wenn aber dic Struma auch be-
trichtlich ist, so hat sie doch, soviel uns wenigstens bekannt ist,
niemals dircet zu ernsteren Storungen der Respiration Anlass gegeben.

f

Resumeé.

L. Die Struma congenita ist keine ganz seltene Erscheinung. Sic
kann zu Geburtsstérungen und zu Respirationsbehinderung beim Neu-
geborenen Veranlassung geben. Die letztoren beseitigt man am besten
dadurch, dass man den Hals des Kindes einige Zeit lang in Hyper-
cxtension erhilt.

Il Es bestehcn Beziehungen der Schilddriise zn den weiblichen
Geschlechtsorganen. Diese documentiren sich in hervorragender Weise :

1. In den Phasen der physiologischen Entwicklung dieser
Organe.

«) Bei der Pubertitscntwicklung.
b) Zur Zeit der Menstruation.

1) SBowoll iiber die Veranderungen der Schilddriise heim Morbus Bascdowii,
als auch tiber die Entstchung derselben haben die physiologischen und patholo-
gischen Untersuchungen von Eulenburg und Guttmann, dic wir in ihrem
Buche: ,Die Pathologic des Sympathicus* (Berlin 1873) zusammengefasst finden,
zu keinem positiven Resultate gefiihrt.




¢) In der Graviditit.
d)y Wihrend der Geburt.
¢) Wiahrend der Lactation.
f) Zur Zeit der senilen Involution.
ad ¢) Anschwellungen der Schilddriise, bedingt durch die Gra-
viditit, sind als fast constante Erscheinungen zu bezeichnen.
ad d) Durch den Geburtsact erfilrt die Schilddriise eine Volu-
menszunahme; dicse schwindet erst nach 12 —24 Stunden wieder.
Diese Erscheinungen sind fast constante.
ad €) Die Lactation kann Anschwellungen der Schilddriise be-
dingen, aber nicht constant.
2. Bei pathologischen Zustinden der weiblichen Scxualorgane.
Sichergestellt sind diese Beziehungen bisher nur fiir den Morbus
Basedowii. Derselbe befillt vorwiegend Weiber, und zwar im ge-
schilechtsreifen Alter. Actiologische Momente sind:
1) Physiologische Entwicklungsprocesse der weiblichen Sexual-
organe:
«) Pubertitsentwicklung.
) Schwangerschaft.
¢) Lactation.
9) Pathologische Zustinde derselben Organe.
Hier ist als eine dirccte Ursache die Parametritis chronica atro-
phicans crkannt.




