
Zur Kenntnis der Kachexia thyreopriva. 

Von 

C. Wegelin, Bern. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24. November 1924.) 

So gut uns durch die klassische Schilderung Th. Kochers das klinische 
Krankheitsbild der Kachexia thyreopriva bekannt ist, so wenig Sicheres 
wissen wir fiber ihre anatomischen Grundlagen beim Menschen. Denn 
yon den Kocherschen F~llen sind nur wenige zur Autopsie gekommen, 
und fiber ihre anatomischen Ver~nderungen finden sich nur verstreute 
Angaben in den Arbeiten yon Langhans und SchSnemann. Langhans 
beschrieb die Ver~nderungen der peripheren Nerven, der Muskeln und 
Keimdrfisen, wobei sich freilich die an den Nerven gefundenen endo- 
neuralen Wucherungen bei weiteren Untersuchungen als normale Bil- 
dungen herausstellten, und Sch6nemann teilte yon einem Fall den 
Hypophysenbefund mit. Eine grunds~tzliche Bedeutung in bezug auf die 
Ver~nderungen des Skelettsystems erlangte dann der Fall yon Grundler- 
Nauwerc/c, bei welchem die im 10. Lebensjahre vorgenommene Total- 
exstirpation der Schilddrfise zur Persistenz s~mtlicher knorpeliger 
Epiphysenscheiben bis zum Tode des Patienten im 28. Lebensjahre 
fiihrte. Ganz ~hnlich war der Befund bei einem yon Kocher operierten 
Fall, den ich im Jahre 1916 ver6ffentlichte. Hier war Mlerdings bei der 
Operation noch ein kleiner Rest der Schilddriise zuriickgeblieben, was 
wohl die Ausfallserscheinungen milderte. 

In neuerer Zeit sind begreifiicherweise die Fi~lle yon postoperativer 
Kachexi~ thyreopriva i~ul~erst selten geworden, da die vollsti~ndige Schild- 
drfisenexstirpation auch bei b6sartigen Geschwfilsten n~ch M6glich- 
keit vermiedcn wird. Mir ist aus den letzten J~hren nur der Fall yon 
Mau bekannt geworden, bei welchem aber eine anatomische Unter- 
suchung fehlt. 

Nun sind ja freilich eine ganze Anzahl Autopsiebefunde bei F~llen 
yon angeborner Athyreosis vorhanden. Aber der postoperativen Ks- 
chexie k6nnen dieselben doch nicht  ohne wciteres gleichgestellt werden, 
denn erstens ist bei der kongenitalen Athyreosis fast immer etwas 
heterotopes Schilddrfisengewebe in der Zungenbasis gefunden worden, 
so dM~ die Verh~itnisse einer nicht vollst~ndigen Schilddriisenexstir- 
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pa t ion  gleichzusetzen sind, u n d  zweitens steht  bei der angebornen  
Athyreosis  der Organismus sehr frfihzeitig, zum mindes ten  yon der 
Gebur t  an,  un te r  dem Einflul~ des Schilddrfisenmangels,  w~hrend bei 
der postoperat iven Kachexia  thyreopr iva  der Wegfall  der Sehild- 
drfisensekretion einen bis dah in  normal  oder wenigstens ann~hernd  
normal  entwiekel ten Organismus trifft .  Ob n u n  eine solehe aku t  
einsetzende UmwMzung im Stoffwechsel und  in  den endokr inen  
Weehselbeziehungen dieselben Ver~nderungen zu setzen vermag, wie der 

yon  Anbeg inn  des ex t rau te r inen  Wachs tums 
an  vorhandene  Sekretmangel ,  ist immerh in  
in teressant  zu untersuehen,  u n d  deshalb 
mSehte ich im folgenden fiber e inen weiteren, 
seinerzeit yon  Kocher operierten Fal l  yon  
Kaehexia  thyreopr iva  berichten.  Ich ver- 
danke die kl inischen Anguben,  die leider sehr 
unvol ls t~ndig sind, der Freundl ichke i t  yon  
Her rn  Kollegen de Quervain, der auch die 
Vornahme der Autopsie veranlal~te. 

Krankengeschichte. 
WSl/li, Christian, 56j~hrig. Patient wurde 

1882 im Alter yon 16 Jahren strumektomiert. 
In Th. Kochers Mitteilung auf dem 12. deutsehen 
ChirurgenkongreB im Jahre 1883 finder sich fol- 
gende Angabe: ,,Struma follicularis mit multiplen 
Knoten und Cystenbildung beiderseits, rechter 
Lappen hiihnereigroB, linker Lappen taubeneigroB. 
Bedeutende Trachealstenose wegen Goltre plon- 
geant. Patient ist hoehgradig angmisch. Total- 
excision. Trachea yon beiden Seiten hochgradig 
komprimiert, in S~belscheidenform. Ganz geringer 
Blutverlust, keine Lasion des Recurrens. Im Fe- 

Abb. 1. Kaehexia thyreopriva, bruar 1883 Hydran~mie." 
Totalexstirpation der Schilddriise ~ber die geistige und k6rperliche Entwicklung 
im Alter yon 16 Jahren. Patient des Patienten vor und zur Zeit der Operation er- 

7 ffahre nach der Operation. fahren wir leider nichts N~heres. Er wohnte in 
Heimberg bei Thun, in einer typischen Kropfgegend. 

Wie rasch sich nach der Totalexstirpation die Symptome der Kachexia thyreo- 
priva ausbildeten, l ~ t  sich leider nieht mehr feststellen, jedenfalls zeigt eine 
Photographie aus dem Jahre 1889 (Abb. 1) den typischen Habitus des postopera- 
riven Myx6dems: Schwellang der Haut im Gesicht und an den tt~nden, runzelige 
Stirnhaut, struppiges Kopfhaar, grol3en Bauch mit vorstehendem Nabel, kindliche 
Beschaffenheit der ~ul~eren Geschleehtsorgane und Fehlen der Behaarung im Ge- 
sieht und an den Gesehlechtsteilen. Dazu kommt noeh die den Gesichtstypus be- 
herrschende tiefe Einziehung der abnorm breiten Nasenwurzel. Ob letztere erst nach 
der Operation entstanden ist oder schon vorher als Teilerscheinung des endemisehen 
Kretinismus ausgesproehen war, bleibt freilieh unentschieden. 

Im Jahre 1889 wurde eine exeidierte Struma in die BauchhShle transplantiert. 
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Eine weitere Photographic aus dem Jahre  1893 (Abb. 2) 1/~Bt den Pa t i en ten  
nur  wenig ver~ndert  erscheinen. Iqamentl ich ist die myx6demat6se Schwellung 
der Hau t  an  den t tgnden,  den Genitalien, den Unterschenkeln und  Ftil]en sehr 
stark. Der Penis ist  allerdings l/~nger geworden, ferner sind einige Schnurrbar t -  
haare gewachsen. Der Pa t ien t  erhielt nun  w/~hrend etwa 3 Monaten t/~glich 10 bis 
15 g rohe Kalbssehilddrtise. Eine naehher  aufgenommene Photographie  (Abb. 3) 
liti~t eine wesentliehe Besserung erkennen, die haupts/~chlich in einem ganz erheb- 
l ichen Sch~r des Myx6dems besteht.  

1903 wurde eine weitere Transplanta t ion  yon menschlicher Schilddrtise in  
das grol3e Netz ausgeffihrt, worauf eine wesentliche Besserung im Zus tand  des 
Pa t i en ten  eintrat ,  indem er leiehter gehen und  arbeiten konnte  und  ihm ailes 

Abb. 2. Kachexia thyreopriva. Patient 11 Jahre Abb. 3. Kachcxia thyreopriva. Patient nach 
nach der Operation. 3 Monate langer Schilddrtisenbehandlung. 

rascher v o n d e r  Hand  ging. Der Effolg der Transplanta t ion  hielt  ungefghr 2 Jahre  
an, dann  t r a t  wieder eine Verschlimmerung ein, so dab er nun  wghrend etwa 
8 J a h r e n  mi t  Thyraden behandel t  wurde (t~glich 1 Pille). Er  ftihlte sich dabei  
sehr w0hl und konnte  ~seine Arbeit  als Metzgergehilfe vollkommen befriedigend 
verrichten. Was seinen Bildungsgrad betrifft,  so konnte  er ganz ordentl ich lesen 
und  sehreiben. 

Am 25. II .  1914 t r a t  er zur Beobachtung wieder in die Chirurgisehe Klinik 
des Inselspitals ein. Abgesehen yon seinem kret inischen Gesichtsausdruck ha t te  
er damals eine etwas trockene, wenig elastisehe, aber n icht  verdickte Haut .  Die 
Behaarung der Achselh6hlen war gering, an  den normal  entwickelten Genitalien 
hingegen ziemlich stark. Von der Sehilddriise war ga r  nichts  zu ftihlen, hingegen 
lieBen sich zu beiden Seiten der Bauchnarbe  einige etwas derbere L~ppchen fiihlen, 

Virchows Archiv. Bd. 254. 45 
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vielleieht ~berbleibsel der Transplantate. Extremiti~ten kurz und plump, Gang 
etwas waekelig, aber nicht sehr langsam. Muskelkraft gut. Im  Facialisgebiet 
(Stirn, Augenlider, Mundwinkel, l~latysma) beiderseits ein auff~lliger Tie. Der 
Patient ist ziemlich intelligent, spricht etwas undeutlich, aber raseh und 
ist fiber die an ihm ausgefiihrten Transplantationen gut orientiert. Seine 
Stimme ist tier, 

Von da an fehlen weitere Angaben bis zum Jahre 1922. Er  wurde Ende Januar  
wegen DyspnSe, Cyanose und ()demen ins Bezirksspital Thun eingeliefert, zeigte 
dort alle Zeiehen der Herzinsuffizienz und hatte ira Urin eine Spur Albumen. Am 
2. II.  1922 trat  der Exitus ein. Die Sektion wurde yon mir im Bezirksspital Thun 
vorgenommen. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (S. ~qr. 35, 1922). 

Sehr kleiner, mannlicher K6rper yon 144 em L~nge. KSrperbau sehr gedrun- 
gen, KopI ziemlich groB. Hals sehr kurz. Extremit~ten im Verhi~ltnis zum Rumpf 
auffallend kurz. Gesichtsausdruek typiseh kretinSs. Nasenwurzel sehr breit und 
eingesunken. Distanz der inneren Augenwinkel 4 cm. Nase plat t  und sehr breit, 
grSl~te Breite der Nase in der H(ihe der Flfigel 5 era. Haut  der Augenlider sehr 
stark 5demat6s, ebenso ist die Haut  der Wangen etwas gesehwellt. Mund6ffnung 
sehr breit. Lippen wulstig. Starke Cyanose im Gesicht. Sehnurrbart und Bart- 
haare reiehlich entwiekelt, ebenso sind die Achsel- und Schamhaare reiehlich und 
lang. Finger kurz, Haut  verdickt, derb anzuffihlen, ebenso an den Handriieken. 
In  der Gegend der Ellenbogen und anf der Aul~enseite der Oberarme ist die t t au t  
troeken und leieht sehuppend. Auf der rechten Seite etwas unterhalb des l~ippen- 
bogens ein kleiner, subcutaner Tumor von 2 em Durchmesser, leieht u 
Auf der Schnittfli~ehe stellt der Tumor eine Cyste mit diinner Wand und dickem, 
breiigem Inhalt  dar, An den FtiBen, an der Hinterseite der Beine, am Rtieken 
und am Scrotum m~l~ig starkes 0dem. Penis 121/~ cm lang. 

Panniculus mi~i~ig, hellgelb. )Suskulatur sehr kri~ftig entwiekelt, namentlieh 
die Muskulatur der Waden, welehe starke Wtilste bildet. Peetoralis und Rectus 
abdominis sehr blaB, durehscheinend. 

Auf der reehten Seite des Halses am vorderen Rande des Sternoeleido-mastoi- 
deus eine wciBliche, derbe, 9 cm lange Narbe, welche bis ins Jugulum herabreicht; 
eine 2. ziemlich breite Narbe liegt in der Mittellinie des Abdomens, ungefi~hr in 
der Mitte zwischen Nabel und Processus xiphoideus und hat  eine Linage yon 8 cm. 

Pylorusgegend und oberer Teil des Netzes an der Bauchwandnarbe adharent. 
In  der Bauehwand finden sieh an der Stelle der Narbe noeh einzelne rStliche Li~pp- 
chen yon etwa 1/2 cm Durehmesser in reichliches Fettgewebe eingebettet, hingegen 
kein deutliches Schilddrfisengewebe. Im Ileum sind mehrere ScMingen Zest mit- 
einander verwachsen. Mesenterium des unteren Ileums zum Tell sehnig verdickt. 
In  der Serosa des Coecums und Colon ascendens stellenweise verdickte, iniizierte 
Fli~chen mit  eingestreuten, feinen, grauweiBlichen KnStchen. Wurmfortsatz 
hinter dem Coecnm verwaehsen. Im kleinen Becken etwa 10 ccm klare, dunkel- 
gelbe Flfissigkeit. 

Rippenknorpel asbestartig degeneriert, zum Teil verknSchert. Im Sternum 
blaBrotes Mark. Knorpelfngen zwischen den Segmenten des Sternums nicht mehr 
erhalten. 

In  den PleurahShlen je etwa 20 ecru klare, gelbe Fltissigkei.t. Im vorderen 
Mediastinum Fettgewebe, keine Thymusli~ppchen. 

Herzbeutel sehr stark ausgedehnt, im Inneren 950 ccm klare, dunkelgelbe 
Fliissigkeit. 

Herz nach beiden Seiten leicht verbreitert, namentlich nach rechts. Spitze 
yon beiden Ventrikeln gebildet. Konsistenz beiderseits schlaff. Ziemlieh viel 
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subepikardiales Fettgewebe. Epikard fast in ganzer Ausdehnung bindegewebig 
verdiekt. Mitralis am Ansatz leicl~t verdickt. Aortenklappen am Ansatz verkalkt  
und an den Noduli Arantii verdickt. Trieuspidalis am SchlieBungsrand, Pulmonalia 
am Ansatzrand leicht verdickt. Rechter Vorhof und Ventrikel leicht erweitert. 
Papillarmuskeln und Trabekel sowie Musc~uli pectinati sehr kr~ftig. Wanddicko 
links 12 13, rechts 5 ram. Myokard blaBrot, leieht getriibt, mit  vereinzelten 
kleinen, grauen Schwielen. Wand des rechten Ventrikels zum Teil yon Fettgewebe 
durchsetzt. Coronararterien sehr stark sklerotiscb, mit groBen, gelben, zum Teil 
verkalkten Platten. Gcwicht 425 g. 

Gebi[3 sehr defekt, gr6Btenteils nur braune Stummeln und Zahnwurzeln, die 
2 erhaltenen Z~hne stark cari6s. 

Zunge nicht belegt. Foramen coecum klein. Balgdri~sen und Tonsillen m~Big 
groG. Pharynx hyper~misch, ebenso der Oesophagus. Plicae aryepiglottieae etwas 
6demat6s. Larynx etwas klein, sehr stark cyanotisch. Schleimhaut der Tracheal 
ebenfalls cyanotisch. 

Von der Schilddri~se ist kein Gewebe mehr sichtbar. An der AuBenseite des 
Larynx und der Trachea ein derbes Narbengewebe. 

Cervicale Lymphdri~sen vergr6Bert, ziemlich derb. Schnittfl~ehe hyper~misch. 
In  der Aorta ascendens nur vereinzelte kleine, weiBliche Platten, im Bogen, 

namentlich an der Abgangsstelle der groBen Gef~Be groBe, verkalkte, zum TeiI 
leicht ulcerierte Platten, die am Isthmus ziemlich seharf aufh6ren. Im tibrigen Teil 
der Aorta thoracica nur sp~rliche kleine Plaques. In  der Aorta abdominalis, 
namentlich in der unteren H~lfte und an der Teilungsstelle groBe, verkalkte Plaques, 
ebenso im Anfangsteil der Arteriae iliacae. In  den Carotiden li~ngliche, triibe, weiBe 
Streifen und gr6Bere, ~erkalkte Platten an der Teilungsstelle. 

Lungen: Alveolen an den vorderen R~ndern ziemlich stark erweitert. Pleura 
glatt  und glanzend. Schnittfli~ehe fast iiberall glatt. Gewebe sehr blutreich, sehr 
stark 6demat6s, fast tiberall gut  kompressibel, nur in den hinteren Teilen des 
rechten Oberlappens einige dunkelrote, gek6rnte, hervorragende und brtichige 
Herde yon etwa 1 cm Durchmesser. 

Lungenarterien etwas verdiekt, mit weiBlichen Plaques. Schleimhaut der 
Bronchien sehr stark injiziert. Bronchialdri~sen klein, anthrakotisch. 

Milz normal groB, sehr lest, Pulpa dunkelrot, fast sehwarz, nicht vorquellend. 
Follikel nicht sichtbar. Trabekel etwas verdickt. Gewieht 150 g. 

Nebenniereu etwas klein. Rinde 3/4 1 mm dick, auflen gelb, stark triib, 
innen braun. Mar k reichlich, granweiB. Gewieht 7,7 g. 

~Vieren etwas klein. Obeffl~che mit  Ausnahme yon einigen f6talen Furchen 
glatt. Schnittfli~che stark bluthaltig, ganz leicht getrtibt. Rinde 5 mm dick. 
INierenbecken nicht erweitert, etwas injiziert, ebenso die Ureteren. Gewicht 240 g. 

Magen stark erweitert. Schleimhaut etwas injiziert, glatt. Duodenum ohne 
Besonderheitem Ductus choledochus durehg~ngig. 

Leber etwas vergrOBert, Oberf]~che glatt. Centra der L~ppchen etwas einge- 
sunken, dunkelrot, Peripherie grau, nnr leicht getriibt. Konsistenz etwas vermehrt.  
Gewicht 1870 g. GaUenblase ohne Besonderheiten. Pankreas~xlein, L~ppchen 
graurot. Retroperitonealdri~sen sehr klein, grauweiBlich. Gekr6selymphknoten grSBten- 
tells klein, an einer Stelle eine verkalkte Drtise. 

Harnblase: Muskelbiindel etwas verdickt. Zwischen ihnen einige Ausbuch- 
tungen an der hinteren Wand. Prostata leicht vergrfl~ert. SchnittflKche gleich- 
m~Big graugelb, ohne Knoten. Samenblasen klein, mit gallertigem Inhalt.  

Hoden klein, Schnittfl~che br~unlich. ~'ebenhoden ohne Besonderheiten. 
In  der linken Tunica vaginalis testis eine grSBere Menge gelber, klarer 
Fltissigkeit. 

45* 
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Knochenmark der Wirbels~ule dunkelrot. Wirbelk6rper sehr niedrig. Lenden- 
wirbelkSrper 2 cm hoch. Zwisehenwirbelscheiben zwischen den Lendenwirbeln 
etwa 1 cm dick. 

An der Crista ilei kein Knorpeliiberzug. 
Femur 37 cm lang. Knorpeliiberzug des Kopfes in der l~he  der Insertions- 

stelle des Ligamentum teres in einer Ausdehnung von etwa 31/2 cm defekt, uneben, 
feinhSckrig, gegeniiber der Umgebung vcrtieft. Femurkopf gedrungen, ctwas 
platt, yon 51/2 em Durchmesser. Hals sehr kurz. An der Kniegelenksfl~che grSl~ten- 
teils intakter Knorpeliiberzug, nur auf der medialen Seite des Condylus internus 
5st der Knorpel yon der Unterfl~ehe etwas abgelSst und leicht eindrtickbar. Auf 
tier S~gefl~che des Femur nirgends ein ~berrest der Knorpelfugen, Mark in den 
Diaphysen und Epiphysen fast ausschliel]lich aus gelbem Fettgewebe bestehend. 
Nut an der Grenze zwischen Diaphyse und oberen Epiphyse etwas hellrotes Mark. 
Innenfl~che der Patella vollkommen glatt. In  der Pfanne des I-Iiiftgelenks einige 
,etwas vertiefte graue Stellen im Knorpeh 

Humerus 261/2 cm lang. Knorpeliiberzug des Kopfes vollkommen g l a t t .  
Kopf  im Durehmesser 51/2 em dick. Auf der S~geflache nirgends eine Spur 
des Epiphysenknorpels, iiberaU gelbes Fettmark. Knorpel des Ellbogengelenks 
vSllig glatt. 

Schddel breit und kurz, 5--6 mm dick. Rechtes Tuber frontale und parietale 
weiter vorstehend als die linken Tubera. Frontalnaht in ganzer Ausdehnung 
-erhalten, DiplSe reichlich, m~l~ig blur 

Dura m~13ig gespannt, sehr stark injiziert, wenig transparent. Innenfl~che 
g la t t  und glimzend. In den Sinus fltissiges Blur. Arachnoidea sehr stark getrtibt, 
weii31ich. Pia stark injiziert. Liquor m~Big reichlich, kl'ar. Basale Hirnarterien 
sehr stark sklerotiseh, namentlich die Carotiden, die zum Teil ganz verkalkt sind. 
In  der Arteria basilaris groBe, gelbe Plaques, ebenso in den Vertebrales und in 
den  Arteriae cerebri mediae. 

Hypophyse nieht aus der Sella tureiea herausragend, aber etwas vergrSl]ert, 
grSl3te Breite 17 mm, L~nge 10 mm, Dicke 7 mm. Gewebe stark hyper~misch. 
Gewicht 1 g. 

Gehirn von normaler GrSl~e. Gewicht 1370 g. Windungen gut ausgebildet, 
n icht  abgeplattet. An der Basis beider Stirnlappen im Bereiche der Gyri recti 
und iibergreifend auf die benachbarte Orbitalwindung ein oberflachlicher, unseharf 
begrenzter Defekt der Hirnrinde mit br~unlichem, etwas weichem Gewebe am 
Rand und im Grund, iibrige Hirnoberfl~che ohne Besonderheiten. Ventrikel ganz 
wenig erweitert, mit klarem Liquor geftillt. Plexus blutreich. Ependym glatt, 
:zart. Hirnsubstanz m~Big durchfeuchtet, stark bluthaltig. 

In der Schiidelbasis ist keine Spur der Synchondrosis sphenooceipitalis erhalten. 
Duralsaek des t~i~ckenmarks m ~ i g  gespannt. Innenfl~che glatt. Liquor m~Big 

reiehlieh, klar. Arachnoidea leieht verdickt, weiBlich. Pia stark injiziert. Substanz 
des Riickenmarks auf der Schnittfl~ehe etwas vorquellend, graue Substanz etwas 
hyper~misch. 

Anatomische Diagnose: Sta tu s  nach  To t a l e xs t i r pa t i on  der  Schilddri ise.  
:Lungenemphysem.  Exzen t r i sche  H y p e r t r o p h i e  des rech ten  Ventr ikels .  
Myokardschwie len .  H y d r o p e r i k a r d .  Klappensk le rose .  Arter iosklerose.  
Lobul~re  Pneumonie .  LungenSdem.  S tauung  in den Halsorganen,  in Milz, 
Leber ,  Nieren,  Magen, Darm.  Tuberkulose  des Per i toneums:  Per i to-  
n i t i sche  Adh~sionen.  Ve rka lkung  einer Mesenter ialdr i ise .  Leichte  
P r o s t a t a h y p e r t r o p h i e .  T rabeku la r e  H y p e r t r o p h i e  der  H a r n b l a s e .  H y p o -  
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plasie der Hoden.  Hyperplasie  der Hypophyse.  Persistenz der Fron ta l -  
nah t .  Arthr i t i s  deformans des I-I/ift- und  Kniegelenks.  0 d e m  der 
Subcutis .  Subcutanes  Atherom. Braune  Erweichungsherde in  der Rinde  
der St i rnlappen.  

Mikroskopischer Be/und. 
Myokard." Starke Fragmentation der Muskelfasern, welche mai3ig viel Lipo- 

fuscin, kein Fett enthalten. Kerne einzelner Fasern sehr gro~, hier und da gelappt 
oder in amitotischer Teilung begriffen. Bindegewebe leicht vermehrt. Intima der 
kleinen Arterien hochgradig verfettet. 

Aorta: In der Brustaorta nut leichte Verdickung der Intima mit sehr starker 
Veffettung der Sternzellen und zahlreichen freien mittelgroBen und feinen Fett- 
tropfen. In einigen plattenf6rmigen Intimaverdiekungen auch sehr viele doppelt- 
brechende Fetttropfen (Cholesterinester). Elastische Fasern der Intima vermehrt, 
hier und da in 2--3 Lamellen zusammengedr~ngt. In der Media nur hier und da 
sehr geringe feintropfige Fettablagerung, meist auI3erhalb der Muskelfaserno 
E]astische Lamellen intakt. 

Carolis: An einzelnen Stellen der Wand geringgradige Verdickung der Intima 
mit sehr starker Veffettung der ZeUen und der Intereellularsubstanz. Hier und da 
doppeltbrechendes Fett. 

Milz: Follikel klein. Zentralarterien hochgradig verdiekt, Intima fast ganz 
hyalin. Trabekel sehr stark verdickt. In der Pulpa sehr stark erweiterte ven6se 
Sinus. Pulpazellen zum Tell mit feink6rnigem H~mosiderin beladen. Feink6rniges 
Fett finder sich nut in der Kapsel und in den Trabekeln, in einigen verzweigten, 
schmalen Pulpastrangen, innerhalb der Pulpazellen und in der Intima der Follikel- 
arterien. 

In  den Lymphknoten sehr starke Hyper~mie. Follikel ziemlich gro{~, ohne 
Keimzentren. In den Reticulumzellen feintropfige Verfettung, ebenso in den 
Endothelien der Blutcapillaren. Sinus mit Lymphocyten und einigen desqua- 
mierten Endothelien gefiillt. Einzelne cervicale Drfisen sind am Hilus fibr6s oder 
durch Fettgewebe ersetzt. 

Lungen: Alveolen namentlich unter der Pleura stark erweitert. Septen ver- 
diinnt, zum Tell eingerissen, an anderen Stellen sehr starke Ftillung der Blutgef~i~e, 
0demfliissigkeit in den Alveolen und Desquamation des Alveolarepithels. Letzteres 
ist hier und da feintropfig verfettet, ebenso die Endothelien der Blutcapillaren, 
deren Fettgehalt jedoch ~uBerst gering ist. 

Glandula submaxillaris normal gebaut, ziemlich reichliche schleimproduzierende 
Zellen. In den Ep!bhelien der Ausffihrungsg~nge hier und da feintropfiges Fett. 
In  den ser6sen Zellen zum Tell sehr grobe K6rnchen. 

Pankreas: In den Driisenepithelien feintropfige Veffettung, ebenso in den 
Langerhansschen Inseln, die im allgemeinen sp~rlich und klein sind und sich nur 
selten yore iibrigen Driisengewebe deutlich abheben. Ihr gr613ter Durchmesser 
betr~gt etwa 120 a. Ihre Struktur zeigt keine Besonderheiten. Im umgebenden 
Driisengewebe h~ufig kadaver6se Ver~nderungen: schlechte Kernf~rbung, Ver- 
wisehung der Zellgrenzen, Fehlen der Zymogenk6rnchen. 

JLeber: In den zentralgelegenen Leberze]len sehr viel Lipofuscin, in den peripher 
gelegenen Leberzellen sp~rliches feintropfiges Fete, starke Verfettung der Kupffer- 
schen Sternzellen. Wand der Vena centralis bindegewebig verdickt. Glissonsehe 
Scheiden normal. In  der Intima der kleinen Leberarterien reichlich Fett. Viel 
Glykogen, namentlich in der intermediiiren Zone der L~ppchen. Kerne der Leber- 
zellen sehr chromatinreich, hier und da sehr grol3e Kerne, amitotisehe Kern- 
teilungsfiguren, ferner Zellen mit 2 Kernen. 
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Nieren: Glomeruli normal groin. In den Capillarendothelien massenhaft fein- 
tropfiges Fett. In den Hauptstticken kein Fett. Schaltstticke stark fetthaltig, in 
den SammelrShren kein Fett, sehr vcenig in dea Schleifen. Stroma der Markpyrami- 
den stellenweise leicht vermehrt, hyalin oder verfettet, vereinzelt auch Kalk- 
ablagerungen. Capillaren zwischen den Kan~lchen der l~inde und des Markes sehr 
stark injiziert. Kein Glykogen. 

Prostata normal gebaut, mit ziemlieh weiten Drtisenschli~uchen. ]~pithel 
gr61~tenteils mit feinen Fetttr6pfehen beladen, tIier und da Corpora amylacea. 
In den Muskelfasern des Stromas stellenweise feintropfiges Fett. 

Hoden: KanMchen zum Teil sehr stark atrophisch, mit verdickten oder hyalinen 
Membranae propriae und einem Epithelbelag, dernur noch aus Sertolisehen Zellen 
und Spermatogonien mit grol3en, verklumpten Kernen besteht. Im Protoplasma 
dieser Zellen starke Verfettung. Einzelne Kan~lehen sind vSllig obliteriert. 
Meisteas aber sind die Kan/~lchen besser erhalten und zeigen neben Sertolischen 
Zellen und Spermatogonien aueh zahlreiche Spermatocyten und einige Spermatiden, 
bier und da auch ziemlich viele Spermatozoeak6pfe, allerdings sehr selten gut aus- 
gebildete Spermatozoen mit deutlichem Sehwanz. Die Kerne der Spermatogoniea 
siud oft sehr grog und ehromatinreich, das Protoplasma ist feintropfig verfettet. 
Im Lumen der Kan~lehen Spermatozoenk6pfe und desquamierte Spermatocyten, 
zum Teil mit verklumptem Kern. Zwischenzellen meistens sp~rlich, feintropfig 
verfettet, das Fett ist nicht doppeltbrechend. 

Nebenhoden: Ductuli efferentes meistens leer, hier und da Auflockerung und 
Desquamation des Epithels. In einzelnen Lumina groi~e, runde, desquamierte, 
zum Teil vakuolisierte Zellen mit 1 3 runden oder ovalen Kernen. Einige dieser 
Zellen enthalten Spermatozoenk6pfe in wechselnder Zahl, einzelne sind damit 
ganz vollgepfropft. Daneben aueh Klumpen yon zusammengeballten Spermatiden 
und Spermatozoeak6pfen. 

GroJ3hirn: Es wurden Schnitte aus dem Frontallappen, den Zentralwindungen 
und dem Oeeipitallappcn untersueht, welche mit Thionin zur Darstelluag der 
Nisslschen Schollen, nach der Weigertsehen Markscheidenmethode und mit H~m- 
alaun-Eosin gefi~rbt waren. Dis Cytoarchitektonik der versehiedenen Rinden- 
stellen ist im ganzen ungestSrt, nut fi~llt in der vorderen Zentralwindung die geringe 
Zahl der Betzschen Riesenpyramidenzellen auf, im tibrigen aber sind die Ganglien- 
zellen nieht vermindert. Die Spitzenforts/~tze der Pyramidenzellen sind gut sicht- 
bar. Die zentral gelegenen Kerne der kleinen Ganglienzelien sind oft sehr chromatin- 
reich, manchmal sogar pyknotisch. Die Nisslsehen Granula sind oft etwas unseharf, 
zackig, in den Riesenpyramidenzellen bier und da sti~rker in die Peripherie des 
Zelleibes ~;erdr~ngt, manchmal auch feinkSrnig zerfallen, im ganzen abet ist ihre 
Anordnung noch deutlich. In  den Dendriten sind sie sp/~rlich. In  den gr6Beren 
Ganglienzellen sind oft feine, gelbe FetttrSpfehen in gr6i3eren Hi~ufchen neben dem 
Kern zu sehen. Die Trabantzellen sind nirgends vermehrt, keine Neuroaophagie. 
Die Tangentialfasern in der i~ul~ersten I~indenschicht sind etwas spi~rlich und ebenso 
wie die Radiiirfasera der l~inde hier und da leieht aufgequollen. Im Mark keine 
Ver/mderuagen. Die C~pillaren sind zum Teil stark gefiillt. Adventitieller Lymph- 
raum hier und da erweitert. Vereinzelte Zellen mit braunem, eiseahaltigem Pigment 
in der Adventitia. 

Kleinhirn: Struktur der l~inde normal. Die Purkinjeschen Zellen sind zahlreich 
und besitzen lange Ausli~ufer. Die Nisslschen Schollen sind streifenfSrmig, meist 
konzentrisch um den Kern herum angeordnet, bier and da aber auch feinkSrnig 
zerfallen, wie zerst~ubt. In  den Dendriten sehr sp~rliche Schollen. Sonst keine 
Ver~nderungen aul~er leichter varik6ser Aufquellung einiger Markscheiden. 

Ri~ckenmark: Die Ganglienzellen der Vorderh6rner sind gut ausgebi!det und 
enthalten meistens sehr zahlreiehe LipoidkSrnchen. Die Nisslschen Schollen sind 
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in manchen Zellen ziemlich grob, scharf begrenzt und gleichm~Big verteilt. In 
anderen Zellen, wclche freilieh in der Minderzahl sind, ist die Nisslsche Substanz 
auffallend feinkSrnig, wobei die feinen K(irnchen namentlich zwischen den Lipoid- 
kOrnchen verteilt sind. Die grOBeren Schollen sind dann bei st~rkster Vergr(i~erung 
oft nieht homogen, sondern bilden ein Konglomerat feiner KSrnchen. Der Kern 
der Ganglienzellen liegt fast immer in der Mitre und enthi~lt einen groBen ~qucleolus. 
In  der weil3en Substanz ist nirgends ein Ausfall yon Markseheiden bemerkbar, 
einige Markseheiden, namentlich an der Peripherie des Riickenmarks, sind etwas 
aufgequollen, was aber hi~chstwahrseheinlich auf postmortale Einfliisse zurtick- 
zufiihren ist, wenigstens gibt die Marchische Methode ein durchaus negatives 
Resultat. FettkSrnchenzellen sind nirgends vorhanden. 

Spinalganglien: Ganglienzellen sehr versehieden groin, oft schr stark dunkel- 
braun pigmentiert, hier und da auch groBe Gruppen von feinen Fetttrtipfchen. 
Nisslsche Substanz rein zerst/~ubt. Einzelne Kalkherde, etwas grSBer als die 
Ganglienzellen. Einige Ganglicnzellen sind sehr klein, atrophisch und besitzen 
pyknotische Kerne. 

Periphere Nerven: Im Vagus und Ischiadicus ist hier und da eine leiehte An- 
schwellung der Nervenfasern vorhanden, die Markscheidenf~rbung nach Weigcrt 
und die Farbung mit  Scharlachrot zeigt sonst keine Veri~nderungen. In  den 
Sehwannschen Scheidenzellen kein Fett .  

Musculus pectoralis: Die meisten Muskelfasern haben eine Dicke von 25 50 #, 
nut  vcreinzelte sind schm/~ler (10 20 #). Die Querstreifung ist sehr gut sichtbar. 
Kerne nut an einzelnen Stellen vermehrt, kurze Reihen oder kleine Hi~ufehen 
bildend. Ganz vereinzelt linden sich auch abnorm groBe Kerne mit  verklumptem 
Chromatin. An den Polen einigcr Kerne liegen feine, gelbe, gli~nzende Pigment- 
kSrnchen. Fet t  ist innerhalb der Fasern nicht nachweisbar, hTur an einer einzigen 
Stelle linden sich innerhalb einer Muske]faser eigenttimliche, mit  Hi~malaun bliiu- 
lich gef~rbte Schollen yon l~nglicher, manchmal fast st~bchenfSrmiger Gestalt. 
Sie sind maximal 10 12 u lang, 3 5 ~ breit und sind regelmi~l~ig parallel ungefi~hr 
in einem Winkel von 45 ~ zur Langsachse der Faser gestellt. In  der Mitre der 
letzteren finde~ sich noch ein etwa 12 ~ dickes, eosinrot gef/irbtes, nach auBen 
scharf begrenztes Fibrillenbiindel mit deutlicher Querstreifung. Da die Sehollcn 
im L/~ngsschnitt der Faser zu beiden Seiten dieses Btindels regelm~Big sehr/~g zur 
Achse der Faser angeordnet sind, so l~l~t sich das Bild mit einer Feder vergleiehen, 
deren Kicl yon dem zentralen Fibrillenbiindel gebildet wird. 

Weder in der Zungenmuskulatur noch im Rectus abdominis und der Hals- 
muskulatur sind /~hnliche Vcr/~nderungen aufzufinden. 

Haut: Epidermis normal. Pigmentgehalt nicht vermehrt. Im PapillarkOrper 
leicht vermehrter Zellgehalt. Elastische Fasern normal. Bei Farbung mit  Muci- 
carmin und Kresylviolctt ist nirgcnds Schleim nachwcisbar. Haarbi~lge, Talg- und 
SchweiBdriisen gut ausgebildet. In  den Epithelien der Schweif~drtisenkni~uel fein- 
tropfige Verfettung. 

Zungenbasis : Die Zungenbasis wurdc yore Foramen coecum bis zum Zungen- 
bein in Serien geschnitten, es war jedoch nirgends Schilddrtisengewebe aufzufinden. 
Die Papille, wclche das Foramen coecum ausftiltt, besteht aus zellreichem Binde- 
gewebe und ist stellenweise gleich wie die Tunica propria der benaehbarten Schleim- 
haut ziemlich stark mit Lymphocyten infiltriert. Sehleimdriisen sind reichlich 
vorhanden und erstrccken sich oft weir in die Tiefe zwischen die Muskelbiindel 
hinein. Cystisehe Erweiterungen der Ausftihrungsgi~nge fehlen. 

EpithelkSrperchen: Auf beiden Seiten des Larynx und der Trachea wurde das 
Bindegewebe aufs genaueste pr/~pariert und nach EpithelkSrperchen durchsucht. 
Jedes verdi~chtige KnStchen wurde aufgehoben und nachher das gesamte Material 
naeh Celloidineinbettung in engen Stufen gesehnitten. Es lieB sich aber auf diese 
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Weise nur auf der linken Seite des Halses ein EpithelkSrperchen auffinden, dessert 
GrSSe 5 : 41/2 : 4 mm betrug. 

Histologisch ist dieses EpithelkSrperchen netzfSrmig gebaut, es besteht aus 
Strangen yon 75--200 # Dicke, welche bier und da auch zu grSl3eren Zellhaufen 
zusammenfliel~en und nut selten kleinen; rundliehen Zellhi~ufchen yon etwa 50 ~t 
Platz machen. Zwisehen den Epithelstrangen linden sich Septen yon Fettgewebe, 
die zum Teil breiter sind als die Epithelstrange. Letztere bestehen zum grSften 
Teil aus kleinen, polyedrisehen ZOlen mit  meist dunklen, runden Kernen und einem 
leicht eosinrot gefarbten Protoplasma ohne besonders seharfe Zellgrenzen. Nut  
an wenigen Stellen finden sich wasserhelle Zellen (Getzowa) mit  ihrer scharfen Be- 
grenzung dutch feine Linien, und dementspreehend ist aueh ein st/~rkerer Glykogen- 
gehalt auf diese StOlen beschr/~nkt. Oxyphile Zellen sind meistens nut  in sehr 
spgrlicher Zahl zwischen die anderen Zellen eingestreut, nut an einer Stelle bilden 
sie ein grSSeres, ovales H/~ufehen. Ihre Kerne sind sehr klein und pyknotiseh, ihr 
Protoplasma feingekSrnt. In  den oben erwahnten kleinen, rundlichen Zellhaufchen 
ist hier und da ein ganz feines zentrales Lumen mit  einem homogenen, hell eosinrot 
gefarbten Inhalt  zu sehen. Die Kerne bilden dann meistens einen regelmal~igen 
Kranz an der Peripherie des I-Iaufehens. 

Thymus: Die Lappchen bestehen zum grSl~ten Tell aus Fettgewebe. Im Zen- 
t rum linden sich Reste yon Thymusgewebe in Form yon schmalen, verzweigten, 
epithelialen Strangen mit  sehr kleinen, polyedrischen Ze!len, deren Protoplasma 
sehr spi~rlich und deren Kerne rund oder langlich und chromatinreich sind. Inner- 
halb der Strange sehr spi~rliehe, vSllig verkalkte, kleine Hassalsehe KSrperchen 
yon 40--70 S Durchmesser. In  tier Umgebung der Strange, zum Teil auch zwischen 
den benachbarten Fettzellen mehr oder weniger zahlreiche kleine, runde Zellen 
yore Charakter tier Lymphocyten bzw. kleinen Thymusrindenzellen. Vereinzelt 
bilden dieselben auch grS$ere Haufchen yon etwa 1 mm Durehmesser, in denen 
keine.deutlichen Epithelstrange sichtbar sind, Eosinophile Zellen fehlen. 

Hypophyse : Feintr0pfige, diffuse Verfettung in den I-Iauptzellen und eosino- 
philen Zellen des Vorderlappens. In den basophilen Zellen nur ganz geringe Ver- 
fettung mit sehr sparlichen FetttrSpfehen. Die sehmalen, soliden Zellstrange des 
Vorderlappens bestehen zum grOl3ten Teil aus ttauptzellen und 13bergangszellen 
(Kraus). Letztere sind grSfler als die Hauptzellen, haben einen groBen, hellen 
blaschenfSrmigen Kern von 7--8/x Durehmesser und runder oder ovaler l~orm. 
Ihr Zelleib ist ungranuliert, farbt sich mit  Eosin blaBrot und ist meistens deutlich 
abgrenzbar, wahrend dies bei den Hauptzellen mit ihrem kleinen, dunlden Kern 
nicht tier Fall  ist. Die meisten dieser Zellen sind polyedrisch, nut  an ganz wenigen 
Stellen sehmal, zylindrisch, wobei dann ihre Kerne der AuBenseite der  Strange ge- 
nahert sind. Zwischen den Haupt- und 13bergangszellen sind da und dort baso- 
phile Zellen eingestreut, die hier und da in der Nahe der Hauptgefa6e des Vorder- 
lappens ganze Strange bilden, und deren Protoplasma oft kleine, runde Vakuolen 
enthalt. Ganz auffallend vermindert sind die eosinophilen Zellen, die bier und da 
zwischen den basophilen liegen und kleinere Strange bilden, in den seitlichen Teilen 
des Vorderlappens sind sie auBerst sparlich. Nicht selten linden sich in den Str/~ngen 
langliche oder rundliche Lumina mit blal3 eosinrot gefarbtem Kolloid. Die Capil- 
laren zwischen den Epithelstrangen sind sehr stark geftillt. 

Auf der einen Seite des Vorderlappens findet sich nahe der hinteren Flache 
ein unscharf begrenztes KnStchen yon 1 mm Durchmesser, das aus schmalen 
Strangen yon t~bergangszellen besteht. In  der Umgebung keine Verdri~ngungs. 
erscheinungen. 

Die Pars intermedia zeigt nut  ganz sehmale Spaltraume 0hne Kolloid. Im 
Hinterlappen keine Veranderungen. Gliazellen nicht pigmentiert. 
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Nebennieren: Rinde normal gebaut, re'it Ausnahme der Zona glomerulosa, die 
etwas atrophisch ist und bier und da vermehrtes Bindegewebe enth~lt. In  der 
Zona faseiculata sehr reichlich Fett ,  das grSBtenteils doppel~ brcchend ist. Stellen- 
weise unseharf begrenzte Knoten yon sehr groBen, lipoidreichen Rindenzellen. 
Mark grol3zellig, ohne Chromreaktion, hler und da sehr groBe, bli~schenfSrmige 
Kerne. Sehr zahlreiche gro~e Ganglienzellen, hier und da mit  hyalinen, rundliehen 
Schollen. ~hnlich den Russelschen KSrperchen oder mit braunem Pigment. Ver- 
streute Haufchen yon Lymphocyten und Plasmazellen. 

Skelett: a) Obere Humerusepiphyse: Der Gelenkknorpel besitzt aueh mikro- 
skopisch eine vollkommen glatte Obeffl/~che, nur am Ansatz der Kapsel fasert er 
sieh etwas auf. Die Zellen vergrSBern sich gegen den Knoehen zu und ordnen sich 
in regelmi~13igen parallel gestellten S/~ulen an. Die Verkalkungszone ist sehmal. 
Unten ist tier Knorpel durch einen queren, bald breiten, bald schmalen Knochen- 
balken begrenzt, in welchen einzelne Knorpelzellsi~ulen hineinragen. Nur ganz 
vereinzelte kleine Markr/~ume durchsetzen den Balken. Der spongiSse Knochen 
der Epiphyse enthalt kriiftige B/~lkchen und mal3ig weite, mit Fettgewebe geftillte 
Markri~ume. 

An Stelle der ehemaligen knorpeligen Epiphysenscheibe finder sich mitten 
im Knochen auf eine Limge yon etwa 1~/2 cm ein dfinner, knScherner Querbalken 
yon etwa 1/4 mm Dicke, der allerdings an einzelnen Stellen yon ganz kleinen Liicken 
unterbrochen wird. In der Fortsetzung dieses Querbalkens liegen nun mitten im 
Humerus drin einige diekere, unregelm/~ltig verzweigte Knochenb~lkchen, in welche 
mehrere kleine Knorpelinseln mit grol3en, in Gruppen gestellten Knorpelzellen 
eingeschlossen sind. Die Begrenzung dieser Inseln gegen den umgebenden Knochen 
ist scharf. Unzweifelhaft handelt es sich hier um L?berreste des Epiphysenknorpels. 

b) Obere Femurepiphyse: Der Gelenkknorpel zeigt nur in den Randpartien 
eine normale Beschaffenheit mit  einer Dicke yon 2 mm und regelm/il3igen, gegen 
den Knochen hin in Siiulen angeordneten Knorpelzellen. In  der Mitte ist er auf 
einem Frontalsehnitt  durch den Femurkopf auf eine Strecke yon 3 cm hochgradig 
verdtinnt, nut  1/2 1 mm dick und besteht aus neugebildeter Knorpelsubstanz. 
In  der Tiefe fiber dem Knochen ist dieser Knorpel auffallend zellreich, er besteht 
aus ovalen und rundlichen Zellen, die viel kleiner sind als im normalen Knorpel 
und nur selten kleine, unregelm/il3ig verteilte Hi~ufchen oder kurze Si~ulen bilden. 
An einzelnen Stellen sind noch Reste des alten, grol3zelligen Knorpels in den tieferen 
Schichten, anstoBend an den Knochen erhalten. Die Verkalkungszone ist oft 
undeutlich. Oberflachlich ist die Grundsubstanz des neugebildeten Knorpels 
grSStenteils aufgefaserg, aber auch in der Tiefe linden sich bier und da unregel- 
miil3ige Spalten. An der Grenze gegen den normalen Knorpel ist an einer Stelle die 
oberflaehliche Lage des letzteren dutch eine zur Oberfli~che fast parallel verlaufende 
Spalte abgetrennt und bedeckt zungenfSrmig eine Schicht yon kleinzelligem neu- 
gebildetem Knorpet, w/thrend letzterer wieder auf einer Schicht alten Knorpels 
ruht, welche ungef~hr der Verkalkungszone entspricht. Es sieht SO aus, als ob der 
alte Knorpel dutch Abscherung gr5fttenteils abgehoben und die Spalte dann durch 
jungen Knorpel ausgeftillt worden w/~re. An einer anderen Stelle ist an der Grenze 
zwischen altem und neugebildetem Knorpel nut  noch eine ganz diinne, zellreiche 
Knorpelschicht yon 200 # erhalten, unter welcher der Knochen weiter gelenkw/~rts 
reicht als nnter dem benachbarten normalen Knorpel. Offenbar ist er bier nach- 
triiglich vorgewaehsen, nachdem tier alte Knorpel zerstSr~ war. Letzterer zeigt 
in der Nachbarschaft dieser Stelle aueh Spalten, die schri~g zur Oberflache verlaufen, 
sowie unregelma/3ige Zellwucherung. 

Der Knochen zeigt unter dem verdtinnten, neugebildeten Knorpel eine etwas 
dichtere Lagerung tier Balkehen sowie ziemlieh vide,  mit  zellreiehem Bindegewebe 
ausgeffillte Markr/~ume, die in den Knorpel vorgedrungen sind, ferner an einer 
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Stelle eine Insel des ulteu Knorpels yon etwu 3/4 mm Durchmesser, die gunz im 
Knoehen unterhulb des neuen Knorpels eingesehlossen ist. I n  den iibrigen Mark- 
r~umen der Epiphyse findet sich fast tiberall Fettgewebe, nut  an ganz wenigen 
Stellen blutbildendes Mark. 

Die ehemnlige Epiphysenseheibe zeiehnet sieh dutch einige quere B~lkehen ab, 
die aber meist nicht dicker sind als die fibrigen B~lkehen. An einer Stelle liegt hier, 
~hnlich wie im Humerus, mitten im Knoehen in einem BMkehen eine kleine, un- 
regelm~l~ige Knorpelinsel mit  grol~en Zellen als ~berres t  des Epiphysenknorpels. 

�9 e) Untere Femurepiphyse: Der Gelenkknorpel des Condylus int. hat  eine Dicke 
yon 21/2 ram, er besitzt gegen den Knochen hin regelmABige Zellsaulen und eine 
deutliehe Verkulkungszone, in welehe hier und dn primitive Markraume eindringen. 
Stellenweise sind uueh kleine Gruppen yon Knorpelzellen aul~erhalb der Verkul- 
kungszone verkalkt. Von der medialen Seite her dringt in den Gelenkknorpel eine 
mehr als 1 em lunge Spalte ein, welche die oberfl~ehlichen 2 Drittel des Knorpels 
yon dem tieferen Drittel abtrennt und sieh stellenweise sognr sehr stark der Ver- 
kalkungszone n~hert. Die Spalte ist ungleieh welt, hat  einige sehr~ge und quere 
_~ste und l~uft lateralw~rts in einige feine Verzweigungen aus, welehe den Knorpel 
oberhalb der grSl~eren Zells~ulen zerkliiften. An dieser Stelle zeichnet sieh der 
abgehobene Knorpel dureh seinen groBen Reiehtum an kleinen Zellen nus, sonst 
ist er reaktionslos und zeigt nur hier und du Verkalkung seiner grol]en Zellen. 
Hingegen ist in der tiefen, in situ gebliebenen Sehieht des Knorpels hier und da 
Wucherung yon kleinen Zellen zu bemerken. Der Knoehen zeigt unter dem Gelenk- 
knorpel keine Ver~nderungen, nur das Mark sieht fast wie Sehleimgewebe uus, 
w~hrend es in der iibrigen Epiphyse aus Fettgewebe besteht. 

An der Stelle der ehemaligen Epiphysenseheibe finden sich nahe an der medialen 
Oberflaehe des Condylus in der Nhhe einer querverluufenden Arterie einige Knorpel- 
restc, zum Tell in quer-, zum Tell in t~ngsverlaufenden Knoehenb~lkehen ein- 
gesehlossen. 

d) Lendenwirbel: Oben und unten ist die Abgrenzung des Knochens gegen 
den Knorpel der Zwischenwirbelseheibe sehr unschurf, indem an manehen Stellen 
sich Teile des verkalkten Knorpels in sehr dicker Sehicht, manchmal sogar in 
2 3 Etagen, erhalten hnben und in den Knoehen vorspringen; hier und da sind 
auch Knorpelinseln in Knoehenb~lkehen eingesehlossen. Andererseits sind einlge 
Markr~ume weit in den Knorpel eingedrungen. Ferner finden sieh in der Ver- 
kalkungszone einzelne schmale Zungen yon kleinzelligem, mehr sehleim~gem 
Knorpel, die die gleiche Form wie die einsprossenden Markr~ume haben. Offenbar 
sind hier neugebildete Markr~ume dutch Knorpelwueherung ausgeffillt worden. 

Die Markr~ume enthalten blutbildendes Murk, dus aber ziemlich stark mit 
Fettzellen durehsetzt ist. Hier und da linden sieh kleine Oruppen yon Myeloblasten 
mit bnsophilem Protoplusma. Unter den Myelocyten ist die grolte Zuhl der eosino- 
philen sehr auffallend, die Normoblasten sind ziemlich reiehlieh. M~l~ig viele 
Megukaryoeyten. An einzelnen Stellen liegen unseharf begrenzte H~ufehen yon 
Lymphocyten ohne Keimzentren. 

e) Schi~delbasis: Dicht hinter der Sattellehne sind noch kleine oberfli~ehhche 
Reste des Clivusknorpels in den Knochenbalkchen eingeschlossen. Von der Syn- 
ehondrosis sphenooccipitalis ist nut  noeh ein ganz kleines Knorpelinselchen yon 
0,5 mm L~nge und 0,2 mm Breite erhalten, welches ebenfalls in einem Knochen- 
bi~lkchen eingeschlossen ist und nahezu in der Mitte des Grundbeins liegu ])as 
Mark des Keil. und 1-Iinterhauptbeines ist gr6$tenteils blutbildend, z. T. besteht 
es aber auch aus Fettgewebe. 

Be i  d e m  im 16. J a h r  s t r u m e k t o m i e r t e n  P a t i e n t e n  e n t w i c k e l t e  sich,  

wie aus Abb .  1 e r s i ch t l i ch  ist ,  das  t y p i s c h e  Bi ld  des  p o s t o p e r a t i v e n  
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Myx6dems, das abet  durch 2 Schilddriisentransplantationen und eine 
jahrelang durchgefiihrte Organotherapie so weir gebessert wurde, dab 
der Patient  seine Arbeit als Metzgergehilfe in zuf1@denstellender Weise 
verrichten konnte und seinen a]lerdings recht beschr~nkten Bildungs- 
grad wieder erreichte. Er starb schlieBlich in dem fiir einen Schilddriisen. 
losen verh~tltnism~6ig hohen Alter yon 56 Jahren an Herzinsuffizienz. 

Der Autopsiebefund zeigte erstens, dab die Thyreoidektomie vollst~ndig 
war, denn die in Stufenschnitte zerlegte Narbe vor dem Kehlkopf ent- 
hielt nirgends eine Spur von Schilddriisengewebe. Auch lieB sich weder 
in der Zungenbasis noch in den seitlichen Halsteilen mikroskopisch 
Schilddriisengewebe nachweisen, so dab also der Patient  im vollen Sinne 
des WOrtes athyreotisch war. Zweitens waren die vor 23 und 19 Jahren 
in die BauchhShle transplantierten Strumen v511ig resorbiert, auch die 
genaue mikr0skopische Kontrolle liel~ an der Stelle der Transplan- 
tat ionen nur Fettgewebe erkennen, ein Resultat ,  das bei solchen homoio- 
plastischen l~berpflanzungen nicht iiberraschen kann. 

])as tIerz war bei der Autopsie namentlich rechts erweitert und 
hypertrophisch, was allerdings zum Teil dutch ein m~l~iges Lungen- 
emphysem erkl~rt wird, zum Tell abet  auch mit  dem von Zondelc und 
Meifiner beschriebenen Myx6demherzen iibereinstimmt. Aul~erdem 
waren die Zeichen einer allgemeinen Stauung mit hochgradigem Hydro- 
perikard und 0dem des l~iickens und der untern Extremit~ten vor- 
handen, so dab man hier in Anlehnung an die von Eppinger beschrie- 
benen Krankheitsbilder yon sog. Myodegenerutio cordis an eine durch 
den Schilddrfisenmangel hervorgerufene, thyreogene r 
denken kann. Ferner erreichte die Sklerose der Herzklappen und der 
Arterien einen sehr hohen Grad, was in'  Anbetracht  der v. Eiselsberg- 
sehen Befunde bei thyreoidektomierten Schafen und Ziegen wohl auch 
zum Teil als Folge der Athyreose zu deuten ist. Wir wissen zwar, da6 
bei de~' angeborenen Athyreosis des Menschen die Arteriosklerose keine 
regelm~Bige Erscheinung ist, sie kann aber im jugendlichen Alter schon 
sehr ausgepr~gt sein, und es ist wohl erlaubt, in ihr wenigstens einen 
Faktor  zu erblieken, der durch Anderung und Verlangsamung des Stoff- 
wechsels die Entstehung yon Kalk- und Lipoidablagerung in der Arterien- 
wand begiinstigt. 

Wenn wir v o n d e r  terminalen Bronchopneumonie und der lokali- 
sierten Bauchfelltuberkulose ~bsehen, stehen die meisten iibrigen 
Organvergnderungen mit  dem Sehilddriisenmangel in Zusammen- 
hang. Wir wenden uns zun~tchst den endokrinen Dr risen zu. Da ist 
einmal bemerkenswert, dab bei der Strumektomie offenbar die Mehr- 
zahl der Epithelk6rperchen entfernt worden war, denn es lieB sich bei 
genauester makro- und mikroskopischer Durchsuchung nur ein, aller- 
dings ziemlich grol~es Epithelk6rperchen auf der linken Seite des Halses 
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auffinden. Trotzdem waren bei dem Patienten nie die Zeichen einer 
Tetanie aufgetreten, so dab also der Mensch jedenfalls mit recht geringen 
Mengen parathyreoidalen Gewebes auszukommen vermag. Es steht 
dies im Einklang mit den neueren Untersuchungen yon Farner und 
Klinger, nach welchen bei der Katze sogar nacb radikaler  Entfernung 
aller EpithelkSrperchen die Tetanie manchmal ausbleibt. 

Auch histologisch zeigt das EpithelkSrperehen unseres Falles nieht 
die mindeste Ver~nderung, namentlieh auch nicht im Sinne einer Au- 
n~herung an den Typus des Schilddrfisengewebes, so dab also die frfiher 
yon Vincent und.zum Teil auch yon Biedl vertretene Meinung, dal3 die 
EpithelkSrperehen ersetzend ffir die Schilddrfise eintreten kSnnten, 
durch unsern Fall ebenso wie durch die Befunde bei angeborener 
Athyreosis (Schilder u.a . )  widerlegt wird. 

Von der Thymus sind nur noch sp~rliche Reste vorhanden. Die 
Athyreose soll nach Gley, Biedl, Cad~ac und Guinard, Pigache und 
Worms bei thyreoidektomierten Tieren zu Subinvolution der Thymus 
ffihren, was abet yon andern Forschern (Ho/meister, Blumreich. und 
Jakoby, Jeandelize, Lucien und Parisot, Tatum) nicht bestatigt werden 
konnte und bei der angeborenen Athyreosis des Menschen auch nicht 
zutrifft. Bei dem vorgerfickten Alter meines Falles und bei der lange 
durchgeffihrten Schilddrfisentherapie mSchte ich freilich auf die hoch- 
gradige Thymusinvolution kein besonderes Gewieht legen. 

Lehrreicher ist die Ver~nderung der Hypophyse. Sie ist nicht blol~ 
deutlieh vergrSl~ert, sondern zeigt auch histologisch eine sehr starke 
Abweichung von dem gewohnten Bild, indem im Vorderlappen die 
Hauptzellen und die aus ihnen hervorgehenden Kraussehen ~ber .  
gangszellen bei weitem fibe2wiegen und die Eosinophilen ~ ganz auL 
fallend sp~rlich sind. Auch die Basophilen sind eher etwas vermindert. 
Ferner ist ein kleines, adenomahnliches, nur aus l~bergangszellen 
bestehendes KnStchen im Vorderlappen vorhanden. Die ~bergangs- 
zellen sind grSl~er als die Hauptzellen und besitzen einen deutlich 
abgrenzbaren Zelleib, yon den Schwangersch~ftszellen unterscheiden 
sie sich nach Kraus durch den Mangel einer Granulation, w~hrend 
letztere sehr feine, eosinophile Granula besitzen. 

Sch6nemann land in einem der Kocherschen F~lle yon Kaehexia 
thyreopriva eine stark vergrSBerteHypophyse mit sehr vielen ehromophilen 
Zellen und hyaliner Entar tung des Stromas. Da aber nach der irrigen 
Ansieht dieses Autors die chromophilen Zellen normalerweise nicht oder 
nur sehr sp~rlich in der Hypophyse vorkommen, so ist seine Angabe fiber 
die Mengenverhaltnisse der Zellen mit grSl]ter Vorsicht aufzunehmen. 

Meine Befunde stehen nun in ~bereinstimmung mit dem frfiher yon 
mir untersuehten Fall von Kachexia thyreopriva sowie mit vielen 
Fallen von kongenitaler Athyreosis, bei welehen ebenfalls eine Vermeh- 
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rung und Vergr61~erung der Hauptzellen beobachtet wurde (Mac 
Callum und 2'abyan, Schilder, Zuckermann, Schultze, Rgssle, 3 eigene 
Beobachtungen). In Schultzes und Rgssle8 und 2 eigenen Fgllen waren 
auch deutliche Hauptzellenadenome vorhanden, wobei die Zellen dieser 
Adenome in meinen Fgllen auch zum Teil mehr den Kraus schen ]~ber- 
gangszellen entsprachen. Nehmen wir dazu noeh die Berblingerschen 
Befunde bei ttypothyre0se, so ergibt sich mit immer grSl~erer Deut- 
liChkeit, dal3 der Schilddrilsenmangel doch recht kennzeiehnende 
Vergnderungen des Hypophysenvorderlappens nach sich zieht. Dies 
gilt mit wenigen Ausnahmen (z. B. der Fall yon Ceelen) wenigstens f fir 
den Menschen, wghrend bei thyreoidektomierten Tieren die Befunde 
nieht einheitlich sind und zum Tell die ttauptzellen, zum Teil die Eosino- 
philen betreffen. 

lm Vergleich mit diesen Hypophysenver~nderungen bei zweifelloser 
A- oder  Hypothyreose gewinnen auch die Ver~nderungen, welche die 
Hypophyse beim endemischen Kropf und Kretinismus erleidet, eine 
erhShte Bedeutung. Mein Schiller Brauchli, der letzthin das Berner 
ttypophysenmaterial einer eingehenden Prilfung unterzogen und mit 
Material aus Kiel und I~x'ag vergliehen hat, fand bei der Mehrzahl 
der Berner Drilsen eine Vermehrung der ttauptzellen, und zwar fast 
bei der ttglfte der Fglle sogar ein l~berwiegen fiber die eosinophilen 
Zellen. Noch regelmgl3iger sind diese Befunde bei Kretinen zu erheben, 
wo ich sic nur ganz selten vermil3te, und wo noch sehr oft eine deutliche 
Vergr613erung des Vorderlappens hinzutritt. Dies ist entsehieden ein 
Glied in der Kette der Beweise, dal3 der endemische Kretinismus mit 
ttypothyreose verbunden ist. 

Was die Bedeutung der ttypophysenvergnderung beim Sehilddrfisen- 
mangel betrifft, so daft man, weft beide Drfisen Wachstumsdrfisen 
sind, an eine ausgleichende VergrSBerung der Hypophyse denken. 
Nach Larson hat Verffitterung des Hypophysenlappens bei thyreoidek- 
tomierten Ratten eine Wachstumsbeschleunigung zur Folge, und so 
ist es wohl m6glich, dal~ beim schilddrfisenlosen Menschen das aller- 
dings recht bescheidene KSrperwaehstum auf Rechnung der Hypo- 
physe zu setzen ist, deren Vorderlappen hypertrophiert. Warum frei- 
lich die Vorderlappenzellen auf der Stufe der Haupt- und l~bergangs- 
zellen stehen bleiben und sich nicht zu chromophilen Zellen weiter 
entwiekeln, ist eine noch ungel6ste Frage. 

Die Nebennieren zeigen, abgesehen yon einer leichten Atrophic der 
Zona glomerulosa und einigen knotigen Rindenhyperplasien, ein nor- 
males Bild. Im Pankreas sind die Langerhanssehen Inseln spgrlich 
und klein, so dab also der Wegf~ll der Hemmung, welehe die Schild- 
drfise auf die Funktion des Pankreas ausilbt, keineswegs zur Ver- 
gr613erung des Inselapparates ffihren muB. Eine solehe VergrSBerung 
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ist zwar einige Male im Tierversuch festgestellt worden (Pirera, Falta 
und Bertelli, Tatum), beim mensehliehen Schilddrfisenmangel ist sie 
jedoch durchaus nieht standig, da offenbar in vielen Fallen die den 
Kohlehydratstoffweehsel beherrschende T~tigkeit des Pankreas in ihrem 
normalen AusmaB nur starker zur Geltung kommt, ohne dab eine 
erhShte Beanspruehung stattfindet.  

In verhaltnismaBig gutem Zustande sind die Hoden, die zwar an 
manchen Stellen hochgradig atrophische, zum Teil sogar verSdete 
KanMchen zeigen, an andern Stellen jedoeh recht gut erhaltene Kanal- 
chert mit deutlicher Spermatogenese aufweisen, wenn auch fertige 
Spermatozoen nur sparlich vertreten sind. Es ist wahrscheinlich, dab 
diese relativ gute Ausbildung der Keimdriisen mit der Organotherapie 
zusammenh~ngt, deren gfinstige Wirkung auf die Geschlechtstatigkeit 
ja seit langem bekannt ist. Da bei angeborner Athyreosis das weib- 
fiche Gesehlecht fast ausschlieBlich befallen ist, so liegen bis jetzt noch 
keine mikroskopischen Untersuchungen fiber die m~nnlichen Keim- 
drfisen vor. Die oben erwahnten Degenerationen entsprechen jedoeh 
den Beobachtungen bei thyreoidektomierten mannliehen Tieren (Jean- 
delize, Tatum, Biedl) und sind qualitativ auch den Veranderungen an 
den Ovarien bei kongenitaler Athyreosis gleichzusetzen. 

In  der Haut konnte weder Muein noeh ein verwandter Sfoff 
naehgewiesen werden, was aber nicht fiberrasehen kann, da der Patient 
zur Zeit seines Todes das Stadium des MyxSdems schon langst hinter 
sich hatte.  Hingegen fanden sich an einer  einzigen Stelle im Musculus 
pectoralis jene scholligen, basophilen Massen, welehe yon Maresch, 
Marchand und Schultz in l~allen yon angeborner Athyreosis inner- 
halb der Muskelfasern gefunden wurden, und welehe auch ieh in 2 solchen 
F~llen sah. Wie schon Schultz betont hat, handelt es sich nicht um 
Sehleim, sondern es muB eine besondere Form der Degeneration vor- 
liegen, wobei die Sehollen sich vielleicht mit dem Chromatin unter- 
gehender Kerne durchtranken. 

Kommen wir endlich zum Skelett, so bleibt die KSrperl~nge mit 
144 cm erheblich unter  dem Mittel unserer BevSlkerung zurfick. 
Leider wissen wir nicht, wie groB der Patient vor der Sehilddriisen- 
exstirpation war, so dab der EinfluB der Organotherapie auf das Langen- 
wachstum nieht genau angegeben werden kann. gedenfalls hat  Sie 
keinen vSlligen Ausgleich der athyreotischen Wachs tumshemmung 
bewirkt. Doch zeigt sieh der EinfluB der Schilddrfisenbehandlung 
ganz deutlich im Zustand der Epiphysen der langen RShrenknochen 
und der Schadelbasis, denn die Knorpelscheiben, die ja zur Zeit der 
Operation im 16. Jahr  noch vollkommen erhalten sein muBten, sind 
hier bis auf geringe, nur mikroskopisch nachweisbare I~este verschwun- 
den. .Allerdings sollen n a c h  Schmorl kleine Reste des Epiphysen- 
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knorpels im oberen Femurende auch normalerweise vorkommen, aber 
bei meinem Fall sind sie auch in andern Knochen zu finden, und zwar 
zum Teil reichlicher als in den Epiphysen Mterer Kretinen, die mir 
als Vergleichsobjekte dienten. Sie haben ihren Sitz ganz vorwiegend 
in dem kn6chernen, allerdings nicht kontinuierlichen Querbalken, der 
die Stelle der ehemaligen Knorpelscheibe einnimmt. Auf alle FMle ist 
also die Verkn6cherung nicht ganz zum Ziele gelangt, denn wenn auch 
der Epiphysenknorpel gr6Stenteils abgebaut worden ist, so hat  er 
doch nicht die n6tige Wucherungsf~higkeit besessen, urn eine normale 
K6rperl/~nge herbeizuffihren. An den Wirbelk6rpern scheint die Ver- 
knScherung fiberhaupt noch nicht ganz zur Ruhe gekommen zu sein, 
denn hier finde sich an vielen Stellen noch eine ziemlich breite 
Knorpelwucherungszone, welche zum Tell yon einsprossendem Mark- 
gewebe durchsetzt wird. 

Die Persistenz der Frontalnaht kann wohl nicht auf die Schild- 
drfisenexstirpation bezogen werden, da ja diese Naht normalerweise 
schon im 2. Lebensjahre verschwindet. Ihr  Offenbleiben ist hierzu- 
lande keine Seltenheit und wird verhMtnism~Big h~tufig bei Kretinen 
beobachtet. 

Erw/~hnenswert sind noch die Vergnderungen der Gelenke (Abb. 4 
und 5). Denn im Hfift- und Kniegelenk finden sich im Gelenkknorpel 
deutliche Usuren und Spalten. Mikroskopisch entsprechen diesen Stellen 
am Femurkopf oberflgchliche Defekte des Knorpels mit Auffaserung 
der Grundsubstanz und Neubildung yon Knorpelzellen in der Tiefe, 
wobei die Markrgume des Knochens und seine Balken weiter gelenk- 
warts reichen als unter dem normalen Knorpel und die Spongiosa auch 
eine leichte Verdichtung zeigt. Am untern Femurende beschranken 
sich die Vergnderungen auf Abscherungen des Knorpels mit Spalt- 
bildung und Wucherung der benachbarten Knorpelzellen. Diese Ver- 
gnderungen sind ohne Zweifel denjenigen gleich, welche yon Rimann 
und Beitzke beschrieben und yon letzterem als Arthritis deformans 
atrophica bezeichnet worden sind. Beitzke land kleinere und grSSere 
Knorpelusuren namentlich in den Kniegelenken ~lterer Leute, welche 
an chronischen Krankheiten gestorben waren, und fas t  sie deshalb 
als Abnutzungserscheinung auf. Nach dem 50. Jahr  waren sie mit 
einer einzigen Ausnahme in allen FMlen vorhanden. Demnach ware 
es gewagt, die Usuren in unserem Fall direkt mit dem Schilddrfisen- 
mangel in Verbindung zu bringen. 

Doch halte ich es ffir wahrscheinlich, dab der Schilddrfisenmangel, 
well er zu verfrfihter Greisenhaftigkeit ffihrt, auch die Entstehung der 
beschriebenen Gelenkver~nderungen begfinstigt. Bei fiber 30j~hrigen 
Zwergkretinen mit mehr oder weniger atrophischer Schilddrfise habe 
ich wenigstens fast immer im Knorpel des Femurkopfes unterhalb der 
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Insertion des Lig. teres eine leichte Rauhigkeit des Gelenkknorpels, 
manchmal freilich auch nur eine mehr samtartige Oberfl/~ehe angetroffen, 
w/~hrend das Kniegelenk viel 5fters normal war. 

Was endlich noch das Nervensystem betrifft, so ~ehlen hier irgend- 
welche grSbere Abweichungen yon der Norm. Mit Rficksieht auf die 

Abb. 4. Kopf des Femur yon oben und yon der Seite geseheu, mig gro/]em Knorpeldefek$ um 
die Insertion des Lig. teres herum. In dem oben abgebildeten PrKparat ist ein S~geschnitt 

durch den Femurkopf gelegt. 

Befunde von Isenschmid, welcher bei thyreoidektomierten Katzen in 
den motorischen Zellen des Riickenmarks und weniger deutlich auch 
in den Riesenpyramidenzellen der motorischen GroShirnregion einen 
kSrnigeu Zerfall der Nisslschen Sehollen land, habe ich besonders nach 
~hnlichen Ver~ndernngen gesueh~, sie aber nur in wenigen Zellen dent- 
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lich ausgesprochen gefunden. Es ist wohl mSglich, dab auch hier durch 
die Schilddriisenbehandlung die Zellver~nderungen fast ganz wieder 
rfickg~ngig gemacht worden sind. 

~berblicken wir zum Schlu$ die anatomischen Ver~nderungen 
unseres Falles, so ergibt sich, da~ die Kachexia thyreopriva beim Menschen 
in gewissen Organen (Hypophyse, Keimdrfisen, Muskulatur, Skelett) 
Ver~,tnderungen erzeugt, ~welche mit denjenigen bei der angebornen 
Athyreosis dem Wesen nach durchaus iibereinstimmen. Wie sich die 
quantitativen Verh~ltnisse im Vergleich mit der kongenitalen Athyreosis 
gestaltet h~tten, kSnnen wir leider nicht sagen, da unser Patient zu 
lange unter dem Einflult der Organotherapie stand. Durch letztere 

Abb. 5. Untere Femurepiphyse. Spalten im Knorpel mit teilweiser Abhebung desselben 
an der medialen Seite des Condylus iaternus. Unten ein S~geschnitt. 

ist es sehr wahrscheinlich in manchen Organen zur Rfickbildung der 
ursprfinglich vorhandenen Ver~inderungen gekommen. Diese giinstige 
Wirkung der kiinstlichen Schilddrfisenzufuhr erstreckt sich aber, wie 
unser Fall mit aller Deutlichkeit zeigt, keineswegs gleichmgBig auf 
alle Organe. Am deutlichsten ist sie wohl bei der Haut, weniger stark 
beim Skelett und bei den Keimdrfisen, vielleicht auch beim zentralen 
Nervensystem und am geringsten bei der Hypophyse. Dies zeigt uns, 
dab die Schilddriisenbehandlung beim noch wachsenden KSrper doch 
nicht einen vollen Ersatz fiir die normale Funktion der Schilddriise 
zu leisten vermag, und dab die glgnzenden Erfolge, welche die Schild- 
drfisentherapie beim MyxSdem des Erwachsenen aufweist, vielleicht 

V~rchows Archiv. Bd, 254. 46 
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so zu  e rk l~ ren  sind,  dal~ s ich b i e r  die gesch~d ig te  Schi lddrf ise  u n t e r  

d e m  Einflul~ der  y o n  aul~en zuge f i i h r t en  Sch i ldd r i i s ens to l f e  bis zu  e i n e m  

gewissen  Grude  r e g e n e r i e r t  u n d  sich d u n n  wieder  an  der  F u n k t i o n  
be te i l ig t .  

U b r i g e n s  i s t  ~uch bei  a n g e b o r n e n  M y x S d e m  die  Schi lddr f i sen-  

t h e r a p i e  d u r c h a u s  n i c h t  i m m e r  i m s t a n d e ,  den  D e f e k t  v611ig auszu-  

g]eichen.  Dies  bewei s t  m i r  e in  F a l l  aus  der  Kocherschen Kl in ik ,  bei  

d e m  t r o t z  f r f ihze i t iger  S c h i l d d r f i s e n b e h a n d l u n g  u n d  t r o t z  eincs n i ch t  

u n e r h e b l i c h e n  Sch i ldd r i i s en res t e s  in de r  Z u n g e n b a s i s  die w e s e n t l i c h s t e n  

V e r ~ n d e r u n g e n  der  A t h y r e o s i s  n i ch t  v611ig bese i t i g t  w e r d e n  k o n n t e n .  

O i fenb~r  l e ide t  de r  w a c h s e n d e  0 r g a n i s m u s  m e h r  u n t e r  d e m  Sch i ld -  

d r f i s enmange l  als de r  au sgew~chsene  K6rpe r ,  i n d e m  sich schon n a c h  

kur 'zer Ze i t  i r r e p a r a b l e  V e r ~ n d e r u n g e n  e n t w i c k e l n .  D e n n  in  d c m  R i n g  

der  W a c h s t u m s d r f i s e n  f eh l t  e in  wich t iges  Glied,  dessen  A b w e s e n h e i t  

( lurch die  pe r  os zuge f i i h r t en  u n d  im  D a r m  woh l  w e i t g e h e n d  a b g e b a u t e n  

D r i i s e n b e s t a n d t e i l e  n i c h t  vSl l ig  w e t t g e m a c h t  w e r d e n  k a n n .  
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