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Uber das Vorkommen und die Héiufigkeit des
congenitalen Kropfes herrschten noch bis in die neunere
Zeit hinein die widersprechehdsten Ansichten. Kinige
Autoren wie Foderé, Paletta, Mondini wiesen auf
sein Vorkommen beim Menschen hin, wilhrend andere,
wie Iphofen, Sharp und M. Hess dasselbe in Frage
stellten. Noech im Jalrgang 1863 des ,Jowrnal fiir
Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrandt®
Heft 11 und 12 findet sich bei Gelegenheit des Referats
iiber eine von Danyau in der Société de chirmrgie zu
Paris mitgeteilte Beobachtnng eines 5l/amonatlichen, mit
hithnereigrossem Kropf hehafteten Foetus die Bemer-
kung: ,Wir kennen noch kein Beispiel eines ange-
borenen Kropfes und deshalb ist der Fall noch besonders
merkwiirdig. Betz beschrieb in der Zeitschrift fiir
rationelle Medizin den Kropf der Neugeborenen ge-
wissermassen als eine Neuigkeit. Freilich gehort diese
A flektion zu den seltensten Foetalkrankheiten; immerhin
aber liegt aus der #lteren wie namentlich der jingeren
casuistischen Literatur eine ganze Anzahl von Fillen
vor. Ich selbst bin in der Liage, einen neuen verdffent-
lichen zu konnen.
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¥rau X., von kropffreien Eltern abstammend und
selbst obhne Kropf, hatte schon dreimal Friihgeburten
durchgemacht. Sie selbst jedoch so wie der Khemann,
der auch keinen Kropf hatte, boten nicht die geringsten
Anzeichen fiir lues dar.  Auch an den Friichten, die jedes-
mal zur Sektion kamen, liess sich trotz genauesten
Nachforschens nichts fiir lues Beweisendes nachweisen.

Sechs Wochcn vor dem normulen Ende der vierten
Schwangerschaft tfithlte Frau X. Wehen. Der hinzu-
gernfene Arzt fand bei der Untersuchung den Steiss
vorliegend; die Auskultation liess deutlich die foetalen
Herztone erkennen. Er ging mit der Hand ein, holte
den einen Fuss herunter und extrahierte mit der grissten
Leichtigkeit das Kind.  Dasselbe war jedoch intra
partum abgestorben.

Die im hiesigen pathologischen Institut vorgenom-
mene Sektion der kleinen Leiche ergab folgendes Resultat:

15 cm langes Kind minnlichen (Geschlechts. Die
Haut enthdlt an Brust und Avmen reichlich lanugo.
Die Haut an Rumpf, Kopf und Hals ist weiss, an den
Beinen bldulich, an den Fiissen glinzend, gespannt und
von lividlem Aussehen. Auf Druck bleibt namentlich
am linken Fussriicken eine tiefe Delle stehen. Das
Secrotum ist oedematés. An der linken Wade fithlen
sich die Gastrocnemii etwas derber an als rechts; beim
Einschneiden ist die Hant oedematts. In den Muskeln
finden sich zahlreiche, punktférmige frische Blutungen,
auch sieht die Muskelsubstanz dunkler gerithet aus,
als normal.
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Die Nabelschuur ist abgebunden, 7 cm vom XNabel
entfernt. Sie ist an der Oberfliche leicht eingetrocknet,
sonst aber von vollstindig durchscheinender glasiger
Beschatfenheit; die Haut in der Umgebung ist ebenso
weiss und zart wie am ganzen Abdomen. Die Négel
erreichen vollstindig die Fingerkuppe. Die Fusssohlen
und Innenfiichen der Hinde sind von glatter zarter
Haut bedeckt. Der Kopfumfang betrdgt 33 cm; beide
Pupillen sind gleichmissig weit.

Sehr stark in die Augem springt eine Verdickung
des Halses, welche der Lage und Gestalt nach der ver-
grisserten Schilddriise entspricht. Der grosste Umfang
des Halses misst 19 cm. Die Haut ist von weisser
Farbe leicht iiber dem verdickten Teil beweglich.

Die Testikel Lefinden sich im scrotum. Die Syn-
chondrogen sind knorplich. Das Zwerchfell steht beider-
seits tief.

Beim Praeparieren des Halses zeigt sich, wie von
aussen bereits zu erwarten war, dass die starke
Schwellung der Schilddriise angehort. An beiden Schild-
driisenlappen sieht man oben und unten méchtige Venen
von ca. 4 mm. Durchmesser aus der Schildriise hervor-
kommen. Das Organ selbst ist stark vergrossert. Es
zeigt einen Lingsdurchmesser von 65 mm, einen Tiefen-
durchmesser von 19 mm, an seinem rechten Lappen
einen Breitendurchmesser von 31, an seinem linken von
35 mm. Die Halsmuskeln sind abgeplattet; in der
Mitte ist eine deutliche Raphe sichtbar. Unter der-
selben sieht man die Trachea 25 mm. frei liegen.




Rechts und links erstrecken sich schlanke Fortsidtze der
Thymus bis an die Schilddriise, rechts derart, dass sich
kaum eine scharfe Grenze zwischen beiden Organen
erkennen ldsst. Nach unten zu bedeckt die Tymus
einen Theil des Herzbeutels. Sie ist nicht vergrissert,
zeigt regelmiissige Lappenbildung und hellrosa Farbe.
Das Herz ist ziemlich gross und kriftig. Im Herz-
beutel einige Tropfen klarer Fliissigkeit. Im rechten
Vorhof und Ventrikel reichlich fliissiges Blut, linker
Vorhof und Ventrikel fast leer. Die Klappen sind
schlussfilig. Die Dicke des rechten Ventrikels betrigt
ca. 6, die des linken ca. 3 mm. Die Hersmuskulatur
ist hellroth. Die Herzspitze zeigt deuntliche Spaltung,
sodass jeder Ventrikel eine kleine Spitze filr sich be-
sitzt.  Beide Lungen sind vollkommen luftleer, sie
werden in situ herausgenommen. Der Kelilkopf zeigt
einen #usserst engen Zugang, derselbe ist aber frei von
Fremdkorpern und Schleim. Der Rachen und Oeso-
phagus zeigen grauweisse Schleimhbaut.

In der Bauchhthle findet sich ein dinnflissiger
blutiger Inhalt von etwa 5 ccm. Menge. Die Innen-
fliche des Nabels ist durchaus zart und transparent.
Beim Durchschneiden der beiden Nabelarterien quillt
aus der rechten ein Tropfen Blut, die linke ist leer,
das lnmen ist eng. Die Nabelvene ist noch mit reich-
lichem Blut gefiillt. In der vorliegenden Leber sieht
man teils im linken, mehr noch im rechten Lappen auns-
gebreitete Himorrhagien durch die Kapseln schimmern.
Die Darmschlingen sind eug, rosa gefirbt. DPas Peri-




9

toneum ist glatf, zart und zeigt teinste Gefiissverzwei-
gungen im Bereiche des Dimndarms. Zwischen Magen
und Leber liegt ein Blutcoagnium. Es findet sich eine
etwas abnorme Faltenbildung der Milz. Die iibrigen
Organe zeigen keine Abnormititen.

Bei der Ablosung der Kopfhant zeigen sich
Haemorrhagien und flaches Oedem in  den Schldfen-
gegenden. Die Fontanellen sind weich, die Knochen
intakt. Nach Erofinung der Schidelhihle entleert sich
reichliche Cerebrospinalﬂﬁssigkeit‘. In den Sinus ist viel
eruor enthalten. Die pia mater zeigt lebhafte Venen-
filllung, ist sonst iiberall zart. Die Ventrikel sind weit,
mit klarer Flissigkeit gefillt. Die Gehirnsubstauz ist
wnverindert. . Die Hypopbysiz ist klein und unver-
andert.

Das deutlich ausgesprochene Ergrifiensein der ganzen
Schilddriise, sowie die der uormalen Thyreoidea am
niichsten stehende Konsistenz sprachen schon makros-
kopisch fiir eine Struma hyperplastica. Im mikrosko-
pischen Bilde sah man ein spérliches diinnes bindege-
webiges Stroma und in demselben eine grosse Anzahl
mehr oder weniger knapp nebeneinander liegender
Driisenriiume, die verschieden gross sind und unregel-
miissig rundlich, linglich resp. oval gestaltet erscheinen.
Neben diesen mitunter konfluierenden Riumen kommen
abgesondert im Stroma scharf umgrenzte Bindegewebs-
kapseln vor, die einen einfachen kleinen mit Zellen aus-
gefiillten Raum repriisentieren. Wir kinuven somit unsere
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Kropfaesehwalst als eine Siruma hyperplastica follicularis
sive parenchymatosa Lezeichne.

Der einfach hyperplastische Kropt ist die haufigste
Erscheinungsform der kongenitalen Struma, das heisst
des wirklichen anf Hyperplasie des Schilddritsengewebes
beriibrenden Kropfes, Wir miissen ndmlich absehen von
den voriibergehenden Anschwellungen der Thyreoidea,
welche man bisweilen bei Kindern beobachtet, die in dey
Gesichtslage zur Welt gekommen sind, anf welche znerst
Hecker die Anfmerksamlkeit gelenkt hat, Diese Ver-
grosserung Ist in der Regel sekundir und beruht nacii
Lohlein auf einer durch die linger danernde strafro
Auspaniung  der Halsmuskulatur bedingten Stanungs-
hyperaemie der Schilddrise. Diese Schwellung  wird
bald kleiner und verschwindet in der Regel in den
ersten Wochen des ILebens. Einige verzeichnete Be-
Beobachtungen iber angeborenen Kropt, in denen diess
Affektion ohne Schaden blieb nud nacl der Geburt ver-
schwand, gelibren vielleicht in «liese Kategorie der vor-
ibergehenden Anschwellungen, so 2z B. die Fille vou
Keiller, von Meissner und von Niced d’Arbent.

Zahlreicher sind die Beobachtungen von wirklichem
intrauterinen Kropf. Es kommen neben der eigentlichen
gleickmaissigen Struma hyperplastica, sehr gefissreichs
Dritsenkrépfe, Struma follicularis vasculosa, sowie anch
Cystenbildungen, Struma, cystica vor. Selbst beim nicht
ausgetragenen menschlichen Foetus werden auch wirkliche
Strumen beobachtet. Diese Letzteren scheinen hier sogar

meist eine bedeuntendere Grisse zu erveichen, als dies
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durchschuitelich beim 'reli’,en Foetus der Fall ist. ™o

beobachtete Béraud nnd D Janyan bel einem 51/ Monate

alten lebend geburenen Foetns eine gefissreiche weiche
ollilculérs Stuma, welche sich von siner Parotisgegend
zur anderen erstreckte und, gegeniiber dem fitr dieses
Alter durehschnittlicken Normalgewichite der Schilddrise
vor ca, Z—4 gr. ein solches von 46 gr. darbot. in
einem codeven Falle be tand ebevtalls el einem 5Y.
Monate alten Foetus eine von Venen bedeckie Struma
von 18 gr. Mondini Leobachtete bei einem 8 Monare
alten Foetus eine teils cystische, teils getissreiche walr-
scheinlich tollikulire Kropﬁ'gesclm'ulst, welche nach obsu
bis gegen die Augen, nach unten iber dic Brust bis
zum uiteren Brustbeinrande reichte.  Bei Friedreich
finden wir eine grosse Cystenstruma bei cinem 7 monat-
lichen Foetus erwithnt. Von der ebenfalls oft sehr be-
deutenden Grisse der Kropfeeschiwulste ausgetrageney
Neugeborener giebt unter Anderen eine Beobachtung
Heckers Zeugniss. Dieselbe betrifft eine Struma bei
einem 7 Piund schweren, unmittelbar nach der Geburt
asphyktisch gestorbenem Kinde. Es handelte sich 1ur
um eine einfache Hyperplasie des Schilddriisengewebes.
Der Kropf hatte ein Gewieht von 41,8 gr. gegeniilier
dem normalen Schilddriisengewichte dieses Lebensalters
von 2—4 gr. In einem idhnlichen von Demme beob-
achteten Fall betrng das Gewiclit der Struma hyper-
plastica bei einem ¢ Pfund schweren, 36 Stunden nach der
Geburt asphyktisch zu Gruande gegangenen Foetus
selbst 102 gr.
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Die hiufigste anatomische Form des angehorenen
Kropfes ist, wie bereits erwihnt, diejenige der einfachen
Hyperplasie der Schilddriise, das heisst der gleichmiissigen
Vermehrung ihrer siimtlichen Elemente nach Art der
embryonalen Drisenentwicklung. Zahlreich finden sich
ebenfalls die Beobachtungen von angeborenen reinem
follikuldren Kropfe vertreten. Fille von congenitalem
Cystenkropf sind seltener. Unter den hierher gehiorigen
Beobachtungen erwihne ich einen Fall von Bednar,
einen wallnussgrossen Cystenkropf des rechten Lappens
betreffend, ferner die aus der Dieffenbach’schen
Klinik stammende Beobaclitung von Adelmann, von
einem selr umfangreichen Cystenkropf bei ejnem 14 Tage
alten Kind und endlich einen Fall von Hubbauer, ein
enormer Cystenkropf, der bei der Geburt zum wirklichen
Geburtshindernis wurde. Hiufiger kommen die combi-
nierten Formen von foilikulirem weichen Driisenkropf
und cystoider Bildung vor. Von reiner fibriser Struma
finden wir in der Literatur der congenitalen Kropf-
bildungen nur einen einzigen Fall erwithnt. Demme
sah ndmlich bei einem zwischen dem 4. und 5. Monat
abgestorbenen Foetus die in der Hohe des Zungenbeins
gelagerte Schilddriise in eine gleichmissige, resistente,
bei der mikroskopischen Untersuchung als derber Faser-
kropt sich darbietende Geschwulstmasse umgewandelt
Eine missige Colloidbildung findet sich ebenfalls in den
Follikeln der weichen, geféssreichen Driisenkripfe so-
wohl des nicht veifen als des ausgetragenen Foetus.
Wirklicher Gallertkropf (Struma gelatinosa oder col-
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lIoides) kommt als Struma congenita nur ausnahmsweise
vor. Eine wallnussgrosse Struma gelatinosa congenita
des rechten Schilddriisenhornes beschreibt Bednar.,

In Bezug aunf die Aetiologie des Kropfes sind
unsere heutigen Kenntnisse noch ausserordentlich litcken-
hafe. Man Lat die geologische Formation des Bodens
vieltach als Ursache des Kropfes anzusehen versucht.
Hirsch hebt hervor, dass der endemische Kropt am
besten auf den dlteren Formationen, dem Granit und
Syenit, sowie dem Schiefer und Uebergangsgebirge, den
Steinkohlen gedeiht. Nach den ebenfalls auf geologischen
Analysen zallreicher Kropfterritorien fussenden Arbeiten
von Grange, Garrigon, Mac Clelland und anderen soll
der Strumismus am hinfigsten auf dem Trias, den Neocom-
bililungen, auf fossilem Kalk und dolomitischem Tho,
selten auf Kohlenboden, garnicht auf Granit vorkommen.
Indess zahlreiche andere Untersuchungen fiihrten zn der
Ertahvong, dass keine besonders charakterisirte geolo-
gische Bodenformation die Entwickelung des Strumismus
als notwendige oder regelmiissige Molge bedingt. Be-
ziiglich der klimatischen und tellurischen Momente wurden
besonders Grebirgsgegenden und in ilmen wiedernm die
engen eingeschuittenen, feuchten, dunklen, schlecht ven-

tilierten Thiler als die vorzugsweisen Localisationspunkte
der Kropfendemien geschildert. Dagegen ldsst sich
wieder einwenden, dass es z. B. in Norwegen Gebirgs-
theile giebt, in denen iiberhaupt nur wihrend 1 Monate
im Jalhre die Sonne scheint, die also nocl vielleicht
mehr als die vorhin geschilderten fin Kropfheerde an-




H

gesehen zu werden verdienten, aber nirgends begegnet
man in Norwegen Kropfkranken wie in den Alpen.
Ebenfalls ungeniigend und unhaltbar erweist sich die
Erkldrung der Entstehung des endemischen Strumismus
aus der Beimengung unorganischer Bestandtheile zum.
Trinkwasser. Bald sollte Magnesiumhaltiges, bald Kalk,
bald Fluorverbindungen fihrendes, bald mit metallischen
Theilen geschwingertes Trinkwasser die Ursache der
Kropfbildung abgeben. Klebs hiillt nach seinen Unter-
suchungen die Anwesenheit von Organismen im Trink-
wasser (Naviculae) fir die eigentliche Ursache der
Kroptbildung. Dieser Theorie, welche ausschliesslich das
Trinkwasser in Beziehung zur Entstehung des Kropfes
setzen will, steht abgesehen von dem Vorkommen ange-
borener Kropfbildungen die Thatsache gegentiiber, dass
in Kropfterritorien lebende Stuglinge, welche ausser
der Mutter und Ammenbrust keine andere Nahrung,
auch kein Wasser zu sich nehmen, doch unter dem Rin-
flusse der die Fropfendemie bedingenden Verhiltnisse
an Strumismus erkranken kénnen. Am wahrscheinlichsten
scheint es zu sein, dass die Ursache des Kropfes ein
Miasma ist. Die Analogie des endemischen Strumismus
mit dem endemischen Charakter der Malaria fithrte auf
die Annahme einer der Malaria ihnlichen Ursache fiir
den Ursprung des endemischen Strumismus, eine Ansicht,
die in neuerer Zeit namentlich von Virchow und Liicke
vertreten wird. Unterstiitzt wird die Berechtigung dieser
Theorie durch die Griinde, welche fiir die Entstehung
des epidemischen Kropfes bei Schul- und Fabrikkindern,
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bei Soldaten w. s. w. auf die Entwicklung eines be-
sonderen Miasmas als Krankheitsursache hinweisen, Mit
unseren modernen Anschaunungen der ursichlichen Ver-
hiiltnisse territorialer Krankheiten stimmt die Anschanung
aul besten fiberein, dass die Ursache des Kropfes ein
Miasma ist und zwar ein solches, welches von der
Ibhenlage, sowie von den Temperatupverhiiltnisgsen und
von den Erdformationen der betreffenden Gegend unab-
hingig ist. Welcher Natur dieses Miasma ist und wie
es in den Korper gelangt, ist zur Zeit noch uicht
ZU sagen.

Die allerwiclhtigste Beziehung der Struma ist die
zum Cretinismus. Man versteht unter diesen Namen
bekanntlich einen Complex von Stirungen, welche neben
mangelhafter Entwicklung des Gehirns und neben idio-
tischen Zustéinden, welche die Folge davon sind, zngleich
eine mebr oder weniger ausgepriigte Abweichung in die
Entwicklung des ganzen Kirpers zn bringen pflegen.
Es steht fest, dass der eigentliche endemische Cretinismus
regelmissig im Kropfterritorum vorkommt. Die FEp-
fahrung lehrt und anch die Beobachtungen Liicke’s
bestitigen dies, dass der endemische Cretinismus, sowie
die geringeren Grade dem Cretinismus nahestehender
unvollkommener geistiger Entwicklung vorzugsweise in
jenen Familien zur Ausbildung kommen, in welchen
mehrere Generationen von Strumismus befallen waren.
Es ist ja leicht einzusehen, dass da, wo voluminise
Hyperplasie oder andere Erkrankungszostiinde der
Thyreoidea eine wesentliche Behinderung der Cirenlation
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in den Halsgefissen, namentlich Lochgradige venuse
Starrung hervorrufen, sich ebenfalls eine auf die ge-
sanite  Entwicklung des Individnums nachteilig ein-
wirkende Storung der Hirnfunktionen geltend machen
wird.  Erfahrungsgemiss hemmen Ja aunch umfang-
veichere Kropfbildungen bei Kindern die geistigen
Fihigkeiten, ja solche Kinder, die vor der FEntwick-
lung eines Kropfes lebhaft und geistig vorangeschritten
waren, bekommen in ganz aungenfilliver Weise ein
schwertilliges Wesen, werden ko perlich und  geistiy
matter. Aus derartigen Beobachtungen lisst sich schon
die Moglichkeit der Ausbildung von Idiotismus und
Cretinismus  innerhalb solcher Familien ableiten, die
durch mehrere Generationen eine fortwithrende Degene-
ration der geistigen Entwicklung durchzumachen hatten.
Wie in einzelnen Familien, so wird aber auch im Grossen
und Ganzen der Volksmassen der endemische Kropt
allméhlich eine Verschlechterung und Entartung der
Race, eine Vermehrung der Fille von Idiotismus und -
Cretinismus unter der betretfenden Bevilkerung hervor-
rufen.  Hierzn stimmen allerdings schlecht die Be-
obachtungen, dass manchmal von Cretinen ganz normale
Kinder zur Welt gebracht werden, dass in einer Familie,
die bis dahin gesunde Kindev hatte und in eine Cretinen-
gegend zielit, nur noch Cretinen geboren werden, ohne dass
Eltern oder die fritheren Kinder kretinistisch werden,
oder dass Eltern oder Kinder in der neuen Gegend nar
kripfig werden, wihrend die nachgeborenen Kinder sich

als Cretinen erweisen. Gegeniiber solehen Erfahrungen
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kann man sich der Annahme nicht erwehren, dass
dieselben Einfliisse den Cretinimus machen, welehe auch
die Strumose erzeugen.  Virehow kam durch die Unter-
suchung der Cretinenphysiognomie, welehe in weit ans-
einander liegenden Gegenden eine iiberraschende Aehn-
lichkeit bietet, auf die Schiidelbasis. Er fand hier eine
Verkirzung des Schiidelgrundes, welehe durch Synostose
der drei Schadelwirbel (es occipitate, sphenoides anterius
und  postering) bedingt {"al‘, mit welcher dann eine
mangelhafte Entwicklung des Gehirns entweder sekundiir
oder gleichzeitig zusammenfillt. Diese Synostose weist
nach ihm auf jrritativen meist sogar entziindlichen
Ursprung hin und man kann daler nichi nmhin bei
congenitalen Spuren dieser Art auf fatale Reizungen
zuriickzugehen. Insofern stehen sich der congenitale Kropf
und die conginentale Synostose gleich und man kann
dieses Zusammentreffen nicht zn auffillig ffnden, wenn
man bedenkt, wie nahe an den Schiidelgrund die Schild-
driise bei Neugeborenen reicht.

Alle diese Erorterungen konnen bei unserem Falle
zur Erkldrung seiner Aetiologie nicht in Frage kommen.
Hier in Pommern ist der Kropf itberhaupt selten ; nirgends
findet sich eine Gegend, in der er endemisch auftritt.
Auch die Hereditit fillt, wie wir aus der Anamnese
erselien, als aetiologisches Moment fort; unser TFall
gehirt zu den seltenen Fillen von congenitalor Struma,

die nicht hereditir sind. Die Frage vom kongenitalen
Kropf steht mit der seiner Hereditit itberhaupt in
engster Beziehung, ja fillt vielleicht in der grissten

)
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Mehrzahl der Fille damit zZusammen. Denn congeni-
taler Kropf ohne Erblichkeitsanlage scheint wenigstens
bei der sporadischen Struma selten zu sein. Macht man
dagegen geltend, dass geringere Grade von Anschwel-
lungen leicht fibersehen und unzweifelhaft hiufig unbe-
obachtet geblieben sind, so trifft Jja dieser Mangel nicht
nur die congenitale Struma ohne liereditiire, sondern
auch die mit erblicher Anlage. Es existieren nur ver-
einzelte Beobachtungen von angeborenem sporadischen
Kropf olne Vererbung wie der Fall von Buol (ein
Kind, von kropffreien FEitern stammend, kommt mit
einem hiihnereigrossen, hufeisenformigen Kropf anf die
Welt). Gerade aber die Seltenheit solcher Mitteilungen
scheint den Schluss zu erlanben, dass der congenitale
Kropf nur ausnahmsweise nicht hereditiir ist. Wie sich
dieses Verliltnis in den endemischen Formen gestaltet,
ist fir jetzt offene Frage. Wir stossen bei diesen
auf die Schwierigkeit, dass in Kropfgegenden nicht
mur  die Eltern und Kinder, sondern das Kind
selbst schon im Mutterleibe unter dem Einfluss aller
Jener schiidlichen territorialen Verhiltnisse steht, welche
die Kroplbildung zu erzeugen vermigen. Wenn gleich
daher Dei angeborenen endemischen Kropfen dariiber
diskutiert werden kann, ob das allgemeine kropferzeu-
gende Moment gewissermassen selbststiindig auf das
Kind im Mutterleibe wirke oder ob sich die Anlage von
Mutter anf Kind fortpflanze, so sprechen immerhin, wenig-
stens vorldnfig die sporadisclien Fiille von Struma congenita

zu Gunsten der letzteren Annahme. Heriditit des spora-
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dischien Kropfes ist, wie wir von Virchow erwilnt finden,
auch bei Thieren z. B. beim Pferde sicher erweisen.

Missen wir sumit den endemischen Strumismus und die
Uereditit als Actiologic fir die Entstehung unseres con-
genitalen Kropfes ausser Betracht Tassen, so miissen wir
doch unser Augenmerk noch auf etwa vorhandene lues, tir
welehe dic melirtach vorgekommenen s Abortus spreche,
vichlen,  Wir wissen sehr wohl, dass anch im frilbesten
Kindesalter die Schilddriise zum Heerde konstituionell
syphilitischer Erkrankung werden kanu, allein im vor-
liegenden Ialle bieten weder Eltern noch die Frueht selhst
die geringste Zeichen fir lnes dar, sodass wir davon
abschen miissen, den Kropt von der lues abbingiz zn
machen,  Ist unser Fall also einerseits seiner dnnklen
und wobl kawm aufkliavbaren Aetiologie wegen geelgnet,
weileres Interesse zu erregen, so dirtte er andererseits
als ein neuer Beitrag zn der immerhin nicht langen
Beobachtungsreibe vou Fillen congenitaler Struma nicht
unwerth sein der Vergessenheit entrissen zu werden.

Zum  Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverebrten Lehrer, Llerrn Prof. Dr. Grawitz
fir die Uberlassung des vorliegenden Falles meinen
tictempfundenen Dank zu sagen.

B e S —
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Wiirzburger wedizinische Zeitsclrift,

Buob, du goitre congénital.

Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankhoeiten,

Hicrokles, Ein Fall vou tmmor colli congenitus.

Zieitsehrift fite Gebureskonde und Frauenkrankeiten,

Beitrige zar Geburtshiilfe und Gynakologio.

Ziegler, Pathologische Anatomie,




Lebenslauf,

Vertasser, Max Johauu Karl Kochg, wurde am 1. Junnar
1871 als Sohn des Forsters Liudwiyg Kochs und sciner Ehefran
Philippine geb. Poggendorf zu Jarmshagen, Kreis Greifswald,
geboren,  Seinen  ersten Sclhulunterricht erbielt cor im clterlichen
Hause, Ostern 1880 kam cr anf das Gymnasinin zn Greitswald,
welehies or Miohaelis 1889 anit, dem Zeugnis der Reife verliess,  lir

- die Universitiit Greifswald, um sich dem Studinm der Medizin

s widmen,  Am Lo August 1891 bestand ey die dvztliche Vor-
privfung und am 10, August 1803 das examen rigorosuin,
Withrend  seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kurse folgender Herren Professoren und Dozenten:
Jallowitz, Grawitz, Helferich, Holtz, Landois, Krabler,
Limpricht, Liiftler, Mosler, Overbeek, Pernice, v. Preuschen, Peiper,

Schirmer, Schmitz, Solger, Somwmer, Stritbing, Schulz.

Allen diesen seinen hoehverchrten Hevren Lchrern sagt  der

Verfasser an dieser Stelle scinen anfrichtigsten Dank.
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M o
T'hesen.
I.
Eine drastliche Uberwachuuy der Laienmassage
ist dringend winschenswoert,
1L
Bel Ioxstirpation  von  grisseren Tumoren  des
Goesichts st es zu cmpfeilen, dic Plastik erst in
sweiter Sitzung folgen zu lassen.
1.
Bei Blutungen post partum ist die Jodoforn-
gazetamponade als das sicherste Mittel anzusehen,
P
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