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Erst im Laufe der lotzten anderthalb Decennien ist dus
unter dem Namen ., Myvxoedem* jetzt allgemein bekannte
Krankheitsbild, welches man frither kaum beachtete und
meistens als cin seltenes Hautleiden deutete, der Gegenstand
cingehender Studien und Forschungen geworden. Das Ver-
dienst, wesentlich zur Erweiterung unserer Kenntnisse auf
diesem bis dahin so dunkeln Gebicet beigetragen zu haben,
gebiihrt in erster Linie der Londoner klinischen Gescllschatft,
welche am 13. December 1883 eine aus namhaften Gelebrten
bestehende Commission zur Erforschung der Myxoedemfrage
einsetzte. Der Bericht dieser Commission, welche nach vier-
jabriger eifriger Thitigkeit die Ergebnisse ihrer Untorsuchungen
der Gescllschaft in Gostalt eines umfangreichen Bandes vor-
legen konnte, umfasst 109 lille von Myxoedem. Sind nun
auch hierdurch, sowie durch die viclfach darauf tolgenden
Publicationen bedeutender Forscher die klinischen Krschei-
nungen, die Symptome und der Verlauf des Myxoedems,
ferner die histologischen Veriinderungen der Haut und manche
andere Puncte uns genauer bekannt geworden, so standen
wir dennoch in therapeutischer Beoziehung der Krankheit bis
vor kurzem vollkommen machtlos gegeniiber. Doch auch
diese fir die lcidende Menschheit wichtigste Frage sollte nicht
lange mehr ihrer Liosung harren. Nachdem im Jahre 1889
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Bircher don ersten Heilversuch boi schwerer Cachexia strumi-
priva durch Implantation eincr menschlichen Schilddriise in
die Bauchhihle einer Myxoedemkranken mit zweifcllosem,
wenn auch nur tempordrem Erfolge gemacht hatte, konute
zwei Jahre spiter George R. Murray iber auffallende Bes-
serung cines Myxoedems herbeigefiihrt durch Injection eines
Glycerinextractes der Schafschilddriise berichten.  Seitdem
ist nach dem Beispicl Murray’s zunichst in England, wo
spontanes Myxoedem besonders hiufig vorkommt, dann auch
in Doutschland, Schweden und anderen Lindern diesc The-
rapic bei einer grésscren Anzahl von Myxocdemkranken in
Anwendung gezogen worden und zwar mit den glinzendsten
Erfolgen. Wird doch sogar iiber eine ganze Reibe vollstin-
diger Heilungen berichtet, und nur einige wenige Fille sind
bis jetzt in der Litteratur bekannt, wo mit dieser Therapie
keine Besserung des Leidens erzielt wurde. Es mag daher
ein in der Konigl. medicinischen Universitits-Klinik zu Greifs-
wald beobachteter Fall von Myxoedem nicht ohne Interesse
sein, bei dem trotz der absolut sicheren Diagnosc und trots
der lege artis cingeleiteten Therapic von ciner Besserung
kaum oder doch nur in sehr beschrinktem Massc die Rede
sein kann. Bevor ich jedoch zur Verdffentlichung dieses mir
durch die Giite des Herrn Geh. Med.-Rates Prof. Dr. Mosler
zur Publication iiberlassenen Falles schreite, mdgen hier noch
einige kurze Bemerkungen iibor das Wesen, iiber die Actio-
logie, dic hauptsichlichsten Symptome und den Verlauf der
Krankheit Platz finden.

Was das Wesen der Krankheit anbetrifft, so ist zuniichst
daran festzuhalten, dass hochst wahrscheinlich spontanes
Myxocdem, sporadischer Cretinismus, endemischer Cretinis-
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mus und Cachexia strumipriva resp. thyreopriva nur ver-
schiedene Species ein und derselben Gattung sind, und dass
die allen diesen Formen gemcinsame pathologische Jirschei-
nung die Vernichtung der Fanction der Schilddriise ist, sei
¢s nun, dass diese Vernichtung der IFunetion durch patholo-
gische Processe bedingt ist oder durch Exstivpation der Driise.
Allerdings ist in Bezug auf diesen letzten Punct von cinigen
Seiten, namentlich von Munk aut Grund seiner Versuche
an Hunden und Affen behauptet worden, dass die Glandula
thyreoidea in Fortfall kommen kinne, ohne dass eine merk-
liche Stérung im Befinden und Verhalten des Thieres sich
einstelle. Wenn trotzdem die Totalexstirpation der Schild-
dritse in vielen Fillen Krankheit und Tod nach sich ziehe.
so sei die Ursache hiervon in anderweitigen unbeabsichtigten,
durch den Eingrift bedingten Schiden zu suchen, namentlich
in der unvermeidlichen Verletzung und Schidigung der die
Driise umgebenden Nerven.

Diese Ansicht, die mit dem Ergebniss fast aller anderen
Experimentatoren in Widerspruch steht, ist jedoch mit aller
Entschiedenheit als irrig zuriickzuweisen. Zur Begrindung
meiner Behauptung will ich nur auf folgende Puancte hin-
deuten.  Schiff hat durch Tierexperimente nachgewicsen,
dass die sonst titliche Thyreoidectomie bei Hunden ihre Ge-
fahren verliere, wenn man vorher die Schilddriise cines
Tieres derselben Species in die Bauchhohle einfithrt und an-
heilen lasst. Bircher gelang es, eine an schwerer Cachexia
strumipriva leidende Person durch Implantation einer mensch-
lichen Schilddriise in die Bauchhéhle bedeutend zu bessern.
Ein nach kurzer Zeit auftretendes Recidiv wurde durch cine
zweite Implantation prompt beseitigt, allerdings ebenfalls nur
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fiir kurze Zeit, was soinen Grund wahrscheinlich darin hat,
dass in der Bauchhohle die Schilddriise in kurzor Zeit ginz-
lich resorbirt wird. Vassale machte IHande durch intra-
vendse Injeetion von grossen Dosen von Schilddriiscnsalt
des Hundes oder Kalbes immun gegen nachherige Schild
driisenexstirpation.  Durch die gleiche Mcthode gelang es
ihm, bei cinem Huande Heilung von Cachexia thyreopriva zu _
crziclen. In neuster Zeit hat Kocher und bald daranf un- i
abbiingig von ihm Leichtenstern in Kéln fiber Besserung
bei Cachexia strumipriva durch Injection von Schilddriisen-
saft resp. durch Fiitterung mit Schilddriisensubstanz berichtet.
Wenn wir also sehen, dass nach der Totalexstirpation
der Schilddriise jene Krankheitserscheinungen auftreten, wenn
wir ferner sehen, dass diesclben ganz oder doch zum Teil
beseitigt werden kinnen dadurch, dass man dem erkrankten
Organismus auf irgend eine Weise die fehlende Schilddriise

resp. ibren Saft wieder zufiihrt, so kann man sich doch nicht
der Erkenntniss verschliessen, dass nur der Fortfall der
Schilddriise und nur or allein es ist, der das Auftreten jener

Symptome bedingt. Ferner hat Schiff dircet durch Experi-
mente nachgewicsen, dass die blosse Durchschneidung der
die Driisc versorgenden Nerven chne Exstirpation der Driise
selbst die charakteristischen Symptome hervorzurufen nicht
im Stande ist.

‘Wie also das spontanc Myxoedom auf der durch Sections-
befunde mehrfach nachgewicsenen Atrophie der Schilddriise
beruht, so hat das operative Myxocdem, diec Cachexia strumi-
priva, einzig und allein ihre Ursache in der Totalexstirpation
der Schilddriise und des hicrdurch herbeigefithrten Wegfalles
ihrer Function. Reverdin in Genf und Kocher in Bern
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waren die crsten, dic diesen Zusammenhany klar erkannten:
seitdem ist er dureh zahlreiche Beobachtungen und Versucho
bestittigt worden, so dass P. Bruns mit vollem Rechte den
Ausspruch thun konnto: [ Fir jeden, der cin lckendes Bei-
spiel der Cachexia strumipriva vor Augen gehabt hat, ist o
woll entschiedenc Sache, dass dic Totalexstirpation der Schild-
driisc ganz aus dor Reihe der physiologisch zulitssigen Ope-
rationen zu streichen ist“. Allerdings ist in manchen Fillen
sowohl bei Menschen wie bei Tieren die Totalexstirpation
der Schilddriise ohne jede'schiidlicho Folge geblichen, doch
will dies nicht viel sagen. Entweder sind kleine Reste der
Hauptdriise oder sogenannte Nebenschilddriisen, die lcicht
itberschen werden, bei der Operation zuriickgeblicben. Es
handelt sich also in dicsen Fillen eben wm Totalexstirpationen
im chirurgischen, nicht aber im anatomischen Sinue. Dis-
weilon mag ja auch, wie es beim Kaninchen in der Regel
der Fall zu scin scheint, die Hypophysis cercbri compensa-
torisch eingreifen.

Welches ist nun aber die specifischo Funetion der Schild-
driise, deren Fortfall von so verderblichem Einfluss auf den
Gesammtorganismus ist? Eine sichere Beantwortung dieser
Frage ist beil dem heutigen Stand unscrer Kenntnisse nicht
moglich. Dic Zahl der tiber dic Funktion der Sechilddriise
aufgosteliten ypothesen ist cbenso gross uls die Anzall der
Forscher, welche diese Drilse zum Gogenstande ibrer Unter-
suchungen gemacht haben.

Wihrend die cinen der Ansicht waren, ihr Nutzen he-
ziche sich namentlich auf die Periode des Foctallebens, sollte
sic nach der Meinung anderer wesentlich zur Bildung der
Stimme beitragen,  Bald wollte sic den Andrang des Dlutes
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gegen das Gehirn brechen, bald den unteren Teil des Kehl-

. kopfes und den oberen der Trachea vor der Kilte der dusseren
Luft schiitzen. Die Widerlegung dieser und dhnlicher Hypo-
thesen, deren Haltlosigkeit zam Teil schon von vornhercin
cinleuchtet, glaube ich hier bergehen zu diirfon. Das Wahr-
scheinlichste ist es, dass die Schilddriise einen directen oder
indirccten Einfluss auf die Blutmischung ausiibt, also viel-
leicht entweder gewisse 8toffe aus dem Blute aufnimmt und
verarbeitet, deren Anhdufung von deletirem Eintluss ist, oder
gewisse Substanzen Dbereitet, welche innerbalb des Blutes fiir
die normale Ernithrung des Nervensystems unentbehrlich
sind (Bruns). Eine bestimmte Entscheidung zwischen diesen
beiden Miglichkeiten zu treffen. ist bis jetzt noch nicht an-
gingig. Tiir die letztere spricht der Umstand, dass Bettcn-
court und Serrano bercits am Tage nach der subcutanen
Schildritsenimplantation eine auffallende Besserung bei der
betreffenden Person constatiren konnten. Denn da zu dieser
Zeit die implantirte Driise noch garnicht angewachsen ist, so
kann sie auch nicht als functionirendes Organ durch Auf-
nahme von schiidlichen Stoffen aus dem Blate heilsam ge-
wirkt haben, sondern die Besserung des Leidens kann einzig
und allein herbeigefiinrt sein durch Resorptivn der Driise
selbst.

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der wichtigsten
Symptome des Myxoedems, so steht unter ihnen cine deut-
liche Zunahme des ganzen Korperumfanges, sowie derbe
oodemiihnliche Schwellung der Haut obenan. Dass es sich
nicht um wirkliches Oedem handelt, geht daraus hervor, dass
auf Fingerdruck keine Delle zuriickbleibt. Schweiss- und
Talgsecretion sind vermindert, die Haut infolge dessen trocken.
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Die mikroscopische Untersuchung derselben ergicbt, wenn
auch durchaus nicht in allen Fillen, schleimige Iy pertrophie,
ocdematos-gelatingse Veriinderung des subeutanen und Unter-
hautzellgewebes cinhergehend mit Atrophie der Dritsen und
Haarfollicol, sowie reichlichorer Zellenanhdnfung in der Ad-
ventitia kleiner Arterien. Is sei jedoch noch einmal betont,
dass dicse Verinderungen, denen von den einzelnen For-
schern eine schr verschicdene Bedeutung beigemessen wird,
absolut keine comstanten Befunde sind. Die Niigel werden
spride, dic Haare fallen aus, bisweilen auch dic Zilne, Ge-
wohnlich, jedoch nicht immer, titt die Schwellung zuerst im
Gesicht auf.  Dieses erhiilt durch die geschwollenen, tief
herabhéingenden  Augenlider, durch die wulstigen Lippen
und die verdickte Nasenwarzel ein stupides, auasdruckloses
Gieprige. Nach dem Gesicht wird dann allmihlich Hals,
Brust, Bauch befallen, bis sich schlicsslich in weit vorge-
schrittenen Féllen die characteristische Affection der Haut
iiber den ganzen Korper ausgebreitet hat.  Die Hiinde nchmon
eine ganz typische Gestalt an und werden als maulwurf-
tatzenartig bezeichnet.

Neben der Haut werden auch die Schleimhiiute, dic oft
vermehrte Secretion zeigen, von der Schwellung orgriffen, so
namentlich die des Rachens und Kchlkopfes, wodurch die
Stimme rauh und heiser wird.

Sensibilitdt und Motilitdt zeigen bedeutende Storungen;
es bestehen Pariisthesien, Anisthosien, Nouralgien. Alle
Bewegungen sind verlangsamt, der Gang unsicher, schwankend.

Der Puls ist gewdhnlich vorlangsamt. Es besteht starke
Neigung zu Haemorrhagien. Die Zahl der roten Blutkirper-
chen scheint in manchen Fillen vermindert zu sein, doch
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soll bisweilen auch gerade das Gegenteil statthaben. Im
Allgemoinen ldsst sich wohl sagon, dass os keinen fiir das
Myxoedem charakteristischen Blutbefund gicbt. Die Korper-
temperatur liegt unter der Norm, so dass die Kranken be-
stindig itber Kiiltogefithil selbst im warmem Sommer klagen.
Die Verdauung ist schlecht, die tigliche Urinmenge herab-
cesetzt, die Menses unregelmiissig, bisweilen ganz aufgehoben.

Gleichzeitiz mit diesen Erscheinungen, bisweilen jedoch
auch friiher oder spiiter, treten psychische Stérungen auf.
Besonders auftiillig ist die hochgradige Gedidchtnissschwiiche
der von der Krankheit crgriffenen Personen, wihrend die
sonstigen intellectuellen Fihigkeiten anfinglich verhiltniss-
miissig wenig afficirt sind. Die Sprache, wie schon erwihnt
oft ranh und heiser, wird langsam, monoton. Dic Antwort
auf Fragen crfolgt erst nach einigem DBesinnen, woraus einc
Verlangsamung des Denkprocesses zu folgern ist. Schliess-
lich wird die psychische Alteration immer prignanter. Zu
den schon bestchenden Symptomen treten IHusionen, Hallu-
cinationen, Delirien; der Kranke glaubt sich verfolgt, klagt
und jammert tiber seine Sinden und Vergehen und ist voller
Misstraucn gegen seine Umgebung. Oft schliesst sich hicran
villiger Blidsinn oder tiefe Melancholie.

Sehr bemerkenswert ist, dass bel weitem die grissere Zahl
der Befallenen Frauen sind. Nach den Ergebnissen der eng-
lischen Myxoedem-Commission sollen sechsmal soviel Frauen
als Ménner von der Krankheit crgriffen werden. Um dieses
Priivaliren des weiblichen Geschlechtes zu erkldren, hat man
auf die scxuclle Funktion des Weibes hingewiesen. Denn
eincrseits hat uns die Erfabrung gezeigt, dass schr oft wih-
rend oder unmittelbar nach einer Schwangerschaft die Krankheit
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auftritt, namentlich bel Frauen, die schon mchrfach geboren
haben, anderseits wissen wir, dass zwischen dem weiblichen
Genitalapparat und der Glandula thyreoidea gowisse Be-
ziehungen bestehen. Ist os doch allgemein bekannt, dass
die Entstehung von Uterustumoren oft mit einer bleibenden
Hypertrophie der Schilddriise verbunden ist. Trotzdem ist
os noch nicht gelungen, cine nach allen Seiten hin geniigende
Erklirung fiir das stirkere Befallenwerden des weiblichen
(eschlechtes zu geben, so dass wir uns vorliufig mit dor
einfachen Thatsache begniigen miissen, das unter 100 Myx-
ocdemkranken sich 86 Frauen und nur 14 Minner befinden.
In Bezug auf das Alter mag hier Erwihnung finden,
dass von den Erkrankten sich G0, zwischen dem 30.—50.
Jahre befinden; ungefibr 259, kommen auf das hohere
Alter, und nur 15 9, auf die drei ersten Altersjahrzelnte.
Der Verlaut des Leidens ist beim spontanen My xoedem
ein durchaus chronischer. Die Krankheit erstreckt sich oft
itber Jahrzehnte. Hierdurch unterscheidet sich das Myx-
oedema atrophicum von dem operativen Myxoedem, bei dem
der Exitus letalis schon wenige Wochen nach der Total-
cxstirpation der Schilddriise eintreten kann.,  Dicser ver-
schiedene Verlanf beider sonst so nahe verwandter Krank-
heiten, versteht sich jedoch im Grunde genommen von sclbst.
Die Ursache des Leidens ist in beiden Fillen der Fortfall
der Schilddriisenfunction. Dieser erfolgt das cine Mal, nim-
lich beim operativen Myxoedem, plotzlich, auf einen Schlag,
das zweite Mal langsam und allmihlich durch dio sich mehr
und mehr ausbildende Atrophic des Schilddriisengowebes.
Was ist da natiirlicher, als dass in dem cinen Ifalle die fiir
den Organismus so verderblichen Folgen plotzlich cintroten,
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in dem anderen Falle dagegen sich erst allmihlich ent-
wickeln?

Der Tod erfolgt schliesslich infolge der allgemeinen Ca-
chexie oder wird durch secundire, complicirende Processe,
wie zum Beispicl Nephritis, Pericarditis, Hepatitis etc., her-
beigefithrt.  Nur beim Myxoedema operativum tritt bisweilen
spontan Heilung cin, wenn nimlich bei der Exstirpation zu-
riickgebliebene Driisenreste hypertrophiren und die Function
der Driise wicder aufnchmen.

Von einer wirklichen Therapie war bis vor cinigen Jahren
tiborhaupt nicht zu reden. Die angewandten Medicamente,
Pilocarpin, Nitroglycerin, Eisen, Chinin, unterphosphorigsaure
Salze, brachten bisweilen wohl einen vortibergehenden Erfolg,
waren aber nie im Stande, wirkliche Heilung herbeizufithren.
Es war daher von cpochemachender Bedeutung, als Bircher,
gestiitzt auf die Ixperimente von Schiff, zum ersten Mal
den Versuch machte, cine schwere Cachexia strumipriva
durch Tmplantation einer menschlichen Schilddriise in die
Bauchhdhle zu heilen.  Der Erfolg war ein vortrefflicher,
leider jedoch nur tempordrer. Dennoch sah sich durch den-
solben Horsley bewogen, dic Implantation von Tierschild-
dritsen zur Heilung des spontanen Myxocdems anzuempfehlen,
und zwar riet er, da die Schilddriise anthropoider Affen,
welehe naturgemiss in erster Linie in Betracht kiime, schier
zu heschatten sei, die Glandula thyrocidea des Schafes zu
benutzen. Dicse zcigt némlich in ihrem histologischen Bau
dic meiste Ubcreinstimmung mit der menschlichen ; ausser-
dem bictot das Schaf niichst dem Affen die mit dem mensch-
lichen Myxoedem am meisten (iboreinstimmenden Symptome
nach der Thyreoidectomic dar. Lannelongue und Legroux




waren die ersten, welche diesen Rat befolgten, und zwar
waren ihre Bemiithungen zum Teil wenigstens von Erfolg
gekrént. War hierdurch nun auch der Weg gezeigt, auf

dem man eine erfolgreiche Bekidmpfung des bis dahin fir
unheilbar gehaltenen Leidens erhoffen konnte, so liess dic
Methode doch noch an Einfachheit und leichter Ausfithrbarkeit
viel zu wiimschen (ibrig. Das Verdienst hicrin Wandel ge-
schaffen zu haben, gebihrt George R.Murray, der fussend
aul den schon oben erwithuten Versuche Vassales die sub-
cutane Injection cines Glyeerinextractes der Schafschilddriise
statt der Implantation in Anwendung zog. Einen weiteren
Fortschritt in der Therapie des Myxoedems bedentete es, als
Howitz in Kopenbhagen uud unabhiingig von ihm Hector
Mackenzie und Fox sich statt der subcutanen Injoction
der Fiitterung der Schilddriise in Substanz, teils im rohen,
teils im gekochten Zustande bedienten.  An Stelle der Schaf-
schilddriise ist dann auch dic Driise von Mastkilbern und
Rindern mit gutem Brfolge verwendet worden. In neuster
Zeit fand diesc specitische Behandlungsweise noch dadurch
weitere  Vereinfachung, dass White, Pharmaceut des St.
Thomashospitals in London, aus der Schilddrise ecin Pulver
bereitet hat, welches nach den bisherigen Resultaten ebenso
wirksam zu sein schieint, wic dic Schilddritsensubstanz selbst.
Dasselbe gilt von dem Thercoidin, einem Korper, den Ver-
mehren aus dem Glycecrinextract der Dritse durch Fillen mit
absolutem Alcohole dargestellt hat.

Wie schon oben angefihrt wurde, tritt bei dieser Be-
handlungsmethode ein Erfolg oft in Giberraschend kurzer Zeit
cin. Bettencourt und Serrano constatirten bereits am
Tage nach der Einleitung der Kur, Howitz und Nieclsen

-
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3—4 Tage nach Beginn derselben eine auffallende, nicht zu
leugnende. Besserung.

Unorwiihnt soll hier nicht bleiben, dass bisweilen infolge
dor specifischen Kur recht unangenchme, alarmirende Ereig-
nisse eintreten. Hierhin sind zu rechnen: Heftige Kopf-
schmerzen, Congestionen, Schwindel, grosse allgemeine
Schwiche, Herzklopfen, Anzeichen von Herzschwiiche, steno-
cardische Anfiillle, schwarzblane Firbung der ganzen Haut,
krampfartige Zuckungen, mehrstiindige Bewusstlosigkeit.
Mebr harmloser Natur ist ein Exanthem, welches bisweilen
bei der Injection wie bei der Iitterung auftritt und in die
Klasse der Arznciexantheme zu rechnen ist. Diesbeziigliche
Mitteilungen liegen von Howitz, der am dritten Tage der
Fittorung ein starkes Urticariaexanthem beobachtete, von
Leichtenstern in Kioln und Laache in Christiania vor.

Nachdem ich so versucht habe in kurzen Ziigen ein Bild
von dem Wesen, der Aeticlogie, Symptomatologie und The-
rapie des Myxoedems zu entwerfen, werde ich jetst zur Ver-
dffentlichung des in der hiesigen Kgl. medicinischen Univer-
sitiitsklinik beobachteten Falles schreiten.

Anamnese.

Patientin ist die unverheirathete 88 Jahre alte Mathilde Roschke
ans Neubrandenburg,  Von ihren Eltern ist der Vater vor kurzem
an einer Nierenkrankheit gestorben, die Mutter lebt, doch ist sie
schwach und kriinklich.  Die Geschwister der Patientin sind alle
im Kindesalter an unbestimmten Kranklieiten gestorben, bis anf
einen Bruder, der sich volliger (esnndheit erfreut,  Simtliche Ge-
schwister wie auch sie selbst haben nach der Versicherung der
Patientin schr an Secrophulosis gelitten.  Von  Kinderkrankheiten
will Patientin die Masern iiberstanden haben. Dic Menses traten
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im 15. Lebensjahre auf und waren regelmissiz. Als sie 16 Jahre
alt war, bekam sie eine Lungenentzindung, auf welche dann Husten
und fortwithrende Schmerzen in der rechten Seite mchrere Jahre
hindurch gefolgt sein sollen. Auch will Patientin seitdem an
nervosen Kopfschmerzen und Erbrechen gelitten haben, wovon sie
dis Schuld auf ihre sitzende Lebensweise, dic sie als Schneiderin zu
fiilhren gezwungen war, schiebt.

Vor ungefiibr 6 Jahren bekam Patientin im Winter geschwollene
Finger. Die Schwellung ergriff aueh die Handriicken und erstreckts
sich bis herauf nach den Vorderarmen. Sie empfand gleichzeitig in
den ergriffenen Partien stechende Schmerzen, die bis nach den
Schultern hin ausstrahlten. Nchenher bestand allgemeines Frost-
gefiihl.

Im Sommer ging die Schwellung zuriick, um im nichsten
Winter, sowie in den folgenden von neuem aufzutreten, Den Grund
fir diese Erscheinung glaubt Patientin in der kalten und feuchten
Wohnung, die sie innehatte, suchen zu miissen. Besonders stark
traten die Anschwellungen zur Zeit der Menstruation auf, und sollen
alsdann die ziehenden und reissenden Schmerzen in den Armen viel
stirker gewesen sein.

Nachdem die Kranke vor drei Jahren die Intiuenza iberstanden,
durch welche sio erheblich geschwiicht wurde, zumal da sie nicht in
der Lage war, sieh die erforderliche Schonung angedeihen zu lassen,
haben alle nervosen Erscheinungen bei ihr erheblich zugenommen,
sind die Anschwellungen dawernd auch im Sommer geblieben und
haben sich weiterhin auch auf das Gesicht erstreckt.

Mitunter sollen Blasen an den Fingern aufzetreten sein, die
wunde Stellen verursachten. Die Zunahme der Anschwellungen der
Finger und Arme, sowie die sich steigernden Schmerzen verhinderten
sie fernerhin noch Handarbeit zu verrichten. Auch am ibrigen
Korper will Patientin in den letzten 2 Jahren zugenommen, zugleich
aber auch iiberall im Korper zuckende Schmerzen empfunden haben.
Die Menses waren immer, wenn auch nicht mehr so regelmiissig wie
frither, vorhanden. Zeitweilig litt die Kranke auch an Sehschwiche,
sowie an starkem Haarausfull. Der consultirte Arzt verordnete ihr
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TUmschlige, Schwitz-, Sool- und Kohlensiurebiider, ohne jedoch irgend
welche Besserung zu erzielen. Er riet ihr desshalb sich in die
Kgl. Universitits-Klinik zu Greifswald anfnehnen zu lassen, was
auch Ende Mai 1893 geschal.

Status praescns:

Patientin ist aine mittelgrosse, kriftic gebaute Person mit
stark animischen Schleimhituten. sehr hlassem Lippenrot und Con-
junctiven.  Die Kopfhoare, die in ziemlich veicher Menge vorhanden
sind, fiihfen sich sprivde an.

Die Stirn zeigt eine brauntiche Pignentation, die sich aunch
etwas an der Oberlippe, Kinn und Unterlippe bemerkbar macht.
Auf der Stirn sieht man zahlreiche Runzeln, die Ilaut ist schr leicht
verschieblich nnd lisst sich in Falten emporheben.  Die emporge-
hobenen TFalten fithlen sich. ebensn  wie die Galea aponeurotiea.
teigig an.  Actives Stirnrunzeln vermag Patientin auszufithren.

Line stirkere Schwellung des Unterbautzellgewebes, die sich
anch schon dem blossen Auge als Wulst Demerkbar macht, zeigt
sich oberhalb des Arcus zvgomaticus. Die Haut ist hier gegen dic
brinnhiche Stirnhaut  deutlich weiss, mit einigen leichten CGefiss-
ectasien durchsetzt. Die Augenbrauen sind gut entwickelt, ebenso
auch die Cilien. Die ersteren stossen in der Mittellinie nicht zu-
sammen. Die Nasenwwrzel zeigt nur geringe Verdickung. Dieselbe
ist jedoch ausgepriigter Gber dem Nasenriicken und der Nasenspitze,
Auch hier findet sich dieselbe Schwellung der Haut wie an der
Stirn.  Aulfullend ist die merkwirdige Blisse der Haut im Umkreis
der Augen. An den Augenlidern, besonders am oberen, bemerkt
man eine stivkere Schwellung, so dass in Iolge hicrvon die Augen
der Patientin etwas kleiner crscheinen.  Die Farbe der Iris ist braun.

Die Wungen sind etwas livide gerdtet, mit zablreichen Gefass-
ectasien durchscetzt und bieten dem palpirenden Finger eine cigen-
tlmliche festweiche Consistenz dar, die sich mit der der erstarrten
Nilrgelatine am besten vergleichen liasst. Die Nusolabialfaiten sind
beiderseits gut erbalten. Der Nasenricken hebt sich nicht prignant
aus dem Gesicht empor, sondern zeigt einen allmiblichen Uehergang
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in die Wangen, wodurch der schon duwrch die kleinen Angen ver-
anlasste stupide Gesichtsausdruck noch bedeutend erhoht wird.

Unter- wie Oberlippe sind etwas aufeeworfen und  verdickt.
Die Schleimbhaut des Mundes zeigt cine ahnliche Beschaffenheit.
Die unteren Schueidezithne sind noeh ziemlich leidlicl, weniger schen
die oberen, dic Backzdhne dagegen fast simmilich carids. Das Kinn
1st abgerundet, voll, doch auch hier gilt das von der Wangenhaut
gesagte.  Ein eigentliches Doppelkinn ist nicht vorhanden, doch
zeigt die vom Kinn zun Halse gehende Haut ebenfalls Verdickung.
Die geringste Abweichung vom Normalen zeigen die ziemlich grossen
Obren, an denen nur die Ohrlippchen ctwas verdickt sind.  Der
Unterkieferrand tritt nicht schart hervor, der Hals ist in toto voln-
mindser, beiderseits pigmentiert, ebenso die Haut hinter den Ohren.
Auch am Halse zeigt die Haut jene wmerkwiirdige teigige Deschaffen-
heit.  Die Glandulae submaxillares sind deutlich palpirbar, besonders
anf der rechten Seite. In der Mittellinie fihlt man ebenfalls eine
etwa hohnengrosse Dritse.  Patientin hat bel der Palpation Sclhwerz-
empfindung. Die Glandula thyrevidea ist pur undeutlich zu filblen.

Die Mammae sind stark entwickelt, fettreich, herabhingend und
hieten Dbei der Palpation chbenfalls jenes teigige Gefihl dar. Die
Mant der oberen Ixtremititen wie die des gunzen Oberkirpers ist
trocken, sprode und rauh.  Auf beiden Sechultern, auf dem oberen
tande des Musculus cucullaris bemerkt man ziemlich volumindse
Wiilste, die cbenfalls eigentiumlbich festweiche Consistenz zeigen.  DBei
der Besichtigung der Supraclavieulargruben bemerkt man, dass die-
selben vollstindig ausgefillt  sind, besonders die rechte. Bei der
Palpation zeigt sich anch hier jene teigige Beschalienheit des TUnter-
hautzellgewebes.

Das Abdomen ist schr fettreich; die Hant desselben ist eben-
falls rauh und sprode. Die Haften und das Becken sind breit und
kriftig.  Die Labien sind stark entwickelt; die Schleimhaut der-
selben ist weich und teigig. Die lixploratio per vaginam ergielit
keine Anomalien.

Die Haut der Beine, besonders die der Oberschenkel ist raub
und derb. Die Tiisse zeigen, hauptsichlich an den Zehen, Cyanose und




zugleich Schwellung des Unterhautzellgewebes, die sich bis zu den
Kngcheln hin erstreckt. Auch hier fallt man bei der Palpation
die teigige Beschaffenheit. Die Artienlatio metatarso - phalangea
hallucls pedis sinistri ist ctwas vorgewilbt.  Es Desteht leichter
Hallux valgus, Die Haut an dieser vorgewilbten Stelle ist besonders
livide verfirbt, zeigt eine kleine Narbe wnd ist mit verhornten
Epidermisschuppen bedeckt. An den Zehen fillt namentlich die Ver-
dickung der Endphalangen auf; hesonders prignant ist sie am
zweiten Zehen des rechten und vierten Zehen des linken Fusses.

Die Hinde sind hochgradig livide verfirbt; die Sehnen auf dem
Handricken treten nicht hervor. Ucher den Metacarpo phalangeal-
Gelenken des 2.- 4. Fingers beider ILinde sieht man deutliche
Grubenbildung.  Die Handriicken sind  stark geschwollen,  ebenso,
und zwar in noch hoherem Grade die Finger, die tm Verbiltniss
zar Grisse der Hand ziemlich lang sind.  Die Farbe der Haut an
den Fingern ist an der Palmur- und Dorsalfliche stark cvanotisch,
besonders gegen die Spitzen hin. Die Finger erhalten dadurch, dass
die Schwellung hauptsiichlich ber der ersten und zweiten Phalanx
sturk ausgeprigt ist, eine zugespitzte Form. Uher den einzelnen
Articulationes phalangeae ist die Hant etwas eingezogen und runzelig.
Die Haut ist ziemlich spride und rissig und zeigt anf Handriicken
und Fingern jene schon mchrfach erwilinte teizige Beschaffenheit.
An einzelnen Iingern bewerkt wan Narben, die von fritheren Rha-
gaden herritwen.  Auffallend ist, dass sich wuf dem dunkelblauen
livider  Handricken  kleine intensiv rote Puwrtien abheben. Die
Nigel sind im allgemeinen normal, das Gewebe unter denselben
exyuisit cyanotisch.

Im Gehiet des Systema nervosum machen sich bei der Pa-
tientin die ausgeprigtesten Storungen bemerkbar. Sie klagt iber
Kiltegefihl in den Hinden und Fissen, auch bestehen  leichte
Paristhesion in den Handen. Feinere Handarbeit, wie Stricken,
Hilkeln ote. vermag Patientin schon  seit langerer Zeit nicht mehr
m leisten. Die motorische Kraft ist ziemlich erhalten. Patientin
klagt wher ziehende, reissende Schmerzen im ganzen Korper, nament-
lich in den Extremititen. Haufie wird sie von Kopfschmerzen und



Schwindelgefihl Defallen, so dass ihr Gang einen cigentiimlich
schwankenden Character hat.

Die Sprache der Patientin ist ctwas langsam und eigentiimlich
rauh. Die Antwort anf Fragen erfolgt crst nach einjzem Besinnen.
Thr Sehlaf ist unrabig, hiofie duwreh Triwme unterbrochen. ks
bestehen angeblich zeitweilige Schstorungen, welel sich namentlich

in Schshwitche dussern.  Anomalien von Seiten des Gehors und Ge-
schmackes scheinen nicht vorzuliegen. wobl aber sind Stirnngen im
Gebiete des Geruchsinnes vorhanden.  Patientin klagt ndmlich bis-
weilen dber sengerichen, dber Schwefel- nnd Weiliranchgeruel.

Die Gemittsstimmiang der Kranken ist eine diusserst deprimirte;
namentlich wird sie von dey Vorstellung, sich eines Vergehens
schuldig gemaeht zu haben, geplagt.,  Den Aufenrhalt im Kranken-
hause betrachtet sie als Strafe fir ile Sinden.  Bei ihren Ke-
zihlungen fber ilwe Familienverhiltnisse, die allerdings trauriger
Natur zu sein scheinen, brieht Patientin oft in Weincn aus.  Oft
wiederholt sie sich in ihren Erzildungen, wie sie iberhaupt von
grosser Vergesslichkeit ist.  Sie ist sehr unrohie und  bedarf he-
stindiger Beaufsichitigung.

Stirungen von Seiten der ibrigen Systewe legen aicht vor.
Der Puls ist ein wenig beschleunigt und betragt 95 in der Minute.
Die Temperatur YHegt zwizehen 36Y und 36.5°% nur selten steigt sie
auf 370 — 3740

Diagnose: Mvxoedeni.

Patientin hekommt zundchst  als  Beruhigungsmittel  Bromkali
(Kal. bromat. 10,0 Aq. dest. 1900 M Ds. 2stdl. 1 Essl), sowic
am Abend ein Pulver Tricnal von 1 Gramm.  Ausserdem werden
dic Hiinde tgl. massivt und gebadet,

Die nitehsten “Tage zeigen im Belinden der Patientin insofern
cine Besserang, als sie viel ruhiger geworden ist.  Der Schlaf ist
ruhiger, nicht wchr so oft wie frither von Triumen unterhrochen,
Wenngleich zeitweilig das Sensorium noch ziemlich henommen ist.
und die Kranke auch hier und da von ihren Sitnden und Vergehen
spricht, so ist sie doch fiir die meiste Zeit des Tages frei von
derartigen Vorstellungen und giebt auf die an sie gerichtete Iragen

L




verniinftige Auskunft, was friher durchaus nicht fmmer der Fall
war.  Der Zustand der Schwellungen ist jedoch derselbe eeblichen.
Die Besserung im Systema nervosum ist woll als eine Wirkung
der verabreichten Medicamente zu betrachten: awch nmag der Um-
stand, dass Patientin sich allmihlich an ihren Aufonthalt im Kranken-
bause und an ihre Tmgebnng cewshnt hat, hierbei mitspiclen.
An einigen Tagen wurde Patientin von besonders starkem Seliwindel-
gefiihl, welches he das Gehen wnmiekich wachte, befallen.

Am 18, YL 93 Vormittags bekommt Patientin in der Gegend
der rechten Scapula eine subeutane Injection ven 0,5 Gr. Schild-
driisenextract, der auf foleende von Muwrray angegebene Methode
hergestellt ist.  Die Schilddrise cines Sehafos wird sofort nach dem
Schluchten des Tieres mit sterilisirten Messern herausgenommen, auf
einer sterilisirten Glasplatte von dem anhaftenden Fett und Binde-
gewebe befreit und fein zersehnitten. Die zevschuittene Masse wird
in einem sterilisirten Reagenze

dxchien mit 2 cw® 0,5 %% Carbolsiure
und 2 em?® Glyeerinum purissimum ibergossen und, nachdem das
Glas durch einen Wattepfropf eeschlossen ist, 24 Stunden anf Eis
gestellt.  Nuch dieser Frist wird dic Masse durch einen sterilisirten
Leinenlappen durchgeseiht und ist nun zuy Injection, dic natirlich
unter allen aseptischen Cautelen erfolgt, fertig,

Am Nachmittag des 13., des Tages der Injection, klagt Patientin
iber Schmerzen an der Injectionsstelle, die sich besonders beim Er-
hichen  des rechten Armes bemerkbar mehen. Sonst sind im All-
gemeinbefinden keine Verdnderungen aufgetreten: nur lat die Kranke
im Laufe des Nachwittages auffallend viel geschlafen,  Die Tem-
peratur betriagt Abends 37,10,

14. VI 93, Patientin ist, obwohl sie die Nacht iiber cub
geschlafen hat, sehr schlifrig; auch bestehen ziemlich starke Kopf-
schimerzen, namentlich beim Gehen.  Die Selnuerzen an der Injections-
stelle, die nur leichte Roétung zeigt, sind bedeutend geringer.  Die
Temperatur betritgt am Yormittag 37,6° sinki am Abend auf 36,7°.

15. VI. 93. Die Schmerzen an der Injectionsstelle sind voll-
stindig geschwunden.  Patientin, die angiebt, schlecht geschlafon zu



haben, klagt iiber Kopfweh.,  Temperatur 36,99 am Morgen, 36,60
am Abend.

16. VI 93, Datientin evhilt am Abend eine abermalige In-
jeetion von 0,5 Gr. Schilddriisenestract.

17. VL 93, Patientin hat gut goschlafen. Die Schmerzen
an der Injectionsstelle sind nur gering.  Sie st schlafrig, wenn
auch nicht so sehr, wie nach der ersten Injectinn.  Htwas Kopf-
weh, sowie Reissen im linken Unterarm ist vorlanden.  Die Tempe-
ratur betriigt Vormittags 37,4, Abends 36,79,

Die niichsten drei Tage zeigen fm Befinden der Patientin keine
wesentlichen Verfinderungen. . Sie klagt iiber Kopfweh und Schwere
in den Augenlidern, st jedoch im Allgemeinen ziemlich rubig.
Die Temperatur liegt zwischen 36° und 36,9 ",  An der Ober- und
Unterlippe sowie der Stirn haben sich kleine Herpes-Blischen ge-
bildet, gegen die Unguentum leniens angewendet wird.

Am 21, VI 93 stellt sich eine entschiedene Verschlechterung
cin.  Die Gemittsstivmmung  der Patientin st cine nsserst depri-
mirte; ibre alten Vorstellungen von ihren Stnden und Vergehen
treten mit erneuter Stirke anf.  Tm Gesicht empfindet sie ziehende.
zuckende Schmerzen, welehe sogar ihee Nachtruhe storen.  Wahrend
der nichsten Tage bilden sich diese Symptome mehr und wehr aus.

25, VI 93. DPatientin erhilt am Vormittay eine subcutane
Injection von 1,0 Gr. Schilddriisenextract.  Am Nachmittag  Klagt
sie @iber sehr starke Mirdigkeit. Temperatur 36,8 9.

Im Laufe der nichsten Tage ist das Befinden und Verhalten
der Patientin  dasselbe. Die geringe locale Schmerzhaftighkeit, dic
nach der Injection aufgetreten ist, ist vollstindig geschwunden.

28, VI. 93. Die psychischen Stérungen sind heute besonders
stark ausgepriigh,  Patientin ist iiusserst wwuhig und aufgeregt.
Sie klagt ber unangenehme Sensatiomen im Magen. Am Abend
bekommt sie eine Injection von 1,0 Gr. Schilddrisenextract.

29, VI. 93. Patientin hat gut geschafen und ist ctwas
ruhiger. Geringe Schmerzen an der Injectionsstelle. Der Zustand
dor Sehwellungen st andauernd derselbe, wic vor Linleitung der
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Cur.  Die livide Verfarbung der Hande ist in wechselnder Starke
bald mehr, bald weniger ausgepriigt,

30. VI. 93. Status idem.

1. VIL. 93. Patientin bekommt eine Injection von 0,5 Gr.
Schilddrisenextract, der auf dieselbe Weise wic der friher gebrauchte
hergestellt ist, doch stammt die Driisensubstanz von einem
17jabrigen Madchen, an dem Herr Urof. Helferich auf der chirur-
gischen Klinik die partielle Kropfextirpation am heutigen Tage aus-
gofithrt hat.

2. VIL. 93. Patientin ist sehr aufgeregt und voller Unruhe,
Sie ergeht sich fortwihrend in Selbstanklagen und Beschuldigungen.
Temperatur Morgens 36,5° Abends 36,4°,

8. VIL. 93. Status idem. Patientin bekommt 1,0 Gr. des-
selben Extractes wie am 1. VIL injicirt.

4. VII. 93. Da Patientin andauernd schr unruhig ist, erhilt
sie Bromkali (Rp. Kal. bromat. 10,0 Aqu. dest. 190,0 MDS 2stdl.
1 Essl).

Bis zum Tage der nichsten Injection, die am 20. VII erfolgt,
ist der Zustand in der Hauptsache unverindert, doch ist sie etwas
ruhiger geworden. Ihre Gemitsstimmung  ist schr herubgedriickt,
das Semsorium zeitweilig vollkommen benommen, so dass sie aller-
hand Unsinn zusammenredet. Die oben erwibnten Herpes-Blischen
sind verschwunden. Wihrend ihres Aufenthaltes im Krankenbause
hat ihr Korpergewicht um 0,5 Kilo abgenommen,

20. VII. 93. Injection von 1,0 Gr. Schafschilddriisenextract.

21, VIL 93. Es sind keine Verdnderungen zu constatiren.

22, VII. 93. Status idem,

24, VIL. 93. Patientin klagt {iber zichende, zuckende Schmer-
zen im Gesicht und den Hinden; sic verlangt sehnsiichtig nach
Hause entlassen zu werden.

25. VIL 93. Inmjection von 1,0 Gr. Extract der Schafschild-
driise.

Nachdem Patientin am 81. VIL 93 abermals eine Injection
von 1,0 Gr. Extract erhalten hat, wird sie, ohne dass irgend welche
wesentliche Verinderungen eingetreten wiren, am 5. VIII 93 auf
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jhven dringlichen Wunsch hin entlassen. Das Korpergewicht ist
bei der Entlassung dasselbe wie bei der Aufnahme.

Epicrise.

Trotz der neunmaligen Injectionen (3 X 0,5 Gr., 6 X 1.0
Gr. Extract) ist cin wesentlicher Riickgang der Krankheits-
erscheinungen bei unserer Patientin durchaus nicht zu con-
statiren. Nur die oberhalb des Arcus zygomaticus besonders
stark ausgepriagte Schwellung ist um ein Weniges zuriick-
gegangen, ebenso scheint dic Pigmentation des Gesichts
etwas geringer geworden zu sein. Ein weiterer kleiner Er-
folg der Behandlung ist vielleicht darin zu schen, dass die
Haut des Gesichtes, die bei der Aufnahme der Patientin
iiberaus rissig und sprode war, cntschieden weicher und
schmiegsamer geworden ist. Dasselbe gilt von der Haut der
Hinde.

Was das Systema nervosum anbetrifft, so ist Patientin
in den letzten Tagen ihres Aufenthaltes in der Klinik ziem-
lich rubig und verniinftig gewesen, doch glaube ich nicht,
hicrin eine Wirkung der Injectionen sehen zu diirfen. Denn
einerseits geht aus der Krankengeschichte hervor, dass wih-
rend der ganzen Beobachtungszeit derartige ruhige Intervalle
zu wiederholten Malen bei der Patientin auftraten, um nach
kurzer Dauer ihrer friiheren Unruhe und Aufgeregtheit Platz
zu machen, anderseits muss man auch daran denken, ob die
grossere Rubhe der Kranken nicht vielleicht auf Rechnung
dos verabreichten Bromkali zu setzen ist. Nur die Ano-
malien von Seiten des Geruchsinnes, die anfangs vorhanden
waren, jedoch bald schwanden, sind auch im weiteren Verlauf
nicht wieder aufgetreten.
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Die nach den zwei ecrsten Injectionen  entstandenen
Herpes-Blischen, welche erst schwanden, als die Injectionen
fiir lingere Zeit ausgesetzt wurden, méehte ich als ein Arz-
neicxanthem deuten, wie cs ja schon mehrfach als eine Folge
der specifischen Behandlungsmethode beobachtet worden ist.
Dass thatsdchlich die Injectionen vou Schilddriisensaft nicht
als otwas Indiffercntes zu betrachten sind, sondern eine tief-
greifende Wirkung auf den Gesammtorganismus ausiiben,
geht muiner Ansicht nach schon daraus hervor, dass sich
mehrere Male, besonders am Beginn der Cur, nach den In-
jectionen bel unsercr Patientin eine ganz auffillige Mattig-
keit und JMiidigkeit, gewohnlich mit starkem Kopfweh ver-
bunden, kundgab.

Bemerkenswort ist unser Fall in Bezug aut die Actiologic
noch dadurch, dass das Uberstchen der Influenza, die ja in
den letzten Jahren su schr Gegenstand wissenschaftlicher
Erdérterungen geworden ist, auf die raschere Entwicklung des
Leidens von erheblichem Einfluss gewesen zu sein scheint.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochver-
chrten Lebrer, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Mosler, fiir die
glitige Ucberweisung des Falles, sowie fiir die freundliche
Unterstiitzung bei der Abfassung meiner Arbeit meinen herz-

lichsten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf,

Verfasser vorlicgender Arbeit, Bruno Carl Nicolaus Leick,
evangelischer Confession, wurde als Sohn des Journalisten Jose rh
Leick und seiner Eliefrau Agnes geb. Klage am 5. Mai 1870
7u Berlin geboren.  Von Ostern 1877 an besuchte er die Vorsehule
und das Gymnasium zu Greifswald, welches er Ostern 1890 mit dem
Zeugniss der Reife verliess. Er widmete sich dem Studium der
Medizin an der Universitit Greifswald, woselbst er Ostern 1892 die
drztliche Vorprifung ablegte, am 17. April 1894 das Tentamen medi-
cum und am 19, April 1894 das Examen rigorosum  bestand.

Wahrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Curse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Arndt, Ballowitz, Gerstaccker, GGrawitz, Heiden-
hain, Helferich, Hoffmann, Holtz, Krabler, Lan-
dois, Limprecht, Loeffler, Mosler, Miller, Ober-
beck, Peiper, Pernice, v. Preuschen, Rehmke,
O. Schirmer, R. Schirmer, Schmite, Schulz, Solger,
Sommer, Stribing.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht Ver-
fasser an dieser Stelle seinen aufrichtizen Dank aus. Zu ganz be-
sonderern Danke verpflichtet fithlt er sich denm Herren Geheimriiten
Prof. Dr. Landois, Prof. Dr. Mosler und Prof, Dr. Pernice.
an deren Instituten und Kliniken er teils als Volontdr, theils als
Unterarzt thitig sein durfte,



Thesen.

L
Die Cachexia strumipriva beruhf einzig und allein auf dem
Fortfall der Schilddriisenfunction.

1L
Ein unfehlbares Zeichen der Incarceratio uteri gravidi
retroflexi ist die Ischuria paradoxa,

1L
Das Gutachten des medicinischen Sachverstiindigen bhei
Entmiindigungsverfabiren hat sich lediglich auf ein Urteil iiher
den geistigen Zustand des zu Entmindigenden zu beschviinken.













