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Die Operation der Kropfexstirpation ist crst in jiingster
Zeit allgemein in Aufnahme gekommen. Wiihrend frither
die Operation theils in Folge der oft kaum zu beherrschen-
den Blutung, theils in Folge der hiufig hinzutretenden Sepsis
mit ciner hohen Mortalitiit belastet war, hat neuerdings,
Dank der Antiseptik und der vervollkommneten Technik, die-
ser Zweig der operativen Chirurgie einen grossen Aufschwung
genommen. So hat beispielsweise Kocher in wenigen Jah-
ren tiber 100 Kropfexstirpationen ausgefiithrt; in der Tibinger
Klinik sind innerhalb der letzten 10 Monate 12 Kropfexstir-
pationen vorgenommen worden.

Am Lingsten dauerte es natiirlich, bis man sich an die
Totalexstirpationen der Schilddriise wagte — allein auch
diese ist in den letzten Jahren immer hilufiger geiibt worden.
Daher konnte sogar Xocher vor 2 Jahren aul Grund einer
Statistik von 99 Totalexcisionen mit 14 Todesfillen den
Nachweis erbringen, dass die Totalexstirpationen beztiglich
ihrer unmittelbaren Krfolge nicht gefithrlicher sind, als die
partiellen,

Rose geht noch weiter, indem exr die Totalexstirpation
zur Regel erhebt und die Ansicht aufstellt: »so lange noch
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cin Rest von Kropf zuriickbleibt, hat man Aussicht, alle paar
Jahre damit zu thun zu haben.« Ferner hebt er hervor,
dass er sich bei einer solchen Operation tiberzeugt habe, »dass
dic Totalexstirpation eigentlich unschuldiger ist, als die ein-
seitige, selbst als vicle Fille partieller Exstirpation grosser
Kropfknoten.«

So wurde nun wohl in manchen F#llen die Totalexstir-
pation aunsgefiihrt, auch wo sie nicht gerade absolut geboten
war. Den unmittelbaren glinstigen Erfolgen, die man von
der Operation sah, sowie hesonders der Unkenntniss von der
physiologischen Bedeutung und Thiltiglkeit der Schilddrtise ist
es zuzuschreiben, dass man kaum in Erwigung zog, welchen
Kinfluss der Ausfall dieses Organs des menschlichen Kor-
pers auf den ganzen Organismus habe, und welche functio-
nellen Stérungen spiiter ctwa auns dem Iehlen der Schild-
driise entstehen Lonuten.

Erst im Jahre 1883 haben einige Schweizer Chirurgen,
Reverdin, Julliard und hesonders Kocher ziemlich zu
gleicher Zeit die Lrfuhrung gemacht, dass sich der Total-
exstirpation der Schilddriise schwere Storangen des Allgemein-
befindens und Abnahme der kisrperlichen und geistigen Kriifte
anschliessen , die sich bis zu cretinoiden Zustiinden steigern
konnen, und Kocher hat dem ganzen Krankheitsbilde den
Namen Cachexia strumipriva gegeben. Von deut-
schen Chirargen hat bisher nur Baumgiirtner in letzter
Zeit einige solche Beobachtungen mitgetheilt.

Die Mittheilangen der genannten Autoren haben Herrn
Prof. Dr. Bruns veranlasst, Nachforschungen tiber das
weitere Schicksal derjenigen Patienten der hiesigen Klinik
anzustellen, an denen frither sehr ausgedchnte und totale
Kropfexstirpationen ansgefithrt worden sind. Der Auffor-
derung, sich in der Klinik behufs Nachuntersuchung zu stel-
Ien, haben aber bloss 8 Patienten mit Totalexstirpation der
Schilddriise Folge geleistet.

Der erste Fall, eine Frau vou 26 Jahren, die vor 4 Mo-
naten operirt worden war, zeigte sich ganz frei von allen
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Erscheinungen der Cachexia strumipriva; die Frau befindet
sich vollkommen wohl und ist von ihren friheren Beschwer-
den ganz befreit.

Dagegen zeigen die beiden andern um so auffallendere
Verinderungen ihres fritheren Zustandes, Der cine davon,
ein Mann von 24 Jahren, der vor 6 Monaten operirt ist,
zeigt ganz ausgesprochene Initialerscheinungen der Cachexia
strumipriva, die zweite Patientin, cin Midchen von 26 Jah-
ren, vor 4 Jahren operirt, zeigt so schwere Erscheinungen,
wie sie tiberhaupt noch nirgends beobachtet wurden.

An diese beiden Fille schliesst sich noch eine weiterc
hichst interessante Beobachtung an. Dieselbe betrifft einen
jungen Mann von 28 Jahven, an dem im Alter von 10 Jah-
ren (1866) von Herrn Dr. . Sick in Stuttgart die Total-
excision der strumisen Schilddriise ausgefiithrt worden war.
Da in der ausftihrlichen Verdffentlichung der Kranken-
geschichte 1) die Angabe enthalten ist, dass bei der Nach-
untersuchung des Knaben %z Jahr nach der Operation ecine
auffallende Veriinderung des psychischen Verhaltens consta-
tirt wurde, so habe ich auf Veranlassung des Herrn Prof.
Bruns kiirzlich Nachforschungen nach dem Patienten an-
gestellt und denselben zum Iintritt in die Klinik veranlasst.
Da berecits 18 Jahreseit der Operation verflossen
sind, lehrt dieser Fall zum crsten Malediespiten
FolgeneinesimKindesaltererlittenen Verlustes
der Schilddriise kennen. Am meisten tillt auf die
TTemmung im Langenwachsthum des ganzen Korpers (mit Aus-
nahme des Kopfes), so dass der 28jihrige junge Mann nur
eine Korperlinge von 127 Cm. besitzt. Dazu ein sehr aus-
gesprochenes Zuriickbleiben der geistigen Entwicklung und
ein vollkommen cretinartiger Ilabitus.

Die Bedentung dieser Beobachtung wird aber noch da-

1) P. Sick, Ueber die totale Exstirpation cincr kropfig entarte-
ten Schilddriise und iiber die Riickwirkung dieser Operution auf die

Cirkulationsverhiiltnisse des Kopfes. Wirttemb. med. Corresp.-Blatt.
1867. Nr. 25.
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durch erhdht, dass dieselbe, da der Kranke nach kurzem
Aufenthalte in der Klinik in einem apoplcktiformen Anfalle
plotzlich verschicd, durch den Befund bei der Obdue-
tion vervollstindigt ist, zumal bisher noch in keinem
Falle von Cachexia strumipriva die Autopsie gemacht wor-
den ist.

Im Folgenden theile ich zuniichst die 3 DBeobachtungen
der hiesigen Klinik ausfiihrlicher mit, die kiirzlich von Herrn
Prof. Bruns in einem Xklinischen Vortrage ') nur kurz an-
geflihrt worden sind.

1. Fall (hiezu Taf. V..

BEva Adiie, 22 Jahre alt, aus Dornach.

In der Heimat der Pat. leben nur wenige alte Frauen mit
Strumen, In der Familie der Pat. ist kein Fall von Struma
bekannt., Ebenso fehlen Geisteskrankheiten, Epilepsie, Cretinis-
mus in der Verwandtschaft, Pat. will als kleines Kind oft krank
gewesen sein, kann jedoch tiber die Art der Krankheiten keine
Angaben machen.

Was ibre geistigen Fihigkeiten Dbetrifft, so schreibt der
Schallehrer, dass von Anfang an DBeschriinktheit der geistigen
Fassungskraft und schlechtes Gediichtniss an der Pat. bemerk-
bar war. Sie zeigte Inumer ein verschlossenes Wesen, vermied
den Verkehr mit ihren Altersgenossinnen, was wohl zum Theil
seinen Grund in dem schon in ibrer frithen Jugend leicht sicht-
baren Kropf hat, der ihv oftmals Spott cintrug.

Der Anfang des Leidens fiilllt in die Kinderjahre der Pat.
Im 7. Lebensjahr war der Hals schon bemerklich dicker, als
bei andern Kindern. Die Geschwulst zeigte sich anfangs nur
an der linken Scite des Halses, und soll in ibrem 14. Jahre
einen etwa faustgrossen Tumor gebildet haben. Von dieser Zeit
an hat sich die Anschwellung auch auf die rechte Seite des Hal-
ses orstreckt und gleichmiissig zugenommen. Im 18, Jahre sei
die Anschwellung etwa halb so gross wie sur Zeit der Operation
gewesen, immer von derselben Consistenz,

1) P. Bruns, Ueber den gegenwiirtigen Stand der Kropfbchand-
lung. Sawmmlung klinischer Vortriige von R. Volkmann. Nr. 244.
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Seit dem 14. Jahre stellte sich bei der Arbeit und jeder
sonstigen Anstrengung, Lanfen und ‘Ireppensieigen Athem-
beschwerden ein, Mit Mithe nur kann Pat. den Schleim aus-
husten,

Schlingbeschwerden sind nie vorhanden gewesen. Ilhenso
hat die Sprache nie Ton oder Klang geiindert. Die Geschwulst
war immer schmerzlos. Appetit und Verdauung immer gut,
Schlaf oft durch Husten gestdrt. Abnabme der Krifte hat nicht
stattgefunden.

Status prisens (25. Mai 1880).

Mittelgrosses, miissig erniithrtes Midechen. An der Vorder-
fliiche des Halses befindet sich ein grosser Tumor, der schon
susserlich 2 "heile unterscheiden lisst, von denen der eine
die Grissse von 2 Mannsfiusten hat, der vorderen Hiilfte der
linken Seite zum grossten Theil angehtrt und vorne die Mittel-
linie nur wenig iiberschreitet. Der andere, halb so gross,
gehort der vorderen Hilfte der rechien Seite an.  Zwischen
beiden befindet sich noch ein isolirter wallnussgrosser Kno-
ten. Die Haut ist nivgends besonders veriindert, zeigt aber
zu beiden Seiten nahe der hinteren Grenze einige bleistiftdicke
Venen. Die Haut ist tiberall leicht verschieblich, chenso jede
Hilfte des Tumors.

Die Consistenz des grossen Tumors ist tiberall deutlich flue-
tuirend, ausser in der Mitte der vorderen Wand, wo sich eine
steinharte Kalkschale hefindet, von der Grisse und Form eines
Tinfmarkstiicks. Der mittlere Tumor gleichfalls fluctuirend.
Bei dem rechtsseitigen fithlt man an der oberen, kleineren, etwa
hithnereigrossen Hilfte ehenfalls Fluctnation, dagegen ist die
untere grossere Ililfte von ziemlich derber Consistenz und mit
bohnen- bis kirschengrossen Hervorragungen besetzt.

Die seitlichen Grenzen des 'T'umors entsprechen den beiden
Kopfnickern. Zwischen dem oberen Rand und dem Unterkiefer
kann man beiderseits kaum den Zeigfinger einschieben. Gegen
die Mittellinie fiillt die obere Grenze in schwachem Bogen ab,
go dass die obere Hilfte des Schildknorpels mnoch ftihlbar ist.
Die untere Grenze wird von der Incisura jugularis sterni und
den angrenzenden ersten Dritithellen der Clavicula gebildet.
Der Tumor bewegt sich bei Schluckbewegungen gleichmiissig
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mit dem Kehlkopf. Circumferenz des Halses im grissten Um-
fang H53 cm.

96. Mai. Zuniichst wird die Punction der linken Hlfte
der Struma gemacht, wobei sich 400 gr. einer dunkelbraunen,
stark cholestearinhaltigen Fliissigkeit entleeren. Die rechte
Hilfte der Siruma entleert sich dalel nicht, Heftpflasterdruck-
verband.

Auf die Punction folgt keine Reaktion. Die Cyste fullt
sich allmilig wieder, so dass sie nach 14 Tagen denselben Um-
fang wie vorher besitzt. Auf Wunsch der Patientin wird nun
die totale Exstirpation der Stiuma beschlossen und zwar soll
die Entfernung der beiden Seitenhiilften in zwel Zeiten vor-
genommen werden.

16. Juni 1880. Exstirpation der linken Seiten-
hiilfte der Struma. Lingsschnitt iber den linksseitigen
grbsseren Tumor n der Liinge von 13 cin. Es bluten sofort eine
grosse Anzahl Gefisse, die mit Catgut unterbunden werden.
Beim Vertiefen des Schnitts auf den Tumor missen zahlreiche
Doppellicaturen angelegt werden. Bel der Ireilegung der Ge-
schwulst kann nur wenig aut stumpfem Wege gelrennt werden,
immer wicder mitssen zum Pumor verlaufende Zellgewebsstriinge,
dic Gefiisse cnthalten, doppelt unterbunden werden. So geht die
Aussehiilung des Tumors langsam weiter, bis er aus der Wunde
herausgedriingt werden kann und nun zur Krleichterung dexr Ope-
ration bestiindig angezogen wird. An der inneren und unteren
Gronze zeigt es sich, dass der Tumor vollig abgeschniirt ist und nicht
mit dem rechtsseiticen zusammenhiingt, und so gelingt es schliess-
lich densellben ganz aus der Wunde herauszubeftrdern. Im
Ganzen wurden etwa 60 Unterbindungen mit Catgut, meist
Doppelunterbindungen gemacht. Dic Operation hatte beinahe
2 Stunden gedauert. Die Wunde wurde dann mit 2°, und
5% Carbolstiurelisung desinficirt und die Wundriinder durch
14 Suturen vereinigt. In den unteren Wundwinkel wurde eine
bis in den oberen Theil der Wunde reichende Drainagerthre
ceschoben. Dann wird ein antiseptischer Verband mit Carbol-
gaze angelegt., Der Blutverlust war im Ganzen nicht sehr be-
deutend.

Der Tumor zeigt sich nach dem Durchschneiden mit dun-
kelbrauner, cholestearinhaltiger Flussigkeit gefiillt. Die vordere
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Wand ist fibrds verdickt, iiberall mindestens kleinfingerdick,
die Innenfiiche mit dicken, frischen und alten verinderten Blut-
gerinnseln bedeckt.

17. T 37,9—38,9 Schlingbeschwerden.

18. 'I. 38,4—38,8. Schmerzen im Halse besser, Allgemein-
befinden gut.

Tn den folgenden Tagen lisst der Hustenreiz spontan nach,
desgl. die Schmerzen beim Schlucken. Allgemeinbefinden gut.

93, Verbandwechsel. Schwellung der Wunde sehr geving,
der grosste Theil der Wundhohle verklebt, die ausgedelnte
Haut hat sich sehr zusammengezogen. Hautwunde per primam
geheilt.

27. Verbandwechsel. Biterung normal und spiirlich.

1. Juli. Verbandwechsel. Witerung gering. Pat. spricht
wieder so gut wie vorher und stcht seit einigen Tagen auf.

4. Juli. Verbandwechsel. Biterung sehr gering, Das Drain-
rohr wird entfernt. Sprache normal. Schlucken unbehindert.
Pat. wird entlassen.

Im November dessclben Jahres wird Pat. wieder in die
Klinik aufgenommen behufs Exstirpation der rechten Struma-
hilfte, da dieselbe seit der Operation an der linken Seite, also
seit 6 Monaten zur doppelten Grisse herangewach-
sen ist.

Auf der linken Seite des Halses sieht man die 1/ Cm.,
unter dem linken Angulus mandibulae heginnende 2—4% M.
Preite blassrothe Narbe, die bis zum linken Sternoclavicular-
gelenk reicht und deven mittlerer Theil ein wenig eingezo-
gen ist.

Die vorderc Fliche der rechten Seite des Halses bis zu
der Narbe wird von einem fast 2 faustgrossen Tumor ein-
genommen, Derselbe hat im Ganzen eine walzenfirmige Ge-
stalt, der obore Theil liegt unter dem rechten Angulus man-
dibulae und- dem horizontalen Theil des Unterkiefers und
lisst sich nur soweit nach abwiirts driingen, dass man einen
Finger zwischen Tumor und Unterkiefer einschieben kann. Die
hintere Grenze wird von dem vordeven Rand desg Musc. sterno-
cleido-mastoid. gebildet. Der Tumor wolbt die rechte Hals-
seite hervor, geht in einer schwach convexen Linie mach ab-
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wiirts, und bedeckt noch das rechte Sterno-claviculargelenk.
Dann geht die Grenze horizontal und wendet sich am linken
Sternoclaviculargelenk nach aussen und oben, und hier liegt
unter dem unteren Theil der alten Narbe noch ein hiithnerei-
grosser Iortsatz des Tumors. Von da ab verliuft die Grenze
in einer geraden Linie nach dem Kinn zu und lisst gerade dic
Mittellinie und dis Incisur des Schildknorpels frei, die in nor-
maler Hohe, aber in einer vom linken Mundwinkel abwirts go-
zogenen Linie fithlbar ist.

An dem Tumor lassen sich 2 Theile abgreifen, die durch
eine miissig tiefe I'urche geschieden sind, der obere, nicht ganz
faustgross, ist von glatter Oberfliiche und fluctuirt deutlich, der
untere, faustgrosse, ist derb anzufithlen und hat eine Anzahl
kirschen- bis wallnussgrosser Hervorragungen. Der nach links
iibergreifende Fortsatz ist durch eine seichte Furche von dem
grisseren Tumor geschieden. Die Haut ist iiberall unveriindert,
verschieblich. Keine sehr ausgedehnten Venen. Der Tumor ist
auf seiner Unterlage nach allen Rich{ungen beweglich und steigt
bei Schluckbewegungen in die Hohe. Die Carotis communis
dextr. liegt am hinteren Rande des Tumors, die Carot. comm.
sin. direct unter der Narbe. Grisste Circmuferenz des Halses
42 Cm.

21. Februar 81. Exstivpation der vechtsseitigen
Strumahiilfte. Hautschnitt {iber die Hohe der Geschwulst
vom rechten Angulus wmandibulae bis zur rechten Articnlatio
sternoclavienlaris. Die Blosslegung der Vorderfliche des Tu-
mors gelingt leicht, es sind nur ca. 10 Ligaturen n&thig; dann
wird auch die Art. thyreoidea superior unterbunden und durch-
schnitten, Hierauf wird mit der Loslosung an der medialen
Seite fortgefalhiven wund hier gelangt man bald an den Lairynx,
mit dessen rechter Seite der Tumor durch derbes Gewebe straff
verwachsen ist. Die Verbindung wird ohne erhebliche Blutung
und mit wenig Unterbindungen mitielst der Scheere getrennt. Die
starke Verziehung des Larynx rutt anhaltendes Husten und
Wiirgen hervor. Am schwierigsten ist die Loslosung der Ge-
schwulst von der Trachea und die Exstirpation des nach links
hintiberragenden Tortsatzes, dessen unterste Theile hinter das
Sternum binunterragen und ungemein viele Gefisse aufnehmen,
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Die Art. thyreoid. inf, wird in der Hthe des Schildknorpels
unterbunden.

Nachdem die Geschwulst soweit gelost war, wurde sie aus
der Wunde herausgewilst und mit nicht sehr zahlreichen Unter-
bindungen geldst. Im Ganzen wurden 54 Cafgutligaturen an-
gelegt, zum grossen Theil Doppelunterbindungen. Die gross
Wundfliche wird mit 2 % und 5°6 Carbolsiurelisung ausge-
sptilt und die Wundriinder durch 9 Seidenniithe vereinigt. Vom
obersten Lis zum untersten Winkel wird ein Drainrohr duarch-
geleitet. Antigeptischer, miissig comprimirvender Verband.

Der Durchschnitt der exstirpirten Struma ergab am oberen
Theil eine Cyste mit vielen kleinen Nebenhohiriumen und An-
filllang mit ciner braunrothen Flissigkeit. Im untern Theil
besteht colloide Degeneration, die zum Theil schon in Erwei-
chung iibergegangen ist; daselbst ist eine Menge hirsekorn- bis
kivschengrosser Hohlriitume vorhanden. Ein wallnussgrosser Theil
der Struma hat grauvothes Aussehen, ist am woenigsten ver-
indert und durch Bindegewebe von der iibrigen Stirwma ge-
trennt.

22, Tebr. T. 38,3 —38,8 Viel Husten und Schlingbe-
schwerden.

25, 1eb, T. 87,9-—388,8. Ilusten und Schmerzen beim
Schlucken etwas weniger stark., Allgemeinbefinden entsprechend
besser.

26, Febr. T. 87,3—38,5. Erster Verbandwechscl. Die Wund-
riinder sind fast gar nicht geschwollen, iiberall Vereinigung per
primam. Die Drainagerthre wird um 4 Cm, verkiirzt. Uite-
rung unbedentend, geruchlos.

3. Mirz. Zweiter Verbandwechsel. Die Kiterung ist reich-
licher, enthiilt eine Menge necrotischer Gewebsfetzen; desshalb
griindliche Ausspiilung der immer noch ziemlich grossen Wund-
Lishle mit 2 *6 Carbolsinre. Husten und Schmerzen beim
Sechlucken schr geboessert.

5. Mirz. ~Verbandwechsel. ERiterung etwas weniger.

7. Miirz. Verbandwechsel, kein necrotisches Gewebe mehr. -
Drainrohr bis auf 4 Cm. verkiirzt, Allgemeinbefinden gut.
Pat. steht aunf.

10, Mirz, Verbaudwechsel., Eiterung unbedeutend. Schlucken
schmerzlos, Stimme rein, Narbe lineir.
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13. Mirz, Verbandwechsel, Drainrohr entfernt. Ausser
Drainkanal alles schin geheilt. Pat. wird entlassen., —

Bald nach der Riickkehr aus der Klinik in ihre Heimath
fithlte Pat, bei der Arbeit in kurzer Zeit, dass es nicht mehr
wie frither gehe. Schwere Arbeit, wie sie sie friiher verrichtet
hatte, konnte sie iiberhaupt nicht mehr thun. Auch bei leichterer
Arbeit stellten sich Schmerzen in den Gliedern und im Riicken
ein, Diese Miidigkeit und die Schmerzen haben sich bis jetzt
erhalten, Ausscrhalb des Bettes waren die Fiisse immer ge-
schwollen. Seit einem Jahre war zu bemerken, dass der Pat.
die Kopfhaare grisstentheils ausfielen, HEbconso stellte sich eine
bemerkliche Abnahme des Geltrs und der Sehschiirfe ein. Die
geistigen Fihigkeiten des Miidchens, die vorher schon beschriinkt
waren, schienen noch mehr abzunehmen. Sie wurde theilnahm-
los und mied scheu den Umgang mit Altersgenossinnen. Ein
auffallendes Verhalten zeigte die Menstruation: Vor der Ope-
ration war die Periode iusserst spiirlich und unregelniissig,
kam nur einige male im Jahre; seit der Operation ist sie da-
gegen ganz regelmiissig und verliiuft normal wund mit reich-
licherem Blutabgang. Dyspnoe war nie vorhanden.

Status praesens, Juni 1884 (vergl. Taf. V.).

Das Aussehen der Pat. zeigt einen vollstiindig veriinderten,
idiotischen Gesichtsansdruck. Hochgradige Antimie der Hautund der
sichtbaren Schleimhiiute. Die ans diesem Grunde gemachte Blut-
untersuchung ergibt: die Zahl der rothen Blutkdrperchen be-
trigt aus 8 Zihlungen, die nicht viel von einander differirenm,
2,100000 in einem Cubikmillimeter (anstatt 5,000000). Die
Ziahl der weissen Blutkirperchen ist ebenso im Verhiiltniss ver-
mindert. Die Himoglobinbestimmung (ausgefiibrt von Herrn
Prof. Dr. H. Vierordt) ergibt das Resultat 0,72 anstatt 1,2.

Wenn Pat. elnige Zeit ausser Bett ist, tritt Oedem der
unteren Extremititen auf,  Die Hiinde sind etwas cyanotisch,
Die Haut des ganzen Kborpers ist trocken, von eigenthiimlich
gelblicher Firbung namentlich im Gesicht, stellenweise abschil-
fernd. Die Kopfhaare sind auffallend spiirlich, die Kopthaut
von feinen Schuppen dicht bedeckt. Das Gesicht ist gedunsen,
namenilich sind die Augenlider und Lippen geschwollen und
gewulstet,
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Am Halse verlaufen Husserlich 2 linelire, ganz verschiebliche
Hautnarben. Von der Schilddriise ist keine Spur zu fiihlen.
Die Trachea verliuft ganz median, zeigt normale Consistenz
und Dicke. .

Die Untersuchung des Kehlkopfs mit dem Spiegel ergibt
keine Anomalie. Die Zunge und tibrigen Weichtheile der Mund-
hithle erszcheinen verdickt und geschwollen.

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung (ausgeftibrt von
Herrn Prof. Dr. Schleich) zeigt sich: rechis Sehschirfe 5/60),
links 5/12. Gesichtsfeld und Farbenwahrnehmung intakt, Rechts
Cornealtrithungen. Pupillarreaction normal. Medicn klar.

Im Aungenhintergrund sind rechts ausser einer crheblichen cir-
cumpapilliren Triitbung die Verhiiltnisse normal, insbesondere keine
Atrophie, keine Neuritis und Retinitis. Nirgends Herdaffection.
Starker, unregelmilssiger Astigmatismus. Hyperopie und hy-
peropischer Astigimatismus, Die cirenmpapilliive Triibung ohne
besondere Bedeutung. Links ebenfalls Hyperopie und hyperopi-
scher Astigmatisinus und cicumpapillire Trithung. Papille viel-
leicht etwas Dblasser als normal und als rechts, Sonst wie rechts.

Die Untersuchung des Gebirorgans ergibt mit Ausnahme
eincs Tubencatarrhs normale Verhiiltnisse,

Bei der Untersuchung der Lungen findet sich keinerlei Ab-
normitit. Die Athmung ist frei und leicht.

Puls: 84, klein, leicht unterdrtickbar, setzt regelmiissig
nach 2 Schliigen einmal aus. Herzdimpfung nicht vergrissert.
Bei der Auscultation hért wan je 2 regelmiissig auf einander
folgende systolische und diastolische reine Tone., Auf den leta-
ten diastolischen kommen rasch 2 leise, schnell auf einander fol-
gende Tone, dann wieder die 2 regelmissigen Herzcontractionen.

Milz und Leber nicht vergrissert.

Urin eiweissfrei, Spec. Gewicht 1002,5.

Pat. klagt hiufig iiber Schmerzen im Kreuz, in den Glie-
dern. Die Musculatur ist gut entwickelt, Sprache der Pat.
sehr verlangsamt und undeutlich.

Auf einfache Fragen lauten die Antworten stets richtig,
aber erst nach lingerem Besinnen. Pat. ist Husserst theilnahm-
los, beschiiftigt sich fast gar nicht und bringt auch einen Theil
des Tages im Bette zu,

Kérpertemperatur stets normal, nie subnormal.
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2. Fall.

Adam Schmid, 24 J, alt, Schuhmacher von LEbersbach.

Die Eltern und Geschwister des Pat. sind am Leben und
gesund. Frkrankung an Kropf ist seines Wissens in seiner
Familie nie vorgekommen, wie dies tiberhaupt in seiner Heimat
beim miinnlichen Geschlecht sehr selten sei.

In seinem 10. Lebensjahre bLemerkte Pat. zum ersten Male
eine ca. nussgrosse Geschwulst in der Medianlinie des Halses.
In der Zeit bis zu seinem 16, Jahre wuchg der Tumor ziemlich
rasch bis zu Faustgrisse. Von nun an und namentlich zur
Zeit der Pubertiitsentwicklung blieb der Tumor stationiir oder
legle wenigstens nur schr unbedeutend an Volumen zu.

Athembeschwerden hatte Pat. stets dann, wenn er bei der
Arbeit den Kopf nach vorne beumgen musste, weil dabei der
Turor einen Druck auf die Luftwege ausiibte.

Pat. stellt sich desshalh im November 1883 in der Klinik
ein und wiinscht dringend die operative Beseitigung des Kropfes.

Status priisens (25. Nov. 1883).

Sehr kyiiftiges Individuum, gut entwickelte Musculatur,
gesunde Gesichtsfarbe, geistige Functionen normal. In der
Mittellinie des ITalses befindet sich eine tiber das Manubiium
sterni herabhiingende Struma von stark Mannsfaustgrisse. Die
Consistenz ist gleichmiissig prall elastisch. Fluctuation nirgends
nachzuweisen.

15. Dezember 83, Totalexstirpation der Schild-
driise.

Narkose, Sublimat-Antisepsis. Da Pat. sehr rohig hilt, wird
die Narkose bald unterbrochen. Medianschnitt tber den Tumor,
Die Hxstirpation daunert wegen dev enorm zahlreichen Ligaturen —
peripher wird mit Seide, central mit Catgut unterbunden und
zwischen den beiden Ligaturen durchgeschnitten — beinahe 3
Stunden. Jedoch gelingt die Operation auf diese Weise mit
der minimalsten Blutung. Beiderseits werden dic Art. thy-
reoid. sup. und inf., ebenso die Vena jugul. ext. unterbunden.
Der Nerv. recurrens kam nur links zu Gesicht, jedenfalls blieb
er beiderseits intakt, da der rechte die Geschwulst gar nicht
erreichte und es gelang den linken aus dem Rande der Struma
zu igoliren. Die Exstirpation wurde fast ausschliesslich mit
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stumpfer Gewalt, Pincette und geschlossener Cooper’scher Schecre
gemacht.

Nach geniigender Desinfection der Wunde werden 2 Drai-
nagerhren dnrch die ganze Wunde gelegt und am Manubrium
sterni heransgeleitet. Dann werden zur Vereinigung der durch-
schnittenen Muskeln 8 Catgutniithe und dariiber 17 Hautniithe
mit Seide angelegt. Dariiber Glaswolle, Sublimat-Holzwolle-Ver-
band und Binde.

Nach vollstiindig fieberlosemn Verlauf — Pat. brachte am
5. Tage nach der Operation schon einige Zeit ausser dem
Bette zu — wird der Verband am 25. Dez. abgenommen.

Totale Heilung per primam intentionem. Linetire Narbe.

Am 31. Dez. Entlassung mit vollstiindiger Heilung.

Der Tumor ist parenchymatis, Husserst gefissreich, stellen-
weise an cavernigsen Bau erinnernd, ca 15 Cm. lang, 12 Cm.
breit, aus einem grossen rechten und ganz kleinen linken Lap-
pen bestehend, welch letzterer aber sehr tief sass und in seinem
Innern zahlreiche kleine Colloideysten hatte, welche beim Durch-

schnitt herausquollen. —

Nach seiner Entlassung aus der Klinik ging Pat. 8 Tage nach
Hause und nahm dunn seine Arbeit am 8. Jan. 1884 wieder auf.
Aber schon nach 3 Wochen bemerkte er, dass die Kraft in sei-
nen Armen, besonders Hiinden nachlasse. Lasten, die er vorher mit
Leichtigkeit hol, konnte er nicht mehr heben. Die Hinde seien
ihm oft eingeschlafen. Auch wachte er morgens oft an Schmer-
zen in den Hinden auf. Beim Gehen {fiihlte er lhald grosse
Miidigkeit in den Deinen, beim Biicken Schmerzen im Riicken.
Pat. selbst schrieb dies alles dem Blutverlust bei der Operation
zu und beachtete es nicht weiter. Tindlich sah eor sich aber
doch genbthigt, seine Arbeit auszusetzen. Aber schon nach
14 Tagen nahm er sie wieder auf, fithlte aber auch jetzt noch,
dass seine Arbeitskraft herabgesetzt sei und konnte nur mit
grosser Ansirengung seinen Dienst thun. Gleichwobl arbeitete
er bis jetzt und kam nur auf eine Aufforderung scitens dev
Klinik hieher. Athembeschwerden und Kopfweh seien nie vor-
handen, Appetit und Oeffnung immer normal gowesen. Von
Gediichtnissschwiiche und zeitweiliger psychischer Verstimmung
weiss er nichts.
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Status priisens (Juni 1884).

Sehr kriftig ernihrtes Individuum. Muskulatur und Pan-
niculus gut entwickelt. Auffallend ist vor allem die Gedunsen-
heit des Gesichts und die fahle Farbe. Untere Augenlider und
Lippen sind geschwollen, ohne ddematds zu sein. Der Gesichts-
ausdruck wird durch all dies iusserst stupid und blsde.

Sprache sehr verlangsamt und breilg, macht ithm grosse
Anstrengung.

Am Halse verlduft von der Incisura thyreoidea bis 2 Finger
breit iiber das Manubrium sterni herab die von der Operation
herriihrende lineiire, leicht verschiebliche Narbe. Der Hals ist
ganz schlank, die Respiration frei. Die Haut ist trocken, nicht
abhschilfernd.

Keine Oedeme vorhanden.

Zunge sehr gross, etwas geschwollen, rissig, nicht belegt.
Zahnfleisch an den Riindern stark gerithet, blutet leicht. Uvula
wenig geschwollen, sonst nichts abnormes im Rachen.

Der ophthalmoscopische Befund (ausgeftibrt von Hermn
Prof. Dr. Schleich) ergibt nichts besonderes., Rechts und links
normale Sehschiirfe, Accomodation und Refraction, Farbenwahr-
nehmung und Gesichtsfeld. Beide Papillen sind vielleicht etwas
heller als sonst. Das laryngoscopische Bild ist normal, nar scheint
die Epiglottis etwas blass.

Puls normal, 80 Schiliige. Respiration 18.

Das Herz zeigt normale Grisse und Functionen, nur sind
siimmtliche Herzténe schwach zu hiren und der Spitzenstoss
nicht zu fithlen.

Auf der Lunge tiberall rein vesiculires Athmen.

Milz und Leber nicht vergrissert.

Sensibilitiit und grobe Muskellkraft nicht gestort. Geschmack-
sinn gut erhalten. Sehnenreflexe normal. Beim Stehen mit ge-
schlossenen Augen kein auffallendes Schwanken bemerkbar.
Simmtliche Bewegungen gut coordinirt, prowpt, nicht ver-
langsamt. In der psychischen Thiitigkeit keine Abnormitiit,
Antworten richtig, prompt und klar,

Die fahle Gesichtsfarbe und Blisse der Schleimhiiute ver-
anlasst zu einer Blutuntersuchung: Zahl der rothen Blutkirper-
chen aus 6 Zihlungen 4,400000. Die Zahl der weissen ist
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etwas vermehrt (20000 anstatt 14000). Himoglobinbestimmung
(von Herrn Prof. H, Vierordt) ergibt 1,12-—1,18 anstatt 1,2,
Die Temperaturen waren wihrend des Aufenthalts dcs Pat,

in der Klinik nahezu normal (36,3—387,8 im Rectum).

3. ¥all (hiezu Taf. VI).

Friedrich Jordan, 10 Jahre alt, von Bruch, O/A. Backnang,
leidet seit seinem 8. Lebensjahre an einer Verdickung des Hal-
ses. Die Mutter des Pat, hal seit ihrem 16. Lebensjahr einen
Kropf, sonst sind in der Gegend wenig, in der Familie gar kein
Fall von Kropf bekannt. Ebenso fchlen Cretinismus und Geistes-
krankheiten.

Die grossere Hilfte der etwa faustgrossen Struma sass Dbei
dem Knaben auf der rechten Seite des Halses, withrend der linke
Schilddriisenlappen nur unbedeutend vergrissert war,

Starke Athemmnoth und Schlingbeschwerden bhewogen im
Herbst 1866 den Vater, in Stuttgart fir seinen Sohn Hilfe zun
suchen.

Am 18. September 1866 wurde von Herrn Dr. Sick die Iixstir-
pation der Struma ausgefiibrt und zwar die totale, obgleich
der linke Schilddriisenlappen ganz unbedeutend vergrossert war
und keine Beschwerden machte, nur um einem eventuellen Re-
cidiv dadurch vorzubeugen.

Die Operation ging im Ganzen ziemlich glatt vor sich.
Die einzige starke Blutung, die vorkam, ging von der Arteria
thyreoidea sup. aus, von der dic Dbereits angelegte Ligatur ab-
geglitten war.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Struma ergab,
»dass der rechte Theil der Schilddriize vollstindig colloid entartet
war. Das Gewebe bestand fast durchgiinglg aus einer griin-braun-
nen Gallerte durch Bindegewebsstriinge in kleinere Ficher ab-
getheilt. Gogen den [sthmus hin war noch ctwas normales Ge-
webe vorhanden, Letzteres war rcichlich vorbanden im linken
Lappen, jedoch.deutlich hypertrophisch, auch nach aussen mar-
kirte Hocker bildend. An mehreren Stellen aber waren schon
kirschkerngrosse Nester dunkelgelber Gallerte in dasselbe ein-
gelagert.©

Die Heilung der Operationswunde mnahm nahezu 2 Monate
in Anspruch,
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Schon '/» Jahr nach dor Operation bemerkte dor Vater des
Pat. eine Abnahmc der geistigen Regsamkeit des Knaben.

Am 1. Juni 1867 stellte sich Pat. persinlich bei Herrn
Dr. Sick, nach dessen Untersuchung ,das psychische Verhalten
des Pat. gegen frither in der Art hedeutend verindert ist, dass
der vor der Operation muntere, frohliche Knabe in einer fiir
sein Alter ganz auffallenden Weise still, in sich gekehrt ist, an
den Spielen seiner Altersgenossen fast keinen Theil nimmi ete.;
dagegen ist in Betreff der Fihigkeit und Willigkeit in der Schule
zu lornen und seinen Eltern bei der Arbeit zu helfen, durchaus
keine Aenderung eingctreten.«

»An dem sehr mageren Halse ist keine Spur einer Schild-
driise zu fiihlen, dagcgen zeigt sich sogleich die vom untern
Rand des Schildknorpels bis 1 Cm. nach abwiirts vom Brust-
beinrande reichende 6 Cm. lange, 1'/: Cm. Dbreite, quergestveifte,
leicht rothgefirbte Narbe durch einen ganz lockeren Zellstoft
mit dem vorderen Umfang der NLuftrohre in Verbindung stelhend,
Beide Tonsillen sind ziemlich stark geschwellt, sein Athem hat
sich seitdem unter allen Umstinden als der eines villig Gesun-
den bewiihrt.«

Neben seinem veriinderten Wesen fiel allmiihlig auch auf,
dass Pat. an Rumpf und Extremitiiten nicht mehr wachse, wiih-
rend das Wachsthum des Kopfes seinen normalen Verlauf nahm.
Dies hatte ofters eine psychische Verstimmung zur Folge und
er dusserte wiederholt: jetzt werde ich doch nichts mehr.©
Trotz dex sich kriftig entwickelnden Muskulatur nalimen die
Kriifte des Pat. nicht zu, schienen im Gegentheil langsam al-
zunehmen, so dass er beim Verlassen der Schule in seinem 14.
Lebensjahr zu einem Handwerk oder zur Feldarbeit unfiihig
war und desshallb seine Zeit mit Stricken zubringen musste,
was er auch mit grossem Fleisse bis vor wenigen Jahren that.
Nebenbei machte sich eine Abnahme des Gehdrs und der Seh-
schiirfe bemerklich. Von anderweitigen Erkrankungen blieh Pat.
die ganze Zeit verschont, bLis letzten Winter, wo er angeblich
eine Pneumonie durchzumachen hatte.

Status praesens (7. VIIL 84).

Pat. ist jetzt 28 Jahre alt, gut crniihrt, Muoskulatur kriiftig
entwickelt.

Bei der Besichtigung fillt vor allem der kleine, knahen-
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hafte Korperbau des Pat. auf, withrend die Grisse des Kopfes
und der Gesichtsausdruck dem Alter von 28 Jahren vollstiindig
entspricht. Der obere Theil der Brustwirbelsiule ist durch die
Schwere des Kopfes kyphotisch verkrtimmt. Pat. ist 127 Cm.
gross und wiegt 45 Kilogramm.

Die Maasse des Schiidels sind :
Peripherie um Stirne 54 Cm.

” um Kinn und Hinterhaupt 67 Cm.
der gerade Durchmesser 19 Cm.
» (uere » 16 Cm.
» schriige » 23 Cm.

Wiihrend dies etwa dic Maasse eines ausgowachsenen Manns-
kopfes sind, zeigen Rumpf und Extremititen eine puerile Ent-
wicklung.

Die Maasse der Extremititen sind:

Liinge der unteren Extremitiit 62 Cm.

" » Oberen » 53 Cin.
Umfang des Femur 43 Cm.

” » Unterschenkels 30 Cm,

» » Oberarms 24 Cu.

» » VYorderarms 23 Cm.

In der Medianlinie des Halses von der Incisura thyreoidea
bis 1 Finger Dreit tiber das Manubrium sterni heraly eine 7 Cm.
lange und 4 Cm. breite, nach jeder Richtung leicht verschiebliche
Narbe. Der Ials ist im Verhiiltniss zum Kopf sehr schlank,
hat 41 Cm. Circumferenz. Die Untersuchung orgibt vollstin-
diges Fehlen der Schilddriise.

Auffallend ist beim ersten Anblick der stupide Gesichts-
ausdruck, wozn hauptsichlich beitragen das stark gedunsene
Gesicht, die wulstigen Lippen und die bleiche Farbe der Haut
und der sichtbaren Schleimhiute, Die Haut des ganzen Kor-
pers trocken, an dem Rumpf und den Extremitilen stellenweise
abschilfernd, fithlt sich eigenthiimlich weich an, wie bei dem
sogenannten Myxddem. Die Kopfhaare sind sehr spiirlich, von
Bart keine Spur, Schamhaare vereinzelt. Sprache langsam und
anstrengend, zum Theil in Folge der Vergrisserung der Zunge.
Schleimhant des Mundes und Rachens erscheint geschwellt, Uvula
und Tonsillen sind voluminiser.

Puls an der Radialis kaum zu fiihlen, zihlt an der Carotis

2
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96. Respiration 18, in Folge eines Bronchialkalarrhs etwas
réchelnd.

Das Herz zeigt normale Grisse und Functionen, nur sind
simmiliche Tone etwas schwach, und der Spitzenstoss nicht »u
fihlen. Auf beiden Lungen rein vesiculiires Athmen, etwas
Schleimrasseln.

Abdomen abmnorm gross. Milz und Leber von normaler
Grisse.

Korperbewegungen verlangsamt, aber vollstiindig coordi-
nirt.  Grobe Muskelkraft im Ganzen erhalten, trotzdem kann
Patient kaum gehen und die leichte Arbeit des Strickens, die
er vor wenigen Jahren noch mit Geschick und Fifer verrichtete,
nicht mehr leisten. Sensibilitit und Sehnenreflexe normal. Ge-
schmaecksinn intolet. Appelit in letater Zeit schlecht, Verdau-
ung in Ovdnung. Der Harn hat ein gpeeifisches Gewicht von
1025 und ‘1o % Eiweiss.

Die geisligon Functionen des Put. sind schr unentwickelt,
etwa wie bei einem 6-—"7jiihrigen Kinde. TFragen, welche die
geringste Anforderung an sein eigenes Denlvermigen stellen,
werden gar nicht oder auf wiederlioltes Fragen mnach langem
Besinnen beantwortet,  Affecte fussert Pat. gar nicht,

Der Knochenbau zeigt in Dicke und Liinge der Rihren-
knochen ein pueriles Stadinm, wie hei einem 12jihrigen Kna-
ben, kecine Verdickung der Epiphysenenden. -—

Pat. wird behufs nilerer Beobachtung und Untersuchung
am 7. August in die chirurgische Klinik zu Ttbingen auf-
gemommen.  Am 13. Aug. trat plstzlich Nachmittags ein An-
fall von Bewusstlosigkeit und stockender Athmung auf, von
dem sich Pat. mit Hilfe der geeigneten Mittel zwar wieder
erholte, der sich aber nach 2 Stunden erneuerte und den Tod
des Pat. zur Folge hatte. Dieser unerwartete Exitus letalis
machte es unmiglich, genauere Untersuchungen z. B. des Kehl-
kopfs und der Augen vorzunchmen, ebenso wurde keine Blut-
kirperchenziblung gemacht, doch ergab die mikroscopische Unter-
suchung des Blutes, so weit os sich an der Leiche noch beur-
theilen liess, nichts Abnormes,

Sectionsbefund (Dr. Nauwerk).

Leiche eines 28jihrigen Mannes. Linge 127 Cm, Rigor,
ansgedehnte Todtenflecke am Riicken. Im Gunzen ziemlich blasse
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Hautdecken. Hautvenen an Extremititen und Rumpf schimmern
sehr deutlich durch, cyanotische Fiirbung des Kopfes. Die Epi-
dermis schilfert, abgesehen vom Kopf iiberall ab, besonders an
den Seitentheilen des Rumpfes. Der ganze Kbrper zeight unge-
fihr das Aussehen, wie man es bel miissigem, allgemeinem Hy-
drops zu beobachten pflegt, nur ist die Verdickung der Weich-
theile so vertheilt, dass obere und untere Extremititen gleich-
milssig plump erscheinen, wiihrend der Kopf die stirkste Ver-
dickung der Weichtheile aufweist und dadurch ein charakteristi~
sches cretinenhaftes Aussehen erhiilt. Am Halse cine alte vom
Zungenbein bis Sternuni herabreichende Narbe. Die Nigel blau,
eltwas klauenfirmig gekrtimmt. Genitalien kriiftig entwickelt,
dagegen nur sehr wenige zarte, dunkle Haare an der Wurzel
des Penis und vereinzelte kiiiftigerc schwarze Haare am Scro-
tum, am After einzelne Haemorrhoidalknoten.

An der Haut des Thorax und Abdomen lisst sich keine
wesentliche Veriinderung erkennen, das subcutane Fettgewebe
sehr reichlich entwickelt, miissig Odematts. Muskulatur am
Thorax durchfeuchtet, sehr blass, von fast grauner Farbe. Sub-
sertses Fett am Abdomen sebr stark entwickelt. Im Abdomen
gelbe, nur ganz leicht gelriibte Flilssigkeit, etwa 100 Gr.

Auch zwischen den Muskeln noch reichlich Iettentwicklung.
Die Venen am Halse hochgradig gefiillt.

Diirme meteoristisch aufgetricben. Serosa am Diinndarm
etwas injicirt. DMesenterium und Netz fettreich. Leler normal
gelagert.

Reichliches medianstinales Fett, Lungen frei. In den Pleura-
siicken Klare, serbse Flussigkeit 100—150 Gr. Lungen ecollabiren
in normaler Weise, Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung
vor. Im Herzbeutel 100 Gr. klare, scrise Fliissigkeit. Herz
voluminds, misst von der Spitze, die hauptsiichlich vom linken
Ventrikel gebildet wird, bis zur Basis 18 Cm., quer iiber den
Atrioventricularostien 11 Cm. XRechtes Herz schlaff anzufiililen,
linkes stivker. Verhiilnissmiissig schiwacher Herzpanniculus. Im
linken Herzen reichliches flitssiges Blut, spiirliche dunkle Cruor-
massen. Reehts ebenso neben schlaffen Fibringerinnseln. Die
Atrioventricularostien normal durchgiingig. Klappenapparat rechts
intakt. Muskulalur blass, nicht deutlich verfirbt, von normaler
Dicke. Im Konus der Pulmonalis eine circumsecripte binde-

9 x
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gewebige Verdickong des Endocards, welche etwa 1 Millimeter
in die Muskulatur hineinreicht. Mitralis nicht crheblich ver-
indert, einige Schnenfiiden leicht verdickt, Herzmuskel links
normal dick, von braungelber Farbe. Aortenklappen intaki, in
der Intima der Aorta Fettflecke und sklerotische Verdickungen.
Coronararterien zart.

Linke Lunge. Leichte Rithung der Bronehialsehleimhaut.
In den Bronchien etwas schaumige, leicht, blutig gefiivbte Flissig-
keit, lufthaltige, Odematsse, ziemlich blutreiche [iange, einige
pleurale Blutungen. XRechte liunge: gleicher Befund.

Milz von entsprechender Grissc,” 8Y: Cm. lang, 5> breit,
21, dick., Gewicht 75 (r. Dunkel kirschrothe, derbe Pulpa.
Trabekel deutlich. Malpighisclie Korperchen klein.

Linke Niere in reichliches Fett eingelagert, von normaler
Grisse, etwas dick. Gewicht 125 Gr. Kapsel 18st sich. Dunkel
grau violette Oberfliiche, sehr derbes Parvenchyw. Rinde und
namentlich die Pyramiden venis injicirt. Rinde gegen die Grenz-
schichte zu hie und da von trithem, graugelblichem Aussehen.
Rechte Niere ebenso, Gewicht 145 Gr.

Seliv grosse Zunge, zeigh mehifache Zahneindrticke, zum
Theil mit frischen kleinen Blutungen, tiefergehnde Narben
felilen. Uvula und Gaumenbigen geschwellt, feucht, injicirt.
Tonsillen vergrissert, die rechte blass, die linke von mchr grau-
violetter Farbe, Aussehen von chronisclher Hyperplasie. Qeso-
phagus nicht veriindert.

Trachea in den unteren Theilen mit schleimigem Beleg
bedeckt. Schleimhiaut etwas injicirt. Das untere Dritlel der
Trachea in geringem Grade seitlich verengt und etwas nach
rechts ansgebogen. Aorta verhiltnissmiissig eng. Umfang ober-
halb des Zwerchfells 3,4 Cm. In der Intima Fettflecke und
sklerotische Verdickungen, ebenso an den abgehenden grisseren
Aesten.

Von Struma oder Schilddrtisengewebe lisst sich nichts nach-
weisen.

Magen und Duodenum ohne wesentliche Veriinderung. Le-
ber etwas Ilein, Gewicht 1200 Gr. Pankreas nichl verindert.

Am behaarten Kopfe reichlicher Jeleg mit Krusten, spiir-
liche Behaarung. Die Verdickung der Kopfschwarte ist wesent-
lich bedingt durch reichliches ddematises Fett.
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Dura ohne wesentliche Verinderungen, links ausgedchnte
Verwachsungen mit dem Schideldach, namentlich in der Gegend
der Frontalnath, Sinus longitudinalis frei.

Schideldach von mittlerer Dicke. Nihte sichtbar. Tiefe
Grube links fir die Art. meningea media. Im {tibrigen keine
erheblichen Resorptionserscheinungen an der Innenfliiche. Leichte
Asymmetrie der Durchmesser.

Gefiisse an der DBasis ohne wesentliche Veriinderungen.
Die dussere Configuration des Gehirns bietet, was Windungen
und IFFurchen betrifft, nichis besonderes. Die Windungen sind
im Ganzen etwas atrophisch, so dass die Furchen deutlich sich
auspriigen. Starker Hydrops meningeus. Missiger Blutreich-
thum der Pia. Die Arachnoidea glinzend, dabei namentlich
entlang der Lingsfissur tiber dem Centralhirn in diffuser Weise
sehnig verdickt, daneben finden sich begonders tiber dem Stirn-
hirn zahlreiche miliave his stecknadelkopforosse, zum Theil con-
fluirende, sehnige Verdickungen der Pia und zwar sowohl in
den Sulci als auf der Ilhe der Windungen.

Qeitenventrikel nicht wesentlich erweitert. Hirnsubstanz
feucht mit vermindertem Blutgehalt, sonst ohne weitere erkenn-
bare Verinderungen. Gewicht des Gehirns samwmt Pia nach Kr-
offnung der Venirikel 1435 Gr. Die basalen Ganglien, Vier-
hiigel etc. ohne Veriinderung. Normale Configuration.

Kriiftis entwickelte blutreiche IToden. Prostata, Samen-
bliischen normal entwickelt,

Der der Leiche entnommene vechte Humerus-Knochen von
normaler Configuration, Die Epiphysen-Grenze gv Ussten-
theilsnoch erkennbar. Sehr deutlich besteht dieselbe auch
am proximalen Ende des Femur. Die Kpipbyse des Trochanter
major ist noch knorplig.

Die mikroskopische Untersuchung zahlreicher Or-
gane durch Herrn Dr. Nauwerk crgab folgendes Resultat:

1. Blut: Soweit sich an der Leiche moch ein Urtheil ge-
winnen ligst, besteht keine Abnormitiit; die rothen Blut-
korperchen zeigen gewshnliche Grissenverhilinisse sowie
normale Firbung; die Leukocyten sind nicht vermehrt.

2. Musculatnr des Bumpfes und der Extremitiiten nicht
veriindert; keine Bindegewebshyperplasic.

3. Ebensowenig weist die Zungenmusculatur besondere
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Befunde auf; keine Hypertrophiec der Muskeltasern; reich-
liches interstitielles Fettgewebe.

4. Die Haut, von verschiedenen Korperstellen untersucht
(Kopf, Rumpf, Gliedmaassen, Scrotum) hietet abgesehen
von reichlicher Entwicklung des Panniculus
adiposus und leichter Gdematiser Durchtriinkung nichts
besonderes; von Bindegewebshyperplasie sowie von Ver-
dnderungen an der Nervenausbreitung Lisst sich nichts
nachweisen. Von schleimiger Entartung chensowenig, auch
nicht bei Behandlung mit Essigsiuve.

5. Sympathicus sowie periphere Nerven zeigen normalen
Bau,

6. Milz, Leber, Niere ohne bindegewebige Wucherungen.
An der Leber fillt ausschliesslich eine ausgesprochene
Tnfiltration der Leberzellen namentlich in den centralen
Partieen der Liippchen durch gelbbriunliche Pi gment-
krnchen auf, dfters mit Iettablagerung verbunden.

7. Das Gehivn, in frischem und geliirtetenm Zustand unter-
sucht, Dbietet den gewthnlichen Befund einer chroni-
schen Leptomeningitis mit miissiger Betheiligung der
Hirnrinde. Duas Gewebe der Subarachnoidea, nament-
lich aber der Pia erscheint crheblich verdickt , doch in

ungleichmiissiger Intensitiit, dabei grobfaseriger als normal
und nicht selten vou Pigmentkirperchen durchsetat, dabei
sehr kernreich. Aunch die peripheren TPartiecn der Rinde
sind stellenweisc, namentlich wn die Gefiisse herum, ab-
norm kernveich; die perivasculiiven Lymphriiume sind viel-
fach erweitert und enthalten manchmal TFettktrnchenkugeln.
Am frischen Priparat erwiesen sich die heransgezupfien
Rindengefisse hitufig als mit feinen Fetttrdpfchen bedeckt.

An die vorstehende ausfithrliche Mittheilung der 3 Be-
obachtungen der hiesigen Klinik reihe ich eine lurze Zu- -
sammenstellung aller {ibrigen bisher versifentlichten Fille
von Cachexia strumipriva, die von Kocher '}, Rever-

1) Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. XXIX.
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din?), Julliard?) und Baumg#rtner?®) beobachtet sind.

Die weitans grisste Anzahl von Beobachtungen hat
Kocher aufzuweisen.

Es stellten sich nimlich von 24 Fillen mit Totalexstir-
pation der Schilddriise, die Kocher operirte, 18 zur Nach-
untersuchung und alle hatten mehr oder weniger ausgespro-
chene Symptome von Cachexia strumipriva mit Ausnahme
von zweien, die bald nach der Operation Recidiv bekamen.

Von den iibrigen 6 liefen Derichte ein, welche dahin
lauteten, dass 4 vollstindig gesund selen, zwei dagegen schon
sehr merkliche Veriinderungen zeigen.

4. Fall (Kocher). Frau H., 36 J. alt. Struma colloides.
Am 25. Miyz 1881 totale Exstirpation der Schilddriise. Hei-
lung in 3 Wochen,

Ein Bericht des Themanns vom 19. Tebr. 1883 lautet:
Operation gelungen. Uebel am Hals gebessert. Tm Uebrigen
hat die Fraa seither keine gesunde Stunde mehr erlebt. Der
Leib stets geschwollen, die Glieder gefiihllos, sie klagt tiber
Trieren, hat keine Wirme. Periode war sehr unregelmiissig.

5. Fall (Kocher). Frau KL, 38 J. alt. Strama col-
loides. Totale Exstivpation der Schilddriize am 5. Juli 1879.
Heilung in 14 Tagen. Microseopische Untersuchung ergibt Ver-
dacht auf Carcinom.

Tm Mirz 1883 schreibt der Ehemann: ,In Folge nerviser
Schmerzen in Hénden und Fiissen kann meine Frau nicht selbst
schreiben. Vom Halse hat sie lkeinc Belistigung mehr, an Hin-
den und Fiissen ist sie dagegen wie gelihmt. Zumal seit der
letzten Geburt im Jahre 1881 ist ihre Gesundheit immer lei-
dender geworden.®

6. Fall (Kocher). Maric B, 11 J. alt. Struma follicu-
laris. Totalexcision 8. Jan. 1874. Heilung in 3 Wochen.

Im Februar 1883 Cachexia strumipriva hohen Grades.

7. Fall (Kocher). Joh. K., 17 J. alt. Struma hyper-
plastica. Totalexcision 21. Juli 1877. Heilung nach 6 ‘Wochen,

1) Revue de la Saisse romande. 1883. N. 4.

2) Revue de chirurgie. T. ITL. 1883. p. 535.
8) Archiv fir klin. Chirurgie. Bd. XXXIL 8. 119.
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Recidiv seit 1882 mit Abnahme der geistigen und kirper-
lichen Fihigkeiten,

8. Fall (Kocher). Anna D, 23 J. alt. Struma colloides,
Totalexcision 1. Nov, 1879. Heilung in 5 Wochen.

Februar 1883 Cachexia strumipriva hohen Grades.

9. Fall (Kocher). Jacob M., 45 J. alt. Struma fibrosa.
Totalexcision 26, Mirz 1880.

Aerztlicher Bericht vom 22. Febr. 1883: Bis Ende 1881
befand sich Pat. wobhl. Dann trat Oedem der Lider und Beine
bis zu den Knien mit voriibergehendem Eiweissgehalt des Urins
auf. Mirz 1883 Cachexia strumipriva hohen Grades.

10. Fall (Kocher). Christian Z., 14 J. alt. Struma
colloides. Totalexcision 16. Juli 1880,

Mirz 1883 Cachexia strumipriva hohen Grades.

11. Fall (Kocher). Elise Kr., 12 J. alt. Struma col-
loides. Totalexcision 14. Nov. 1881,

Miirz 1883 : Andeutung von Cachexia strumipriva, mehrfach
epileptische Anfille.

12. Fall (Kocher). Rudolf R., 18 J. alt.  Struma col-
loides und cystica. Totalexcision 19. April 1883.

Februar 1883 : Miissige Cachexia strumipriva.

13. Fall (Kocher). Klise W., 29 J. alt. Struma eol-
loides., Totalexcision 26. April 1882.

19, Juni 1882: Athmung und Schlucken frei, Schmerzen
in den Schultern.

8. Miirz 1883: etwas dicke Lippen und Nase. Nichts von
Idiotie und Aniimie.

14. Fall (Kocher). Adolf R, 14 J. alt.Struma fibrosa.
Totalexcision 5. Mai 1882.

Mirz 1883: Aniimie und Gedunsenheit, Cachexia strumipriva,

15. Fall (Kocher). Rosine B., 26 J. alt. Struma hyper-
Plastica.  Totalexcision 31. Mai 1882,

Februar 1883: Hochgradige Storungen im Sinne der Ca-
chexia strumipriva.

16. Fall (Kocher). Anna Z., 26 J. alt. Struma hyper-
plastica. Totalexeision 1. Juni 1882,

Febr. 1883: Hydroaniumie.

17. Fall (Kocher). Christian W., 16 J. alt. Struma
follicularis. Totalexcision 15. Juni 1882,
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Tebr. 1883: Hydroanimie.

18. Fall (Kocher). Elise R., 12 J. alt. Struma follicu-
laris, Totalexcision 19. Juni 1882,

Mirz 1883: Cachexia strumipriva.

19. Fall (Kocher). Pfau, Midchen, 15J. Struma cystica.
Potalexcision 3. Juli 1882, '

Tebruar 1883: beginnende Cachexia sfrumipriva.

20. Fall (Kocher). Marie K., 28 J. alt. Strunma folli-
cularis. Linker Schilddriisenlappen schon frither excidirt. Hx-
cision des rechten Lappens 27. November 1882.

Miirz 1883: beginnende Cachexia strumipriva.

21. Fall (Kocher). Bmma G., 16 J. alt. Strama fol-
licularis. Totaleseision 27. Nov. 1882,

16. Mirz 1883: miissige Cachexia strumipriva constatirt.

22, Fall (Reverdin). Pauline C., 20 J. alt. Struma
cystica. Totalexcision 4. Miirz 1881.

Im Juni 1881 ist an der Pat. schon ein auffallender Grad
von Aniimie hemerkbar. Gesicht und Lippen bleich, keine Ocdeme.
Athemnoth. Pat. bekommt mehrere Anfille von Dyspnoe. Die
Jaryngoscopische Untersuchung ergibt eine Verengerung dev
Stimmritze. Pat. kann nicht mehy sprechen. Da die Diagnose
auf Hysterie gestellt wurde, wird der constanie Strom ange-
wendet. Dyspnoe und Sprache werden gebessert. Periode sehr
unrcgelmiissig und schmerzhatt.  Dagegen bleiben alle Mittel
gegen die Animie erfolglos.

23. Fall (Reverdin). Hemri 0., 24 J. alt, Struma
eystica. Totalexcision 6. October 1880.

Tm Mirz 1881 stellen sich die Symplome der beginnenden
Cachexia strumipriva ein, die sich im Laufe eines Jahres voll-
stindig ausbildet. Die Kraft in den Hinden lidsst nach, na-
mentlich rechts, das Gehen wird immer beschwerlicher. Dasg
(esicht gedunsen, besonders die Augenlider, ebenso die Beine.
Kiiltegefiihl. Gelbliche Gesichtsfarbe. Stumpfsinniges Aussehen.
Zunge hart, schwer, hindert am Sprechen.

T Jahr 1882 zeigt sich beginnende Tuberculose. Die Lymph-
driisen des Halses abscediren. Spitzendimpfung auf beiden Seiten.

24. Fall (Reverdin). Mme F., 27. J. alt. Struma
cystica, Totalexcision 9. November 1880.

Von der Operation an leidet Pat. an Kiltegefiihl, welches
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2 Jahre nachher noch besteht. 4-—5 Wochen nach der Operation
ftihlt sie eine allgemeine Schwiiche mit Anwandlungen von Ohn-
machien. DBeginnende Animie zu constatiren. Die Gesichts-
farbe blieb immer blisser, als vor der Operation. Gedunsenheit
des Gesichts fehlt. Miudigkeit und Kriimpfe in den angeschwol-
lenen Beinen. Zunehmende Gedichtnissschwiiche. Zerstreutheit.
Menstruation bald nach der Operation ganz regelmiissig.

25, Wall (Reverdin). Mlle S. J., 83 J. Struma cystica.
Totalexcision 15 Nov. 1880.

Nach 2 Monaten ist an ihr Miidigkeit, bleiche Farbe bemerk-
bar. Die Kraft lisst nach. Die Hinde werden schwer, faul,
ungeschickt, besonders bei feineren Arbeiten. Die Stimme geht
oft plstalich ans. Im Febr. 1881 ausgesprochene Anlimie. Ge-
dichtnissschwiiche.  Kingeschlafensein der Hiinde.

Febr. 1883 haben sich alle Symptome gebessert mit Aus-
nahme des Gedichtnisses und der Stimme,

26. T'all (Reverdin). Arthur B., 40 J. alt. Struma pa-
renchymatosa. Totalexcision 17. Dez. 1880,

Ende Mirz 1881 tritt der Anfung der Cacliexia strumipriva
auf. Miudigkeit und Schwiiche in den Beinen.  Eine Strecke
von 2 Kilometern kann Pat. nur mit Miihe und unter leb-
haften Scliunerzen zurticklegen., Zunehmende Blisse der Haut
des ganzen Korpers. (esicht gedunsen. Hinde geschwollen,
Kein Kiweiss im Urin. Abnahme von Appetit, Durst und Ge-
schmacksinn,  Ungeschicklichkeit der Hinde und Schwere in
den Deinen.

Im April 1883 hat sich der Zustand des Pat. bedeutend
gebessert.

27. Fall (Julliard). Caroline B., 66 J. alt. Struma
colloides. Totalexcision.

5—6 Monate nach der Operation starke Aniimie, Blisse
der Haut. Aeusserste Schwiiche mit Schwellung der Beine.

Nach einigen Monaten Besserung.

28. Fall (Julliard). Joseph C., 17 J. alt. Struma pa-
renchymatosa. Totalexcision Nov, 1880,

Januar 1881. Schwiiche und Mattigkeit. Der Charakter des
Pat. war vorher lebhaft und lustig, jetzt schweigsam und schitch-
tern. Ir liebt die Einsamkeit, wichst nicht mehr, Kiiltegeftihl,
verminderte Arbeitskraft, gedunsenes Gesicht vorhanden. Kein
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Eiweiss im Urin. Kein merkliches Oedem, sondern Verdickung
der Haut im Gesicht und an den IHiinden.

29, Fall (Baumgirtner). 16jihriges Midchen. Total-
exstirpation einer Struma von 166 Gr. im Oktober 1881.

Ein Jahr nach der Operation zcigte Pat. gedunsenes Ge-~
sicht, dicke Hinde und Fiisse, kirperliche und geistige Schwer-
filligkeit und Dyspnoe. if, Jahr spiter waren die strmmipriven
Erscheinungen noch ansgepriigter und die Dyspnoe so hochgradig,
dass dic Tracheotomie nithig wurde, worauf sehr rasch Besse-
yung des Allgemcinbefindens eintrat.

30. Fall (Baumgirtner). b6jilrige Trau. Totalexstir-
pation August 1881.

Nach einem Jahr ist cin geringer Grad von Cachexia stromi-
priva aufgetreten. Bald fraten auch Athembeschwerden auf, so
dass nach Verlauf eines Jahves die Tracheotomic ndthig wurde,
worauf alle Stirungen wieder zuriickgiengen.

31, Fall Bauwmgirtner). 23jihriges Midchen, Total-
exstirpation einer 160 Gr. schweren Struma im August 1882.

Schon macli cinigen Monaten klagt Pat. iiber Schwere und
Kiiltegefiihl in den Gliedern. Bie zeigt verlangsamtes Sprechen
wnd Denkvermigen, gedunsencs Gesicht, ceschwollene Augen-
lider, Abends aufgelaufene Hinde. Im Urin kein Eiweiss, Zu-
gleich tritt Lihmung der Glottisschliesser und Aphonie ein, die
abor durch eine electrizche Behandlung geboben wurde. Da-
gegen hat sich die Cachexia strumipriva nach Ablauf eines Jah-
ves zu einem holien Grade entwickelt. Pab. athmet leicht.

32. Fall (Baumgirtner). 22jihriges Midehen. Total-
exstirpation einer 390 Gr. schweren Struma mit starkem Blut-
verlust im Oktober 1882.

Nach % Jahr zeigte sich bel der Pat. Athemnoth beim
Treppensteigen, gedunsenes Gesicht, Unbeholfenheit in Hinden
und Fingern, so dass sie als Nitherin die Nadel nicht mehr
halten konnte, angeschwollene Flisse und Hinde. Sprechen und
Deuken macht ihr Mihe.

Da die laryngoscopische Untersuchung cine Triicheit in der
Abductionsbewegung der Giesskannen ergab, wurde dic Pat.
mit Electricitit und Eisenpriiparaten behandelt, was ¢ine Besse-
rung ihres Befindens zur Folge hatte, so dass sie ihire Avrbeit
wieder aufnehmen konnte.
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33. I'all (Kbnig). Totalexstirpation einer Struma wegen
Dyspnoe Lei einem Knaben. Kurz darauf wegen erneuter Athem-
noth Tracheotomie. Nach einem Jahr lautet der schriftliche Be-
richt des Vaters dahin, dass der Lehrer den Knaben tiglich aus
der Schule heimschicke, weil er immer dummer werds,

Die Zahl der bisher verdffentlichten Fille betriigt somit
33. Dieselben vertheilen sich in der Art auf die beiden Ge-
schlechter, dass 12 Tille auf das minnliche und 21 auf das
weibliche Geschlecht kommen. Die Vertheilung auf dic ver-
schiedencn Lebensalter ergibt, dass die Zahl der an Cachexia
strumipriva Frkrankten mit dem Lebensalter im umgekehrten
Verhiiltnisse steht. s kommen nimlich auf

Dag 2. Decennium 13
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Ueber den Verlauf der Krankheit lauten die Erfah-
rungen  widersprechend.  Wiihrend nimlich auf der cinen
Seite Kocher sie filr entschieden progressiv hiilt, glauben
Reverdin, Julliard und Baumgiirtner in den meisten
Fillen eine Besserung constativen zu konmnen. Letzterer, dessen
simmtliche mitgetheilten Fille durch Parese der Glottis-
erweiterer an Dyspnoe litten, scheint gencigt zu sein, der
Tracheotomic cinen giinstigen Einfluss zuzuschreiben. Von
irgend einer Besscrung ist bei unseren 3 Fillen jedenfalls
nicht die Rede.

Das Krankheitsbild der Cachexia strumipriva in
ausgesprochenen Fillen zeigt alle Erscheinungen des Cre-
tinismus. Wihrend allerdings die Mehrzahl der obigen
Beobachtungen leichtere und zum Theil erst in den Initial-
stadien befindliche Fiille betrifft, bieten unsere heiden Be-
obachtungen Nr. 1 und 3 fast in allen Punkten eine auf-
fallende Uebereinstimmung mit den Symptomen des ange-
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borenen Cretinismus; namentlich bei dem 28jihrigen Manne
(Nr. 3), dem im Alter von 10 Jahren die Schilddriise ent-
fernt worden war, ist diese Analogie eine vollkommene. Iier
wie dort eine kleine zwerghafte Statur und ein grosser,
schwerer Kopf auf kurzem und dickem Halse. Die bchaarte
Kopfhaut gewulstet, die Weichtheile des Gesichtes schlaff
und gedunsen, die Zunge dick und fleischig. Hier wie dort
die Langsamkeit und Unsicherheit der Bewegungen, die
Stumptheit der Sinnesorgane. Die gemeinsame charakteristi-
sche Anomalie der korperlichen ¥ntwicklung bhesteht also
darin, dass im Gegensatze zu der allgemeinen Ienmmung des
Lingenwachsthums der Knochen, eine {ibermissige Entwick-
Iung der Weichtheile, namentlich der iusseren Haut, der
Schleimhaut des Mundes, des Tachens und der Zunge zu
Tage tritt — »cerwachsene Haut auf einem verkiimmerten
Skelett«.

Tm Einzelnen sind die gewolinlich vorhandenen Erschei-
nungen folgende:

Vor allem stupider, Dbloder Gesichtsausdruck, hervor-
gebracht durch Gedunsenheit des Gesichts, besonders der
Aungenlider und Lippen, und durch die fahle Hautfarbe und
noch vermehrt durch die langsame und undeutliche Sprache,
die bei zwei Pat. (Nr. 2 und 3) noch undeutlicher und lang-
gsamer wird durch die starke Vergrosserung der Zunge, die
beinahe die ganze Mundhdhle ausfillt.

Die Haut des ganzen Xorpers ist trocken, abschilfernd,
gewulstet und verdickt. Die Schwellung ist von eigenthim-
lich weicher Consistenz nnd beruht nicht aufOecdem, das den
Fingerdruck beibehiilt, sondern, wie die histologische Unter-
suchung in Fall Nr. 8 ergeben hat, lediglich auf einer ab-
norm reichlichen Anhiiufung von subecutanem
Fettgewebe, das stellenweise etwas serds durchtrinkt ist.
Dagegen liess sich eine Durchtriinkung der Haut mit Mucin-
haltiger Fliissigkeit nirgends konstatiren, wie cine solche
von Myxddem beschrieben worden ist.
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Die Kopfthaare fallen zum grissten Theil aus, sind diinn,
trocken und weniger geschmeidig.

Die sichtbare Blisse der Haut und der Schleimhiiute
lisst auf allgemeine Animie oder Hydroaniimie schliessen.
Dic Blutkorperchenzihlung ergibt in schweren Fallen eine
bedeutende Verminderung der rothen Blutkdrperchen. Kocher
fand als Minimum eine Zahl von 2,168,000 auf den Cubik-
millimeter (anstatt 5 Millionen), in unserem Fall Nr. 1 wur-
den nur 2,100,000 gezihlt. Niemals ist eine qualitative
Veriinderung der Blutkirperchen, niemals eine Vermehrung
der weissen vorhanden.

Die Kranken klagen iiber Kiltegeftihl und tiber eine
schon bei ganz geringer Anstrengung eintretende Miidigkeit,
Schwere und Schmerzen in den Extremitiiten, ferner iiber
Abnalime der Geschicklichkeit der Iiinde und der ganzen
Leistungsfihiglkeit, obwohl die grobe Muskelkraft im ganzen
erhalten ist, wie auch Sensibilitiit und Schnenreflexe in-
takt sind.

Danchen ist eine mit dem Aussehen {ibereinstimmende
ganz bedeutende Herabsetznng der psychischen Thitigkeit
und der geistigen Regsamkeit vorhanden, die sich in Ge-
diichtnissschwiiche , verlangsamtem Denkvermigen, scheuem,
angstlichem Wesen und zeitweiliger Verstimmung fdussert.

An den inneren Organen sind keinerlei Abnormititen
nachweishar, inshesondere keine Milzschwellung, keine Nieren-
und Lungenaffektion. Diese Thatsache ist darch den Ob-
ductionsbefund in Fall 8 vollkommen sichergestellt.

Ueber die Entstehun g der Cachexia strumipriva sind die
Ansichten noch getheilt. Kocher hilt die Aniimic fiir das
das ganze Krankheitsbild beherrschende Symptom und leitet
dieselbe von mangelhafter Athmung und Sauerstoffzufuhr ab;
letztere soll durch eine Atrophie der Trachea in I'olge der
Unterbindung der Schilddriisen-Arterien, welche die Trachea
ernithren, bedingt sein.

Allein zahlreiche Blutuntersuchungen haben ergeben,
dass in einer Anzahl von Fillen mit deutlichen strumipriven
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Veriinderungen das Blut, die gewdhnlichen Schwankungen
abgerechnet, noch normale Zusammensetzung hat. Decr beste
Beleg hiefiir ist der Fall Nr. 2. Ausserdem lisst sich gegen
die Koeher'sche Theorie einwenden, dass bei unseren 3 Fallen
jede Atrophie und Verengerung der Trachea fehlte, eine
Thatsache, die sogar in einem Falle durch die Obduktion
erwiesen ist. Auch ist es ja bekannt, dass bei Strumen,
welche Jahre lang die Trachea comprimiren und die Luft-
zufuhr beschriinken, niemals eine ahnliche Cachexia entsteht.

Reverdin glaubt an ein innerhalb der Schilddriise ge-
legenes vasomotorisches Centrum, in Zusammenhang mit dem
Sympathicus; dagegen sprechen aber die Experimente von
Schiff, der die Schilddriise vollstiindig freipriiparirte, also
simmtliche Nerven an ihrem Iin- resp. Austritt durchschnitt
und dadurch jede Communikation mit dem Sympathicus auf-
hob, ohne dass irgend welche besondere Erscheinungen auf-
traten.

Die Analyse siimmtlicher Symptome macht es vielmehr
wahrscheinlich, dass es sich bei der Cachexin strumipriva um
eine Stirung Seitens des Central-Nervensystems han-
delt, die nur dann eintreten kann, wenn die muthmassliche
Thiitigkeit der Schilddriise, nemlich die Betheilignng am
Stoffwechsel wegfillt. Damit stimmen die zahlrcichen Thier-
versuche von Schiff und Wagner iiberein, die hei Total-
exstirpationen der Schilddriise konstant innerhalb einiger
Tage oder Wochen einen tddtlichen Ausgang unter nervosen
Erscheinungen (Sensibilitits- und Motilitatsstérungen) beob-
achteten,

Auch hat die bisher einzige Obduktion, welche in un-
serem Fall 8 gemacht worden ist, eine ausgesprochene Er-
krankung des Gehirns nachgewiesen, die in einer. chronischen
Leptomeningitis mit Betheiligung der Ilirnrinde bestand, und
deren ganzes Bild nach der Krkkirung des Herrn Professor
Ziegler an gewisse Fille von progressiver Paralyse er-
innert. —

So ist also durch diesc Erfahrungen die operative Kropf-
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behandlung in ein neues Stadium gebreten. Man weiss, dass
der Ausfall der physiologischen I'unction der Schilddriise,
von der man frither nichts wusste, schwere Storungen her-
beifiihrt, so dass von nun an die Totalexstirpation einer
Struma vollstindig zu verwerfen ist. Dass die partielle Ex-
stirpation beinahe regelmissig ceniigt, haben zahlreiche Ex-
perimente und Beobachtungen an Operirten crgeben, bei denen
nie solche Storungen eintraten, und doch giinstige Krfolge
orzielt wurden. Die partielle Exstirpation ist so-
mit zur Regel zu erheben, nur muss man sich immer
vor der Operation durch genauc Untersuchung vergewissern,
ob dieselbe ausfithrbar ist, was in der weitaus grissten An-
zahl der Fille moglich ist.
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