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E r k ! ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  
Tafel XI. 

Py =- Pylorus. Pa ~- Rest des 'Pankreas. Dch = Ductus choledochus. 
Das Uebrige aus dem Texte ersichtlieh; (NB. Die Falten der Magen- 

schleimhaut sind k/instliche, hervorgegangen aus der UnmSgliehkeit alas auf- 
geschnittene Organ ganz glatt auszubreiten.) 

XXIII. 

Mittheilungen aus der Greifswalder medicini- 
schen I(linik. 

Von Prof. F r .  M o s l e r .  

I. Ueber Myx~dem. 
(Itierzu Taf. XII.) 

Vermuthl ich ist  es anderen Aerzten schon ergangen wie mir, 

dass sic in frfiheren Zeiten einen l?all yon M y x 5 d e m  beobachtet  

haben, ohne ibm die r iehtige Deutung geben zu kSnnen. 

Im Ansehluss an einen Vortrag fiber K r o p f e x s t i r p a t i o n ,  

C a c h e x i a  s t r u m i p r i v a ,  M y x 6 d e m ,  yon Herrn Collegen 

S e h m i d  aus S t e t t i n  in der  Sitzung der Frfihjahrsversamrnlung 

des Vereines der Aerzte des gegierungsbezirkes  S t e t t i n  am 

20. Mai 1887 in P a s e w a l k  gebal ten,  habe ieh erw~hnt,  dass 

ich sehon 1855 als Assis tenzarzt  der medieinisehen Klinik in 
G i e s s e n  eine solehe Cachexie beobaehtet  habe ,  die auf eigen- 

thi imliehe Weise  zur Entstehung gekommen war. 

Es handelte sich um ein 19j/ihriges Mftdchen aus Ant~erod, dem wegen 
Struma pareneh~matosa eine Jodkaliumsalbe (Unguentum Kalii jodati 25~0, 
Jodi pm'i 0,15) in der Poliklinik verordnet women war mit der Weisung, 
nach 14 Tagen tibet" den Erfolg zu beriehten. Sie stattete kelnen Berieht 
ab, gebranchte vielmehr w~ihrend eines halbert Jahres die Salbe fort, obgleieh 
eine An~tzung tier Haut und tieferer Theile dadurch ,~eranlasst worden war. 

Als sie sieh naeh Verlauf yon 6 iMonaten zmn ersten Male in der Klinik 
wieder vorstellte, war an der vorderen galsgegend welt verbreitete Verschor- 
fung der gaut~ tiefer greifende Eiterung zu constatiren. Letztere hatte den 
g~nzlichen Schwnnd der ScbilddrSsengeschwulst~ abet auch An~ttzung des 
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2. Trachealknorpels herbeigeffihrt, so dass wit es nun mit einer ziemlich 
weiten Traehealfistel zu thun batten. Die Ernghrung der Patientin war da- 
dureh sehr heruntergekommen. 

Ieh sehiekte sie zu Verwandten naeh dem Bade Homburg, woselbst 
zu meinem Erstaunen nicht nur die spontane tteilung der Traehealfistel, 
sondern aueh der Hautwunde erfotgte. 

Die Struma war total versehwunden, yon der Sehilddrfise keine Spur 
mehr zu ffihlen: sie war g~inzlieh untergegangen in der Narbe. Das Allge- 
meinbefinden hatte sieh dagegen nieht gehoben. Patientin sah sehr blass 
aus, war hinfS.11ig, ~,erdriesslieh, apathiseh, Oedeme zeigten sieh an den ver- 
sehiedensten K6rpertheilen. Unter den Symptomen yon allgemeinem ~Iaras- 
mus erfolgte der Ted naeh Verlauf eines halben Jahres, wie ieh damals an- 
nahm, in Folge yen tlirnaniimie. Es ist mir nunmehr sehr wahrseheinlieh, 
dass es sieh um Oaehexia strumipriva, um NyxSdem gehandelt hat. 

1)er allgemeine Weekruf,  den V i r c h o w  dutch seinen am 

2. Februar 1887 in der Berliner medieinischen Gesellschaft ge- 

haltenen Vortrag fiber MyxSdem hat ergehen lassen, wird dem- 

selben die Aufmerksamkeit  aller deutschen Aerzte zugewandt 

haben. Auoh ieh verdanke diesem klassisehen Vortrage mein 

Interesse fiir diesen wiehtigen Krankheitsprozess, so dass ieh im 

Stande war, einen meiner Klinik zugefiihrten Fall alsbald zu er- 

kennen. 

Derselbe hat so bemerkenswerthes,  eharakteristisehes Ver- 

halten geboten, dass es lohnt, darfiber Genaueres mitzutheilen. 

Bekanntlieh kommt MyxSdem vorwiegend bei Frauen vor. 

Bei einer Statist ik yon 31 F~illen waren nut  4 Miinner erkrankt. 

Ve t  Eintrit t  der M e n s t r u a t i o n  seheint das Leiden sich n i e h t  

zu entwiokeln. Auoh j e n s e i t s  des 50. Lebensjahres ist es his 

jetzt  s e l t e n  beobachtet. Um so mehr verdient der hier vorge- 

kommene Fall Beriieksiehtigung. 

Ieh beobaehtete nehmlieh alas Leiden bei der v ierundff infz ig  Jahre 
alten Klompnerfrau St/ihmke, die aus Pasewalk in meine Klinik gekommea 
war. Sie gab an, dass ihre Mutter im Alter yon 4S Jahren an Kinnbaeken- 
krampf, ihr Vater im 84. Lebensjahr an Alterssehwiiehe gestorben sei. Eine 
Sehwester hat in der Jugend 5fters an Krf~mpfen gelitten, die in Felge eines 
Sehreekens eingetreten seien. Dass ~hnliehe Leiden wie das ihre vorgekom- 
men seien in ihrer Familie, verneint Patientin mit Bestimmtheit. 

Als Kind hat sie ]~Iasern nnd RStbeln fiberstanden. Im 14. Lebensjahre 
erkrankte sie schwer an Cholera. Die Menstruation trat zum ersten Mal im 
15. Lebensjahr bei ihr ein. Sie war stets regelm~ssig, veranlasste keine Be- 
sehwerden. Im Alter yon 19 Jahren heirathete Patientin. In ihrer Ehe bat 
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si~ zwei Ki~der geborem 1)as  ~lteste starb 9 Tage alt an Kinnbaeken- 
krampf; das zweite wnrde zu frfih geboren, starb schon am dritten Tage 
nach der Geburt. In spfiteren Jab,-en hat sic nieht mehr geboren, trotzdem 
sic nunmehr an ibren dritten Mann verheirathet ist. Ueber M e n s t r u a t i o n s -  
a n o m a l i e n  hatte sie niema]s zu klagen. Zeiehen yon S y p h i l i s  sind bei 
ihr nicht aufgetrcten. Die beigegebene Photographic, welehe ffinf Jahre vet 
Beginn ihres jetzigen Leidens yon ihr aufgenommen ist, l~sst auf vSllige 
Gesundheit, beste Erniihrung bei ib r  schliessen. 

Aus diesen hngaben geht mit Bestimmtheit hervor, dass das Leiden in 
vorliegendem Falle mit V o r g ~ i n g e n  bei der S e h w a n g e r s c h a f t ,  G e b a r t  
uud L a c t a t i o n ,  fiberhaupt mit S t S r u n g e n  im G e s e h l e c h t s l e b e n ,  wie 
in den van anderen Aerzten beobachteten Fiillen, eiuen Z u s a m m e n h a n g  
n i e h t  zeigt. &uei~ hat es sk'h n i c h t  nm ei~e n e r v 6 s e  oder n e r v S s  be -  
] a s t e t e  Person gehandell. 

hl~ Ursaehen de_s llyxSdems sind E r k M t u n g e n  am h~iufigsten ange- 
geben worden. Die speeielle Anamnese ergiebt aneh in unserem Yalle An- 
haltspunkte f/it diese Annahme. Das Leiden danerte nehmlieh bei der Auf- 
nahme in racine glinik sehon s e c h s  Jahre. Patientin glaubt, die Ent- 
stehung daher leiten zu sollen, dass sie damals in Mitten des heissen Som- 
mers k a l t e  F l u s s b ~ d e r  genommen habe, die vordem niemals yon ihr 
gebraueht worden waren. 

Der Beginn war ein ganz allm~thlieher. Als erstes Symptom bezeicbnet 
die Kranke L a h m i g k e i t  des l i n k e u  D a u m e n s ,  welehe ihr dadurch auf- 
fillig wurde, dass sic nicht mehr zu stricken vermochte. 

Es dauerte etwa �88 Jahr, his sich Anschwellungen des Handrfiekens und 
der Finger der ]inken Hand, spitter des li~ken hrmes zeigten und nach and 
naeh innerhalb 1--v. Jahren - -  wegen Ged~ehtnisssehwgche vermag Patientin 
genauere Zeitangaben nieht ~.u maehen - -  fiber den Rumpf, die rechte obere 
und die beiden unteren Extremitfiten sieh verbreiteten. Erst spiiter erfolgte 
Ansehwellung des Gesiehts und der Angenlider, wie es seheint, g'anz 7.uletzt 
am Hals nnd in der MundhShle, besonders an den Lippen und der Zunge. 
Sic hebt besonders hervor, dass seit l~ngerer Zeit das Spreehen ihr beein- 
triiehtigt sei. 

In allen Gliedern hat sic w~ihrend der ]etzten Jahre ein Geffihl yon 
Sehwere und Steifigkeit gehabt. Beim Gehen war sie stark behindert, die 
Arme konnte sic zu Handarbeiten nieht mehr gebrauehen. Sehr unangenehm 
war ihr, dass sieh im Verlauf des letzten Jahres zu den ebengesehilderten 
Symptomen G e d i i e h t n i s s s e h w i t c h e  hinzugesellte. Die Preise tier in 
ihrem Lade~ feilgebotenen Gegenst~nde kolmte sic nicbt mehr behulten, 
addiren und subtrahiren war ihr unmSglich. 

Vet 2 Jahren sind die R e g e I n  gfmzlieh a u s g e b l i e b e n ;  die Kranke 
will danaeh r a s e h e r e  Z u n a h m e  der Ansehwellungen an versehiedenen 
KSrpertheilen, sowie der Steitlg'keit in den Gliedern beobaehtet haben. Aueh 
wird sic seit jener Zeit yon K r e u z s e h m e r z e n ,  sowie yon einem G / i r t e l -  
ge f / ih l  um den Pdieken heimgesucht. 
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Sehml im Beginn ihrer Krankheit nahm sie i~rzttiehe Htilfo in Ansprueh. 
Trotz consequenter Fortsefzung derselben ist n i e m n l s  B e s s e r u n g  oder 
S t i l l s t a n d  bemerkbar gewesen. Im November 1887 suehte sie Hfilfe ira 
hiesigen Universiti~tskrankenhaus, und wnrden zn versehiedenen Zeiten fol- 
gende Befunde yon mir notirt. 

Patientin hat blonde, wenig ergraute Haare, blane Iris Der Gesiehts- 
ausdruek i~t starr und blSde, die Antworten anf all sie gerichtete Fragen 
erfolgen ]angsam. Im Allgemeinen macbt die Kranke den Eindruck a l lge -  
m e i n e r  A p a t h i %  tiegt hii, ufig in halb somnolentem Zustande zu Bett, 
klagt sehr wenig. Wird sie bach ihren Besehwerden gefi'agt, so muss sie 
sieb erst lhnger auf eine Antwort besinnen. Sie bedauert hauptsfichlich die 
Schwere ihres ganzen KSrpers, die Behindei-ung der gesehwollenen Glieder 
beim Oehen nnd Handtiren. 

Bei nliherer Besichtigung ffillt die allgemeine Kfrpergeschwulst, die 
eigenthfimliebe Bl'asse der Hau~,, ihr durchsebeinender Glanz, ihr fast por- 
zellanartiges Aussehen sofort in die Augen. 

Selbst die Kopfhaut erweist sich beim Betasten als geschwollen. Das 
Kopfhaar ist noch in reiehlichem Maasse vorhanden, der Sehiidel zeigt nor- 
male Formation, die Stirne erseheint auffallend breit. 

Oer Ctesiehtsausdruck wird zum Theil dadureh ein stupider, dass die 
stark gesehwollenen oberen Augenlider sehr tier herabhlingen~ wie sich in 
beiliegender Phot0g~:aphie deutlieh ausspricht. Die Wulstung der Augenlider 
mit Verengerung der Lidspalte hindert Patientin beim Aufsehen. Will sie 
einen bSher gelegenen Gegenstand erkennen, ist sie genSthigt, das schwer 
bewegliehe obere Augenlid rail den Fingern in die I]She zu ziehen. A~ delz 
Augen selbst ist gusserlieh keine Abnormit'at ztt entdecken. Die Kranke 
klagt mitunter fiber gesteigerten Thr~inenfluss. 

Herr College S e h i r m e r  hatte die Gfite, eine genaue Untersuehung der 
Augen vorzunehmen. Auffailende Abnormiti~ten sind dabei nieht eonstatirt 
worden. 

Der Gesiehtsausdruek bekommt, wie aueh die Abbildung ersehen l~sst, 
dadureh ein eigenthfimliehes Gepr~ge, dass Nasenwnrzel, Nasenrfieken vet'- 
dickt sind, die Augenbrauengegend, an der die Haare ausgefallen sind, stark 
hervortritt, das Gesieht fiberhaupt breiter erscheint. 

Die I-Iaut der Stirngegend ist ebenfaIls verdiekt und angesehwollen; 
dennoeh sind Stirnruuzeln noeh vorhanden. Die Farbe der Gesiehtshaut ist 
nieht so deutlieh weiss, wie an anderen Kgrpergegenden. Die Wangen sind 
gerSthet in Folge yon zahheiehen Gefiisseetasien mit einzelnen KnStehen- 
eruptionen. Die Nasolabialfalten sind noeh vorhanden. 

In Folge der pralten hnsehwelhmg l[isst sieh die Gesichtshaut nieht in 
Falten erheben. Aueh die Kopfhaut f/ihlt sieh prall an, zeigt an einzelnen 
Stellen, besonders der SehlS, f e n g e g e n d ,  s e h m e r z h a f t e  E m p f i n d u n g .  
Am wenigsten ist die Gesebwulst an den Ohrmuseheln bemerkbar. Dagegen 
ffihlt sieh die ttaut an beiden Wangen und dem Kinn besonders prall an. 
Unterhatb des Kinnes ist sie zu de rben  W f i l s ten  angestaut~ im Naeken 
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und auf den Sehultern zeigt sie ebenfa]ls starke Verdiekung, beinahe you 
brettartiger Consistenz. Die krme zeigen ebenfalls Hautverdickung, eine 
Falte lgsst sich aucb hier nieht bilden, Druek  i s t  e m p f i n d l i e h .  

Auch die Itaut der Brust ffihlt sich derb an. Tiefer Drnck ist empfind- 
lich. Fingereindrfieke bleiben ebenso wie an anderen Hautpartien nicbt be- 
stehen. Es ist der Geffihlseindruck tiberalt ein ganz anderer als bei gewfhn- 
lichem Oedem~ grfssere Resistenz macht sieh ffiblbar. 

Die beiden Brfiste sind noch gut entwieke]t, bei Berfihrung etwas 
empfindlich, ffihlen sieh prall an, sind in Folge der Straffheit der ttaut nieht 
h~ngend, steben ziemlich grade nach vorn, wie unsere kbbildung deutlich 
ersehen lgsst. 

Das Abdomen ist aufgetrieben. Die Palpation der Magengegend empfind- 
Iieh, der Nabel steht in m~ssigem Grade vor. 

Der Bauchumfang betr~gt fiber dam Nabel gemessen 10'2 era. Weiterhin 
hubert Messungen ergeben als Umfang des Haises 36 am. der Brust ober- 
halb der ~famillae 88 era, in der ~fhe des Processus ensiformis 78 cm. 

Die Hunt der Arme und Beine ist gleichfalls geschwollen, yon fast 
porzellanartigem Aussehen; die rechte Seite zeigt im AIIgemeinen st~rkere 
Anschwellung als die linke~ die oberon Extremit~ten mehr als die unteren. 
Handriieken und Finger erscheinen unffrmlieh gewulstet. Auf Druck bleibt 
auch an den Extremit~ten eine Delle nicht zurfick. Im Gegensatz yon ge- 
wfhnlichem Oedem besteht auch bier viel derbere Ansebwellung der l~aut, 
some eine gewisse Druckempfindlichkeit. Moist fiihlen sich H~nde und Ffisse 
kalt an, sehen in tier Regal wachsartig gl~mzend aus, mitunter auch cyano- 
tisch. Sie klagt zuweilen fiber Frieren der Hfinde und Ffisse. 

Der grgsste Umfang der Oberarme ist 31 era, der Unterarmo 23,5 om~ 
des Handgelenks 15 era, des Haudrfiekens 20,5 cm, der Oberschenkel in der 
Mitte 47,5 era, der Untersehenkel 35 era, der Fussgelenke (Taloeruralgelenk) 
23,5 era, des Mittelfusses 23,5 era. Unterhalb der Kn6ehel zeigt sieh keine 
Spur yon Oedem, wie bei gew6hnlichem Stauungsfdem der Fall zu sein pflegt. 
Die Zehen sind ebenso wie die Finger insgesammt verdiekt; die ttaut, iiusser- 
lieh gllinzend, ffihlt sieh vial derber an, als man es bei Oedem gewfhnt ist, 
mehr elastiseh, wie e r s t a r r t e  N ~ h r g e l a t i n e .  

In Folge der Ansehwellungen klagt Patientin fiber ein drfiekendes Gef(ihl 
yon Schwere im ganzen Kfrper. Beim Gehen wird sie dadureh wesentlieh 
gehindert, Handarbeiten kann sie nieht mehr verrichten. Neist liegt sie 
daher zu Bette, hat ihres apathischen Zustandes wagon keine Neigung zum 
Aufstehen, yon ihrer Umgebung wird sie wenig tangirt. Das Aufsteheu aus 
dem Bette fi~llt ihr sehwer. Wenn sie auf einem Stuhle gesessen ha~:~ zeig~ 
sie beim Erheben einen unsieheren Gang, der fast-taumelnd ist. Hat sle 
das Gehen 15~ngere Zeit fortgesetzt, so vermag sie basset fortzusehreiten; 
immerhin Nllt die SehwerNlligkeit des Ganges noah auf~ welehe vorzugsweise 
ihre Ursaehe in der Ansehwellung und Spannung der tIaut hat. 

Was die Vergnderungen ihres Nervensystems anlangt~ so klagt die Kranke 
darfiber, dass sie innerhalb der tetzten 3Ionate unruhiger seblfi.ft, 5fters dutch 
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Tr~ume ersehreekt aufwacht, dann nicbt mehr einsehlafen kaan, in sehr er- 
regten Znstand geriith. Ueber spontane Kopfsehmerzen klagt sie gar nieht~ 
dagegen fiber Schmerzen ira Rficken nnd im Kreuz: es sei ihr, als ob ein 
fester Gfirtel um sie gezogen werde. Dadurch will sie das Geffihl haben, 
aIs ob ihr KSrper in 2 Hiilftea getheilt sei. 

Patientin klagt ferner fiber ein eioenthfimlicbes Zischen vor den Ohren. 
Herr College H o f f m a n n  hat auf mein Ersuchen die Gfite gehabt, eine ge- 
nane Untersuehung der Ohren vorzunehmen und hat fiber seine Befnnde 
Folgendes aufgezeichnet: 

,,Anamnestiseh fiillt die Entstehung der Erscheinungen yon Seiten des 
GebSrapparates zusammen mlt dem Beginn tier Erkrankung fiberhaupL Die 
Besehwerden der Patientin bestehen in SchwerhSrigkeit~ welehe sieh beson- 
ders beim HSren auf weitere Distancen bemerklich maeht~ sowie in abnormen 
Ger~uschen in beiden Ohren. Letztere bestehen vorzugsweise in Sausen, 
,,dem Gerfiuseh strSmenden Wassers" vergleiehbar~ sowie in h~ufigem Klingen 
und Knaeken. Diese abnormen GehSrsempfindungen treten intermittirend 
auf. Beim Druek auf den Antitragus~ sowie auf die Gegend unter dem An- 
satz der Ohrmusebel fiussert die Kranke Schmerz. 

An der Ohrmusebel und dem ~usseren GehSrgang ist niehts Abnormes 
wahrzunehmen. Dagegen siud Ver&nderungen am Tr0mmelfell vorhanden 
uad zwar sind beide Trommelfelle eingezogen~ der kurze Fortsatz steht stark 
her~'or. In den beiden hinteren Quadranten, und zwar reehts ansgepr~gter~ 
sind grauweissliehe halbmondfSrmige Trfibungen wahrnehmbar, welcbe nach 
den vorderen Partien zu allm~ihlich abnehmen, jedoeh so, dass die ganzen 
Trommelfetle sehwach getrfibt erseheinen. Der Reflex fehlt beiderseits. 

Die Tasehenuhr wird links auf 3 cm~ rechts auf 2 cm vernommen. Die 
Stimmgabelprfifnng ergiebt ffir tiefere TSne~ dass dieselben vor dem Ohr nut 
wenig lfinger gehSrt werden~ als wie beim Aufsetzen der Gabel auf den War- 
zenfortsatz. HShere TSne werden vor wie hinter dem Ohr ungef~hr gteich 
fang gehfirt." 

Eine eigenthfimliehe Angabe der Patientin ist die~ dass sie, wenn sie 
auf dem Rficken liege, weniger gut zu spreehen vermSge als in der Seiten- 
lage. Die Tr&gheit der Spraehe fhllt jedem, der die Kranke sprechen hSrt, 
sofort auf. Dabei ist das Spreehen weniger deutlieh~ wie es seheint~ in Folge 
der bedeutenden Verdickung der Zunge. 

Die Untersuchung der motorisehen Nervenbahnen sowohi in der Hirn- 
als R[ickenmarkssph~re hat keine auffaltenden Abnormit~ten ergeben. Auch 
die sensiti~:en Nerven sind nieht wesentlieh alterirt: ihre Leitung erscheint 
etwas verlangsamt, die Patellarreflexe sind normal~ an den Unterschenkeln 
wird die ]eiseste Berfihrung erkannt~ der Eindruck yon W~.rme und Kgdte 
gut untersehieden. Von Par~sthesien erw~hnt Patientin ein Prieke]n unter 
den Fersen~ an den Oberarmen und der Brust habe sie mitunter plStzlich 
die Empfindung, als ob ein Vogel daselbst sie picke. 

Von Seiten der Digestionsorgane sind einzelne Abnormit~ten zu ver- 
zeiehnen. Die Kranke klagt fiber Appetitmangel, sehleehten Geschmaek~ 
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plStzlieh auftretenden Durst. Die Schleimhaut der Lippen, die blass aus- 
sehen+ ffihlt sich verdiekt und gewulstet an, ebenso die Sehleimhaut der 
Wange und Alveolarr~inder. Die Znnge ist breit urn! verdiekt, wird mfihsam 
herausgestreekt, ist auf Druek empfindlieh, zeigt m'gssigen Belag. Den Mund 
vermag sic nieht weir zu 5ffnen wegen der/iberm~ssigen Spannung der Naut. 
Ganz yon selbst sind die Ziihne des Oberkiefers innerhalb der letzten Monate 
ausgefallen bis auf einen, tier aueh scbon geloekert ist. Aueh im Unterkiefer 
sind Z~hne nut noeh in geringer Zahl vorhanden. 

Bei der Inspection des Raehens zeigt sieh die Uvula gtS~nzend verdiekt, 
die beiden OaumenbSgen sirtd gewulstet, die hintere Raehenwand ist ber- 
vorstehend. 

Die Palpation der Halsgegend ergiebt keine Vergnderungen, die auf eiu 
Leiden tier S c h i l d d r f i s e  deuten, die Palpation der letztereu bleibt resul- 
tatlos, da sic nieht durehzuffiblen ist, was vielleieht dutch die x'erdiekte 
Ilant bedingt ist. gine abnorme gmpfindliehkeit besteht an der Stelle auf 
l)rnek nieht. 

Die Stimme der Patientin ist rauh, beinahe Miser. Die laryngoskopische 
Untersuehung zeigt mS~ssige Wulstung der Sehleimhaut des Larynx~ die 
wahren Stimmbgnder sind vSllig normal~ ohno Parese. 

Die Untersuehung der hthmungs- und Cireulationsorgane ergeben mit 
Bestimmtheit die Abwesenheit eines Lungen- oder Herzleidens. Die Nerzt6ne 
sind rein, die tterzdampfung nieht vergrSssert. Der Spitzenstoss ist niebt 
siehtbar, sehwer fShlbar. Der Radialpuls ist wegen Anschwellung der l~taut 
sehwer zu ffihlen. Die Zahl der FIerzsehlgge sehwankt zwisehen 68 his 
80 Schl~gen in der Minute. Die Temperatur ist normal, Fieber ist niemals 
aufgetreten. 

Das KSrpergewieht betriigt 68,5 kg. 
Die Percussion der Leber und Milz ergiebt keine VergrSssernng dieser 

Organe. 
Die mikroskopisehe Untersuehung des Blutes zeigt keine auffallenden 

Ver~nderungen. 
Von Seiten des Darms, der sich 5fters aufgetrieben zeigt, wird fiber 

hartn~ekige Obstipation geklagt, es mfissen dauernd Abffihrmittel angewandt 
werden. 

Die Untersuehung des Urins hat sehr hiiufig stattgefunden. Herr College 
B a u m s t a r k  hat die (}rite gebabt, denselben 5fters zu untersuehen und 
sehreibt mir darfiber, dass der Itarn gar keine Besonderheit darbot, als dass 
er sehr d finn war. Der Vollst~ndigkeit wegen erw~hne ich bier eine Itaru- 
untersuchung, welehe den vom 22.--23. December entloerten Ham betraf. 
Danaeh war das Harnvolumen 1540 eem, speeifisehes Gewieht 1010 bei 15~ 
die Consistenz wgssrig, leleht giessbar, gar aieht sehleimig. Reaction: nor- 
mal sauer. Klarheit" vSllig. Farbe: hell. Sediment: naeh 24 Stunden 
leiehte SehleimwSlkehen wie in normalem Harm Narnstoff 0~756 pCt., Ge- 
sammtmenge 11,64- g. garnsSm'e 0,0065 pCt., Gesammtmenge 0,1 g. el 
0,56 pet., Gesammtmenge G63 g. P20s o,o.54 pct., Gesammtmenge O,8916. 
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Eiweiss nicht vorhanden~ Zucker nicht vorhanden, 5Ittci n e b e n f a l l s  nic.ht. 
Der ltarn reducirte auch nicht naeh Kochen mit verdfinnten S~iuren. 

Die Kranke wurde zun:,iehst mit tonisehen ~Iitteln: gisen, Leberthran, 
Chinatinctur behandelt, wSchentlieh dreimaI erhiett sic ein Soolbad. Naeh- 
dem dieselbe Behandlung 5 Woehen fortgesetzt war, liess sieh gar keine 
Besserung bei ihr eonstatiren. Aus diesem Grunde wurde eine andere The- 
rapie versucht: wSehentlieh viermal wurden der Patientin 2, g Ung. hydrarg. 
einer, pro Tag in die Haut eingerieben, innerlich Jodqueeksilberpillen ge- 
reieht, ausserdem allgemeine Massage des K6rpers vorgenommen. Einen Er- 
folg hat auch diese Behandlungsweise nicht aufzuweisen. 

Am 14. 3anuar lSSS wurde folgender Befund yon mir aufgezeiehnet: 
Patientin klagt heute fiber Sehmerzen in der Stirngegend, besonders an tier 
Nasenwurzet, ferner in der Schlftfengegend und am llalse. Ausserdem 
empflndet sie as sehr unangenehm~ dass ihre Nase ihr bald sehr kalt, mit 
einem Male wieder warm werde. Die Steifigkeit des K~irpers ist in der glei- 
then Weise verblieben. Im Gehen meint sic mitunter eine Besserung zn 
verspfiren, dann beginne sie plStzlieh zu turkeln uncl sei es ihr dann sehr 
sehwer, sieh festzuhalten. Sie maeht einen verdriesslieheren Eindruek als 
t'rfiher, ihre Verstimmtheit giebt sieh aueh in ihrer Spraehe zu erkennen. 
I)ieselbe ist viel tr~i.ger, und die Stimme fast tonlos. Das Sehmerzgef/ihl bei 
Druek auf der Stirn und Kopfhaut soll noeh intertsiver sein als fr/iher. Sie 
erw~ihnt, dass sie Sehmerz empfinde, wenn sic auf dem Kopfkissen liege. 
Auch bei Druek auf die Sehl~ifengegend giebt sie Sehmerz an, dagegen nieht 
bei Beriihrung der Wangen. Die Haut des Naekens ffihlt sieh steifer an 
als frfiherv auch bier hat die Sehmerzhaftigkeit zugenommen. Neuerdings 
klagt sie fiber Undurehgfmgigkeit der Nase ,  ohne dass sich deutliehe Zeichen 
yon Nasenkalarrh auffinden lassen. Bei Inspection der SchMmhaut finder 
man dieselbe gesehwollen, die Museheln mehr vorstehend, dagegen keine 
Spur eines reichlicheren Secretes. Es scheinen dieselben Veriinderungen der 
Sehleimhaut zu sein, wie wit sic im Raehen eonstatirt haben. Die Anwen- 
dung des Queeksilbers hat keine Aenderung bewirkt, Zeiehen yon Intoxication 
(Ire'oh dasselbe lassen sich nieht wahrnehmen. 

Auch binsichtlieh der Ohren behauptet sie, class noch derselbe Zustand 
bestehe wie fr/iher, sic kann nieht genau hgren, vermag aueh nieht dauernd 
(lie Aufmerksamkeit auf die Worte eines anderen zu richten. Die Lippen 
fahlen sieh noch ebenso derb an wie frfiher. Patientin hat selbst das 08- 
ffhl der Verdiekung derselben. Die Zunge ist ihr troeken and immer sehr 
sprSde, die Zungenoberfliiehe zeigt mftssigen Belag, Uvula and weieher Gnu- 
men sind noeh so voluminSs wie frfiher. Schmerzen beim Sehlucken be- 
stehen nieht, Appetit ist verringert, Durst gosteigert, die Verstopfung dauert 
in gMeber Weise fort. Wenn Patientin nieht Abf/ihrmittel erh~ilt, erfolgt 
der Sluhlgang nieht vor dem 5.--6. Tage. Beim Urinlassen hat sic keine 
Sehmerzen. Der Zustand der IIaut ist ganz der gleiche, wie er fraher yon 
mir geschildert worden ist. Da die Patientin ~,on der Massage gar keinen 
Erfolg gesehen, die 51anipulation ihr l~istig gewesen ist wegen der dabei 

Arehiv f, "palhol. Armt, Bd. CXIV. llft.:-L 3 0  
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entstandenen Schmerzen im Naeken and l~ngs des Riickgrats, wird die 
:3Iassagecur ausgesetzt, auch des Quecksilber nicht weiter gegeben. 

Ende Januar willigte Patientin in die Excision eines Hautstilckes. Da 
ira Nacken die Vedinderung der Haut am meisten sich hemerkbar maebte, 
so wurde daselbst yon l:[errn Collegen P~inne unter allen aseptisehen Caw 
telen eine Hautpartie yon mehr als ThalergrSsse exeidirt. Die Heilung der 
Wunde erfolgte bei den dabei angewandten Vorsichtsmaassregeln innet'halb 
kurzer Zeit. Herr College G r a w i t z ,  dec bei dieser Operation zugegen war, 
hatte die Gfite~ die genauere Untersuch~ng" der Haut vorzunehmen und dar- 
fiber mir Folgendes mitzutheilen: 

,,Die Untersuchung des Hautst~ickes richtete sieh 1) auf die Frage, ob 
etwa bei dem Prozesse, welcher auf chroniseh entzfindliche Vorgi~nge in tier 
Haut und dem Unterhautfettgewebe hinzudeuten scheint, Bakterien als Ur- 
sache vorhanden seien und 2) ob etwa histologische Ver~nderungen vorl~gen, 
welche einen bestiraraten Schluss auf den Charakter oder gar die Ursachen 
der Erkrankungen gestatteten. 

In beiden Beziehungen kaan ich nut fiber negative Befunde berichten: 
ad I) warden yon dem her~tusgeschnittenen Stdck sofort mit ~'egliihter Seheere 
kleine Partikel yon Cutis und Fettgewebe entnommen, in 8 Reagenzgl~ser 
gebraeht, auf den Niihrflaehen yon Rinderblutserum und Agar-Agar ausge- 
striehen and ira Bditofen angestellt. Abgesehen yon einzelnen, unzweifelhaft 
aufVerunreinigung beruhenden' Keimen ging niehts auf. Sogleieb nach Her- 
stellung der Culturen wurden 12 Oeekgl~ser mit der Gewebsflfissigkeit be- 
strichen~ and mit verschiedenen alkalisehen und sauren Anilinfarben sowie 
naeh Grara 'scher Vorschrift gef[irbt ohne irgend ein Resnltat. Es sei be- 
merkt, dass des beim Bestreichen der Deckgliischea reiehlieh an diesen haf- 
tende Fett dareh AlkohoI and Aether" eiltfernt wurde, bevel" die Fi~rbung 
geraaeht wurde; zur Beobaehtang diente eine apoehromatisehe Oeliramersion 
van Zeiss.  

ad 2) w~lrden Sehnitte friseh and naeh Erh[~.rtung in ~lfiller*.~eher Fliis- 
sigkeit nn(I Alkohol untersucht, tiberall in der Curls and im subcutanen 
Fettgewehe auf Wueherungsvorgiinge dec Zellen geaehtet, frische Pr~parate 
zerzupft and mit Essigsliure behandett. Es war ein schwaeher Grad yon 
Oedem vorhanden~ hie und da sehien im Verlauf kleiner eutaner Arterien- 
t~stchen eine reiehliehere Zellenanh~ufung" in der Adventitia zu bestehen, 
allein ich habe reich an keiner Stelle unzweifelhaft iiherzeugen kSnnen, dass 
es sieh urn wirkiich pathologische Veriip.derungen handelte." 

Naehdera die Wunde aahezu geheilt war~ reiste Patientin in ihre Hei- 
math and wurde daselbst yon tlerrn Collegen S c h r o e d e r  in Pasewalk weiter 
behandelt. Derselbe sehreibt fair am 18. Februar: 

,Des Befinden der Frau St. ist w~hrend der Zeit, in der ieh sie beob- 
achtet habe, ziemlieh des gleiche geblieben. Der Appetit ist m~tssig~ tier 
Stuhlgang tr~ge~ erfolgt nut auf Abf~ihrmittel. Der Schlaf war in der erstel~ 
Zeit naeh der geimkebr gut, wurde abet in letzter Zeit h~ufig dutch sehreek- 
haftes Auffahren unterbroehen. Des plStzliche Ersehreekea u~d Zusammen- 
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fahren stellte sieh auch ein~ wenn Patienlin, ohne zu scla]afen~ nur die s 
sehloss. Auf m~ssige Gabon yon Bromkalium trat elaige Besserung ein. Die 
myx6dematSso Sehwellung des ganzen KSrpers hat in tetzter Zeit keine we- 
sentliche Zunahme erfahren. u 8 Tagen eats(and ohne bemerkbare Russere 
Verietzung am linken Daumen ela Panaritinm. Naeh Incision ging die Ent- 
zfindung in 2--3 Tagen zurfek. Die Wunde am Naeken ist nunmehr vSllig 
geheilt." 

Am 27. April hatte Herr College Sehroeder die Gfite, mi,' Folgendes 
mitzutheilen : 

,,Leider war es mir nicht mSolich, F,-au St. zu bewegen, sieh wieder in 
die dortige Klinik aufnehmen zu lessen, odor auch nur ffir einige Tage sieh 
dorthin zu begeben. Ihrer Angabe nach fr iert  s ic  best[tndig und glaubt 
bei der augenblickliehen kalten Wit/ernng die Reise nlcht aushalten zu k6nnen. 

In dem Befinden der Kranken ist keine wesentliehe Aenderung einge:- 
%'eten, nut sehMnt mir die allgemelne Schwellung der l:Iaut etwas Stiirkm' 
geworden zu seim Der Appetit ist nut goring, der Sch]af sehr unruhigs 
ausserdem besteht fortw':~ht'endes Kiiltegeffihl." 

Vorstehende Beobachtung hat dadurch besonderen Worth, 
dass es w~Lhrend mehrerer Monate mSglich wag die in 6 JMwen 

zu Stande gekommenen Ver'Snderungen des MyxSdems in der 
Klinik zu beobaehten. 

In 5 , t i o l o g i s e h e r  l:linsieht war yon Bedeutung, (lass das 
Leiden mit grSsster Wahrseheinliehkeit nach Erk ~il t u n g ,  dutch 
k a t t e s  F l u s s b a d e n  bei einer vordem ganz gesunden, heredit~ir 
nicht belasteten Frau entstanden war. 

Der B e g i n n  war ein ganz a l l m ~ i h l i c h e r .  Warum das 
Leiden gerade am linken Daumen entstanden war, der als erstes 
Symptom eine Lahmigkeit beim Stricken darbot, daf/h" l/isst sich 
gar kein Anhaltspunkt gewinnen. Erst naeh Verlauf eines 
Vierteljahres folgten Ansehwellungen des Handriickens und der 
Finger der linken Hand, sp':iter des linken Armes, naeh und 
nach innerhalb 1--2 Jahren erstreekten sie sieh fiber den Rumpf, 
yon da auf den reehten Oberarm, Unterarm, HandrSeken und 
die Finger der reehten Seite. Alsdann erst verbreitete sieh die 
Ansehwellung vom Rumpfe aus auf die unteren Extremitiitem 
Es seheint ein eontinuirliehes Fortkrieehen des Prozesses in der 
Haut, wie bei ehronisehen Entziindungen stattgefunden zu habem 

Vet vielen anderen F~llen zeiehnete sieh unser Fall dadurch 
aus, dass die Ansebwellung des G e s i c h t s  und der A u g e n l i d e - r  
erst viel sp~i ter ,  naehdem der Prozess an den Extrem]t~ten 

30* 
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schon eine.n gewissen Grad erreicht hatte, zu Stande gekom- 
men ist. 

Virchow erwiihnt in seinem Vortrage a usdriicklich: ,,Dieser 
Name (MyxSdem) stiitzt sieh darauf, dass eines der auffglligsten 
Symptome der Krankheit in einer allm~ihlichen VergrSsserung 
gewisser oberfliichlicher Gebilde beruht, unter denen namentlich 
diejenigen des Gesichts voranstehen. Es bildet sich eine eigen- 
thiimliche pralle Fiitle der Wangen, die [,ider schwellen, die 
Lippen treten mehr und mehr hervor, auch die Nasenflfigel unter 
gewissen Umst/inden. [)as setzt sich gelegentlich auf den Hals 
fort. In schweren F/illen beobachtet man ~hnliche Erscheinungen 
an den Extremitiiten , an den Hi~nden, den Vorderarmen u. s. w. '~ 

Jedenfalls gehSrt unsere Beobachtung zn den schwereren  
Fiillen, indem die Hautanschwellung eine comple te ,  [iber den 
ganzen Kiirper verbreitete war. Von allen Theilen erfolgte 
die Anschwellung am sp/itesten an den Wangen und den Augen- 
lidern, zuletzt am Halse, in der MundhShle, an den Lippen, an 
der Zunge und dem Gaumen. Das Befallenwerden eines neuen 
Theiles wurde ihr bemerkbar durch ein Geffihl von Schwere und 
Steifigkeit beim Gehen und Hantiren, die Betheiligur~g der Lippen 
und der Zunge merkte sic aus dec Schwierigkeit beim Oeffnen 
und Schliessen des Mundes, aus tier Behinderung der Sprache. 

Erst naeh fiinfj/ihrigem Bestehen des Leidens gesellte 
sich C~ed/ichtnissschwii.ehe mit anderen nervSsen Symptomen 
hinzu. Vielleieht steht das Auftreten der letzteren damit in 
Zusammenhang, dass ein Jahr vorher die Cessatio mensium er- 
folgt war, wonach die Kranke raschere Zunahme der Anschwel- 
lungen an verschiedenen KSrpertheilen, sowie der Steifigkeit in 
den Gliedern, auch Kreuzschmerzen, G~rtelgefiihl am den Riieken 
bemerkt hahen wilt. 

In der deutschen Literatur ist mir kein Fall bekannt ge- 
worden, in dem die Ent)vickelung des Leidens so genau chrono- 
logisch hat verfolgt werden kSnnen. 

Die erste Frage, welehe ieh zu beantworten mich bemiihte, 
war, ob es bei der Entwiekelung dieses Leidens mSglich gewesen 
sei, einen bestimmten Zusammenhang mit Vorgiingen in der 
Schi lddrf ise  naehzuweisen ? 

Nachdem fast alle friiheren Untersuehungen fiber die Function 
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der 8ehilddr/ise negative Ergebnisse geliefert hatgen, wurde mall 
auf dies Organ besonders aufmerksam, als 1882 R 4 v e r d i n  in 
Gent die auffallende Beobachtung maehte, dass Patienten naeh 
Totalexstirpation einer Strums in einen auffallenden kSrperliehen 
und geistigen Zustand Vel'fallen waren. K o e h e r  in Bern revi- 
dirte darauf bekanntlieh seine s~immtliehen F/ille yon Kropf- 
exstirpation. Er erhielt die hSehst merkwiirdige Thatsache, dass 
yon 18 Totalexstirpationen nut 2 einen unver~inderten und ge- 
besserten Allgemeinzustand darboten, w~hrend in 16 F/illen Ver- 
�9 5.nderungen tier versehiedensten Art, im kSrperliehen und geisti- 
gen Befinden vorhanden waren. 

Ausser der im Anfang erw~hnten Patientin, bei der ieh naeh 
Vereiterung einer 8trulna parenehymutosa eine Kaehexie eigen- 
th{imlieher Art mit lethalem Ausgange beobaehten konnte, habe 
ieh selbst noeh niebt Oelegm)heit gehabt,  die Krankheitsersehei- 
nungen naeh Kropfexstirpation zu sehen. Ieh will mieh daher 
anlehnen an die Sehilderung, welche ieh aus dem Vortrage des 
Herrn Collegen S e h m i d  in Pasewalk erhalten habe: 

,,Die erste (~aeilexia strumipriva, welehe ich gesehen habe, beobaehtete 
ich an einem jungen ~Iensehen yon 16 Jahren, und so viel ieh weiss, ist 
dies dev erste Vall der nordisehen Litera*ur fiber diesen Oegenstand. Wenn 
ich reich znr Besehreibung des Bildes tier Caehexia strumipriva an diesen 
l~all balten darf, so mSehte ieh golgendes Ihnen sehildern: Der nunmehr 
17j~ihrige Patient, weleber vet %- Jahren operirt worden war, wurde yon dem 
Vatev gebraeht mit tier Angabe, er wisse nieht, was er mit dem Jungen an- 
fangen solle. Der fr/iher besonders aufgeweekte Junge maehte nunmehr den 
gindruek des 5tst vollkommenen Cretins. Das frfiher Oelernte hatte er fast 
ganz vergessen- er vergisst jeden Auftrag, ungestgrt sehlgft er fortwghrend: 
jede Energ'ie and Willensgusserung ist ibm abhanden gekommen. Seine 
Stimme ist trii.ge, sein Blick stupid, sein kSrperliehes Aussehen entsprieht 
seinem Alter keineswegs. Seit 2.~ Jahren ist er nieht mehr gewachsen, hat 
an KSrperNlle nieht zu-, sondern abgenommen, sein frfiher krauses Haar ist 
lmvz, laseh und welk, Sehamhaare kaum vorhanden, Haut blassgelb, troeken~ 
welk. Die Genitalien wenig entwiekelt, der Handrfieken und die Wangen 
Ieieht gesehwollen. In diesem Zustande befand sieh tier Knabe sehon 
seit liingerer Zeit unverS.ndert under  stlmmt vollkommen fiberein mit der 
Bescbreibung anderer P~lle ~'on Caehexia strumipriva, wenn sie such nieht 
imrner vollstrmdig waren." 

Der Leser braucht nut unsere Photographie zu betraehten, 
welehe ein Bild fast vollst~:indiger Idiotie zeig~, mit blSdem spa- 
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thisehem Gesichtsausdruck, mit geschwol|enen~ halbgeschIossenen 
Augenlidern, einer fiber Gesieht, Itals, Rumpf, Extremiti~ten ver- 
breiteten Hautgeschwulst, um eine Zah] dec yon Sehmid er- 
:wiihnten Symptome in ausgepriigtestem Maasse wiederzufinden. 
Auch unsere Kranke klagt seit einem Jahre fiber Ged~iehtniss- 
schwgche. Die Preise der in ihrem Laden feilgebotenen Gegen- 
st~nde konnte sic nieht mehr behalten, addiren und subtrahiren 
war ihr unmSglich. Die Antworten auf an sic gerichtete Fragen 
erfolgten langsam, hn Allgemeinen macht die Rranke den Ein- 
druck allgemeiner Apathie; ]iegt racist in halbsomnolentem Zu- 
stande im Bert, klagt sehr wenig. Wird sic nach ihren ge- 
sehwerden gefl'agt, so muss sic sich auf eine Antwort besinnen. 
Sic bedauert haupts/ichlich die Sehwere ihres ganzen KSrpers, 
die Behinderm~g der geschwo|lenen Glieder beim Gehen und 
Hantiren. Welch ein Unterschied der Gesammternghrung, des 
ganzen Habitus dutch das Myxoedema veranlasst wird, ergiebt 
der Vergleieh der Photographien! Kaum wagt man zu glauben, 
dass beide Photographien dieselbe PersSnlichkeit darstellen! 
hmerhalb 6 Jahre batten sich alle diese Veri~nderungen ausge- 
bildet, da die den gesunden Zustand darstellende Photographic 
vor Beginn des Leidens angefertigt worden war. Dadareh hat 
dieselbe ganz besonderen Werth, und der Untersehied beider ist 
um so auffal!ende,', da die myxSdematSse Hautansehwellung eine 
complete, fiber den ganzen KSrper verbreitete ist. 

Ebenso wie bei MyxSdem kommen aueh bei Cachexia strumi- 
priva schwerere und leichtere Fglle vor. Einige Beobaehter sahen 
nut einzelne der beschriebenen Symptome; auch Fglle yon 
vor i ibergehender  Cachexia strumipriva sind bekannt. 

Bil lroth,  dem ich die Photographien unseres Falles zuge- 
sandt habe, schreibt mir: ,,Sehr interessant waren mir ihre 
Photogramme. Es ist ein sonderbarer Zufall, class ich yon den 
vielen yon mir an Struma operirten Fiillen noch keinen habe 
auftreiben kSnnen, bei welchem sich eine Cachexia strumipriva 
gezeigt hiitte. Ieh lese in den Zeitungen mitunter die merk- 
wiirdigsten Mittheilungen fiber husspr{iehe, die ieh in der Klinik 
gethan haben soll, so aueh neulieh, dass ieh die Caehexia strumi- 
priva leugne. Dies Nllt mir natiirlieh nieht bei. Nut gesehen 
babe ieh bisher keine FS.!le." 
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Auf's Neue beweist msine Beobachtung, dass das als Myx- 
5dem yon Ord aufgestsllts Kraukheitsbild mit den sehl immsn 
Stadien der Caehexia strumipriva grosse Aehnliehkeit darbistst. 

Auch bei Fgllen yon MyxSdem hat man des Fehlen odor 
die auffallsnde Kleinheit dsr Sehilddriise sehon naehgewiessn. 
Bis jetzt sind nut wenig 8ectionen gemaeht worden. In sinsm 
sehr ausgepr'~gten Falle bei sinem Erwaehsenen, der in dsm 
St. T h o m a s h o s p i t a l  in London untersueht worden, hat sich 
sin blattfSrmigsr, kaum siehtbarer Rest der Sehilddriise gsfunden. 
In der yon Hirsch im Verein ffir wisssnsehaftliche Heilkunde 
in KSnigsberg vsrgetragenen Beobaehtung (Berliner klinisehe 
Woehensehr. No. 10. 1888) wurde ein Fehlen der Sehilddriise 
eonstatirt. 

in unsersm Falle ergiebt die Palpation der Halsgegend keine 
Vsrgndsrung, die auf eins Erkrankung tier Sehilddr[ise dearer. 
l)ie Palpation der letzteren ist resultatlos, da sis nieht durehzu- 
ffihlen ist, was vielleieht dureh die verdiekts Haut bedingt ist. 
Eins abnorme Empfindliehkeit besteht an der Stelle der Sehild- 
drfise auf Druek nicht. 

Am vordereu Halse unterhalb des Kinnes finden sieh auf- 
fa l lende  W/ilste aus gswueher tem F e t t g s w e b e ,  die auf 
der Photographie sofort in die Augen fallen, and aueh in ge- 
sundem Zustande schon in geriagem Grads bestanden zu haben 
schsinen, wie aus der betreffsnden Photographis glsiehfalls zu sehen 
ist. Ueber dieselben iiussert sioh Virehow in seinem mehrfach 
erwithnten Vortrage S. 125: ,,In der Literatur giebt es ein pear 
Fglle, welehs im J~hrs 1850 yon Blizard Curling besehrieben 
worden sind, we die Schilddrfise vollst';indig fehlte; dabei fauden 
sieh jederseits am Halse anff/illige Wiilste aus gewuehertem Fett- 
gewebe. Es wird daher zweckm'~ssig sein, kSnftig auch auf diese 
eerviealen Lipome genauer zu achten. I)ieselben kommen aueh 
bei uns 5fter vet - -  ich erinnere reich, derartigs F~ills mehr- 
reals an Lebenden gesehen zu haben, auch haben wir ein Pr~- 
para~ davon beksmmen; indsss dama.ls war die Aufmsrltsamksit 
auf die Sehilddrfise nicht gerichtet, und ieh muss leider beken- 
non, dass tiber ihr Verhaltsn niehts festgestellt wsrden ist. Viel- 
leieht wird sieh da sin weiterer Anhalt fiir thatsiiehliehe Fest, 
stellungen gewinnen lessen." 
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Obige Frage, ob es be| der E~twiekehmg des Leidens m6glich 
gewesen sei, einen bestimmten Zusammenhang mit Vorg~ingen 
in der Schilddrfise nachzuweisen, kann ich nnr dahin beant- 
worten, dass miiglicher Weise das fl'fihzeitige Vorhandensein 
jener Fettwfilste am Halse ein Initialsymptom best|minter Ver- 
~inderungen der Sehilddrtise gewesen |st. 

Aehnlich wie Ord und Hirseh hatte auch ich das Gliick, 
dass die Kranke gestattete, ein Stfick Haut aus dem Nacken, ~ 
we das Leiden ganz besonders entwickeIt war, auszuschneiden. 
Die Untersuchung wurde veil Herrn Collegen Orawi tz  vorge- 
nommen. Wider Erwarten hat sie nut" negative Resultate er- 
geben. Kleine, mit gegliihter Scheeve yon dem herausgeschnitte- 
nen Stiicke entnommene Theile yon Fettgewebe and Cutis wur- 
den in 8 Reagenzgliiser gebraeht, auf den Niihrfi';ichen yon 
Rinderblutserum ausgestriehen untl im Br~itofen angestellt. Ab- 
gesehen yon einigen unzweife]haft auf Verunreinigung beruhenden 
Keimen ging nichts auf. 

Nach den ldinischen Erscheinungen - -  grosse Empfindlieh- 
keit war an den verschiedensten Stellen der angeschwollenen. 
porzetianartig aussehenden Stellen der |]aut vorhanden - -  glaubte 
ieh irritative Vorgiinge in den Zellen erwarten zu dfirfen. Wie 
ieh reich selbst an don yon Herrn Collegen Gra, witz hergestellten 
1Miparaten fiberzeugen konnte, war ein schwacher Grad von 
Oedem vorhanden, hier und da sehien im Verlaufe kleiner cu- 
taner Arterien~is~chen eine reiehliehere Zellenanhiiufung in der 
Advent|tin zu bestehen, allein an keiner Stelle waren wirklich 
pathologisehe Veriinderungen vorhanden. 

Dieser Befund stimmt mit dem yon Caspary  iiberein, der 
be| einem in dem Hirsch'schen Falle exeidirten St(|eke irrita- 
tire Vorgllnge in dem Chorium oder Unterhautbindegewebe nicht 
h~t auffinden kSnnen. 

Die klinisehen Symptome der Haut st|tureen genau mit 
denen, wie sie yon Ord ffir MyxSdem besehrieben sind, und 
halte aueh ich dieselben ffir charakteristisch. 

Da ieh sehon 6 F/ille von Hautsklerem bei Erwaehsenen, dar- 
unter 2 in friiheren Stadien beobaehtet babe - -  davon sind 3 Fiille 
in diesem Archiv Bd. XXIII, S. 167, 1861, und Bd. XXXIII, S. 321, 
1865 publieirt -- so wurde ieh an diese Beobaehtung zun';i, chst 
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erinnert. Es traten bei einer Patientin, augenscheinlich nach Er- 
k/iltung, el'st Ansehwelhlng der Augenlider dann des ganzen Oe- 
siehtes unter gmpfindung yon Nadelstiehen allm/~hlieh ein; sparer 
erfolgte Anschwellung des Halses, der beiden Al'me und Bgnde 
und ebenso der Fiisse. Bei einem anderen Falle traten naeh 
eiuem schweren Typhus, der hoehgradige An/imie hinterliess, 
die ersten Anf/inge ganz allmghlieh auf, ohne dass Erk':iltung 
vorhergegangen war. In beiden F~lten ist tier lymphatisehe 
Hydrops als Anfangsstadium beobachtet worden. Derselbe wan- 
derte yon dem ersten Orte seines Auftretens fiber weite Strecken 
des.KSrpers. Es war ein ~ihnlicher knfang, wie ieh ihn in mei- 
nero Fallo yon MyxSdem beobachtet babe, und stellt letzterer 
eigentlich einen Uebergang dar zu den Formen, die man mit 
deln Namen Pachydermie bezeichnet hat. 

Deutlieh habe ich reich fiberzeugt, dass das MyxSdem ein 
Leiden sui generis ist. Bei keinem der vielen Fiille yon Itaut- 
sklerem, die ieh his jetzt beobaehtet, kounte ieh aueh nut eine 
Spur naehweisen yon jenen charakteristisehen Ver~nderungen 
des Nervensystems, noch aueh eine Fortsetzung des Prozesses 
auf die Schleimh~iute der Nase, des Mundes, Raehens und Kehl- 
kopfes constatiren, die bei unserer Patientin so deutlich ausge- 
sprochen war, Spraehst6rungen, tr/ibe heisere Stimme, Oehirn- 
stSrungen veranlasste. 

Das Anffihlen der Haut war aueh ein ganz anderes, ein 
eigenthfimlich elastisch-pralles, /ihnlieh von N~hrgelatine, wie 
ieh es vordem noeh nicht wahrznnehmen Gelegenheit gehabt 
babe. MyxSdem bezeichnet ja nach Ord einen Zustand yon 
8chwellung der Haut, der dutch seinen Mueingehal t  sieh cha- 
rakteristiseh yon Anasarea unterseheidet. 

Nuch Horstey und Ha]li burton entsteht durch Exstirpation 
der Schilddriisen bei hffen ein Zustand, den er den mueinoiden 
nennt, l)abei sell alas Mucin nicht nut in den versehiedensten 
Geweben, sondern auch im Blute vorkommen. Die Parotis sell 
ein mehr und mehr mit Muein fiberladenes Secret produeiren. 
Im Gewebe der Parotis, Submaxillaris, in der Haut, in den Seh- 
hen nnd Muskeln sell Muein in grosser Menge auftreten. 

Nach diesen Angaben interessirte mieb die Frage, ob in 
dem Urin unserer Kranken Muein noeh naehweisbar sei. Wie 
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oben genauer angegeben, hatte Herr College Baumsta rk  die 
Gfite, die Untersuehung des Urins naeh dieser Riehtung vorzu- 
nehmen. Sie hat vollst~indig negatives Resultat ergeben. Der 
Urin zeichnete sich dureh eine d/inne, w~issrige Besehaffenheit aus. 

Bei den vollst~indig negativen Resultaten, welehe die Unter- 
suchung der Haut ergeben hat, sind die Schmerzens'~usserungen, 
die bei Druck erh~ihte und gesteigerte Empfindlichkeit derselben 
wohl nicht von irritativen Zust.Xnden der ttaut herzuleiten. Vor- 
l~iufig sind sie als Hyper'Ssthesie zu deuten, in Verbindung mit 
dem allgemeinen Nervenleiden, welches des MyxSdem eharakte- 
risirt. Interessant ist es, dass die ersten Erscbeinungen des 
letzteren erst naeh ffinfj~thrigem Bestehen des MyxSdemes hervor- 
traten, some dass wir die Kranke noeh zu einer Zeit zu beob- 
aehten Gelegenheit herren, in der Reizungs- und Depressions- 
erscheinungen gleichzeitig vorhanden waren. 

Erstere gaben sieh kund durch Klagen iiber unruhigen 
Sehlaf. Dureh Tr~ume erschreekt, waebte sie 5fters auf, gerieth 
in sehr erregten Zustand. Ferner klagte sie mitunter fiber Kopf- 
schmerz, Schmerzen im Rficken und Kreuze, insbesondere nach 
Cession der Menses, es sei ihr, als ob ein fester Gfirtel um sic 
gezogen wfirde. Mitunter war sie sehr verdriesslieb. Ffir ge- 
wShnlich zeigte sie dagegen keine Theilnahme ffir ihre Umgebung; 
mit beinahe geschlossenen Augenlidern lag sie ruhig de. Wie- 
wohl Ged~ichtnissschw~iehe bei ihr existirte, erhielt man, wenn 
auch langsam, mit ersehwerter Sprache und rauher Stimme 
vielfach ganz riehtige Antworten. Ausgesprochene Erseheinungen 
yon L~hmungen motorischer und sensitiver Nerven sind nicht 
vorhanden. Der erschwerte Gang, die StSrungen der Spraehe, 
die ver~i.nderte Stimme, die Abnormit~iten der Augen und des 
Geslchtes sehienen mit localen Ver~nderungen, der Schwellung 
yon Haut und Schleimhg.uten in Zusammenhang zu stehen. Als 
vasomotorische .StSrungen beobachteten wir KSltegeffihl, Frieren 
bei m~issiger Abnahme der Hauttemperatur, als secretorische 
StSrung Ptyalismus, auffallende Dfinnheit des Harnes and als 
Zeichen tl:ophischer StSrungen knStchenfSrmige Exantheme des 
Gesiehts, Ausfallen der Z~hne, Auftreten yon Panaritium des 
Daumens. 

Greifswald im Juni 1888. 
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N e ~ c h t r a g .  

Die Wichtigkeit der MyxSdemfrage crhellt daraus, dass in 
der Londoner klinischeu Gesellschaft vor 4 Jahren ein aus den 
Herren Ord (Vorsitzender), Victor  Horsley,  Hall ibarton,  
Felix Semon und Hadden bestehendes Comit6 zur Erforschung 
des Wesens des MyxSdems gew~hlt worden ist. In der Sitzung 
vom 25. Mai 1888 hat Ord den Comitdberieht vorgelesen. In  
vieler Hinsicht bietet unsere Beobachtung eine Best/~tigung des- 
selben. Aueh ich babe dasMyxSdem als ganz bes t immte  
Krankhe i t  e igener  Art kennengelernt. Ebensobeweistmeine 
Beobachtnng auf's Neue, dass Frauen h~iufiger als M/inner be- 
fallen werden. Wghrend die Kranken meist im mittleren Lebens- 
alter waren, bot unsere Kranke schon ein vorgerfiektes Alter yon 
54 Jahren. 

Der dr i t te  tier am Ende jenes Berichtes yon Herrn Ord 
vorgelesenen S~tze !autete: ,,Klinische und pathologische Beob- 
achtungen beweisen in entschiedener Art, class allen Kranken 
eine destructive VerKnderung der Sehilddrfise gemeinsam ist." 

So interessant die Entwickelung, so charakteristisch die 
Symptomatologie des MyxSdems sich in unserem Falle gestaltet 
hat, so wenig erfolgreieh sind dabei alle racine Bemfihungen um 
Erforschung des Wesens des Prozesses his jetzt gewesen. Es 
hat die Palpation der Halsgegend keine VerSndernng ergeben, 
die auf eine Erkrankung der Sehilddr/ise deutet. Vielleicht war 
dieselbe durch die verdickte Haut nicht durchzuf/ihlen. Auf 
Drnck bestand abnorme Empfindlichkeit an der Stelle der Schild- 
drfise nieht. Ob das frfihzeitige Vorhandensein jener Fettwiilste 
am IIalse als Initialsymptom bestimmter Ver~nderungen der 
Schilddriise zu deuten sei, kSnnte nur durch die pathologisch- 
anatomische Untersuchung entsehieden werden. 

Nach den neuesten Untersuchungen, yon denen Munk in 
der Berliner Akademie der Wissenschaften Mittheilung gemaeht 
hat, ist der Zusammenhang des MyxSdems mit Sehilddriisen~ 
erkrankung zweifelhaft geworden. Munk~s Experimente an Affen 
haben die Angaben yon Horsley widerlegt. Letzterer hatte, 
wie ich oben angeffihrt habe, an diesen Thieren einen dem 
mensehlichen MyxSdem analogen Zustand naeh Exstirpation der 
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Schilddrfise beobachtet. Munk hat indess nachgewiesen, dass ,  
wenn man Affen bet einer Temperatur h/ilt, an welche diese 
Thiere in ihrer Heimath gewfhnt sind, diesdben die Schitd- 
drfisenexstirpation ohne besondere Nachtheile vertragen. Eine 
Deutung der am Hunde beobaehteten Symptome verspricht Munk 
in tier zweiten H~ilfte seiner Mitthdlung.- 

Heute kommt mir wetter zu Gesioht die soeben ersehienene 
Arbeit von Drobnick  fiber die Folgen der Exstirpation der 
Schilddriise (Archly fiir experimentdle Pathologie nnd Pharma- 
kologie Bd. XXV. Heft 2. S. 136). Das Resultat seiner Unter- 
suehungen fasst derselbe dahin zusammen, dass die Symptome, 
welehe naeh der Sehilddr/isenexstirpation bet der Mehrzahl der 
Hunde auftreten, nicht dutch den Ausfall irgend einer hypothe- 
tischen Schilddr[isenfunotion zu erkl5ren, sondern allot Wahr- 
seheinlichkdt naeh als Reflexersoheinungen yon der Wunde aus 
zu deuten sind. D e n  Symptomeneomplex der sogen. Caehexia 
strumipriva (Myxoedgme opdratoir) hglt er nicht homolog dem 
Zustande, der bei Hunden naeh Exstirpation tier Sehilddrfise zu 
Tage zu treten pflegt. Den letzteren hlilt er der Tetanie des 
Monschen gleiehwerthig. 

tn der Arbeit yon Drobnick sind citirt die im ,,Wratsch" 
1887 No. 45--47 auf Veranlassung yon Prof. Mierujewski  in 
Moskau verfffentlichten Untersuehungen yon Autokra tow tiber 
Exstirpation tier Schilddrtise, welche diesen Forscher zu der Ueber- 
zeugung geffihrt haben, dass dieses Organ eine lebenswichtige, mit 
dem Nervensystem in n'aherer Beziehung stehende Function babe. 

Alle Aerzte, welche sieh ffir Myxfdem interessiren, werden 
mit Spannung der Fortsetzung tier in Aussicht gestellten Unter- 
suchungen eines so ausgezeichneten Forsebers wie Munk ent- 
gegensehen. 

Sieheren Aufschluss kfnnen wir ja nut erwarten fiber das 
Wesen des Myxfdems yon der Fortsetzung dieser Experimente 
in (~emeinschaft weiterer Erforschung tier beim Myxfdem bisher 
beobachteten pathologisehen u der Sehilddriise, die 
yon Ord in dem oben erwghnten Berieht Nr gewfhnlieh als in 
ether Umwandlung der eigentlich drtisigen Struetur in ein feines 
fibrg~e~ Gewebe bestehend angegeben werden. 

Greif,swald, 7. November 1888, 


