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Ein Fall von Kachexia strumipriva mit 50jihriger
Krankheitsdauer.

Von
Dr. Paul Fuchsig.

Mit 3 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 16. Mdrz 1933.)

Reverdin hat als erster im Jahre 1882 auf die schweren Folgen einer
vollstindigen Entfernung der Schilddriise beim Menschen hingewiesen.
Kocher gab bald nachher (1883) eine eingehende Schilderung des von
ihm ,,Kachexia strumipriva“ genannten Krankheitsbildes, die kaum
mehr einer Ergéinzung bedurfte. Dank der Arbeit dieser beiden Forscher
blieb in der Folge die Zahl der Patienten, an denen eine Totalexstirpation
der Schilddriise ausgefithrt wurde, gering; das englische Myxédem-
komitee konnte im Jahre 1888 277 Fille zusammenstellen, von denen
nur 69 die Erscheinungen der Kachexia strumipriva darboten.

Demgemih liegt auch nur eine geringe Zahl von pathologisch-ana-
tomischen Befunden dieses Krankheitsbildes vor. So untersuchte Lang-
hans an drei von Kocher operierten Patienten die peripheren Nerven,
die Muskulatur und die Keimdriisen, Schénemann an einem ebenfalls
von Kocher operierten Fall die Hypophyse. Uber Skeletverinderungen
berichten Qrundler und Nawwerck bei einem Kranken, dem im 10. Lebens-
jahre die Schilddriise vollkommen entfernt worden war. In neuerer Zeit
hat Wegelin an zwei von Kocher thyreoidektomierten Féllen sehr genaue
anatomische und histologische Untersuchungen vorgenommen. Im fol-
genden soll ein weiterer Fall von Kachexia thyreopriva mitgeteilt werden.
der seinerzeit von Billroth operiert worden war und erst 50 Jahre spater
starb.

Der Krankengeschichte der Klinik Billroth aus dem Jahre 1881
(Nr. 462) sind folgende Angaben entnommen:

Der damals 16jihrige Patient stammte aus gesunder Familie und war bis zu
seinem 10. Lebensjahre vollkommen gesund. Von da an allméhlich zunehmende
Atembeschwerden. Die Untersuchung ergab:

,»»Schwichliches, blasses Individuum, hochgradiges Emphysem, Herzdampfung
kaum nachweisbar. Atmung mithsam. In- und Exspiration sehr gedehnt, mit
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pleifenden Gerauschen. Zwischen den beiden Kopfnickern liegt eine Struma
maBigen Grades.”

Am 20. 12. 81 wird von Billroth die Schilddriise vollstindig entfernt. Die Trachea
erweist ‘sich ,,hochgradig sibelscheidenférmig komprimiert”. ,,Man iiberzeugt sich
zuletzt noch von der Integritit des Nervus rec. d., der linke nicht gesehen. Der
anatomische Befund der Schilddriise lautete: ,,Multiple Adenome.*

Beim Verbandwechsel am 21. 12. , klagt der Patient iiber Ziehen in den Armen
und kontrahiert dabei die Finger; doch geht der Anfall bald voriiber*‘. Der Heilungs-
verlauf wird durch eine herdférmige Lungenentzindung und eine Pleuritis gestort.
Am 10. 2. 82 ist die Operationswunde vollstindig geheilt; wir finden die Eintragung:
,,Patient sieht 6dematos aus, fithlt sich matt; im Harn kein EiweiB.“ Am 14. 2.:
,,Odem im Gesicht hat eber etwas zugenommen*‘. Am 18. 2.: ,,Kein EiweiB, sieht
weniger 6dematds aus.” Am 22.2. wird Patient mit dem Vermerk: ,,Besserung
des Allgemeinbefindens anhaltend® entlassen.

Im Februar 1884 kommt Patient wegen eines Abscesses in der Operations-
narbe neuerdings an die Klinik Billroth. Im Krankenprotokoll (1884, Nr.59)
wird Patient als ,,andmisches, stupides Individuum® bezeichnet und bemerkt,
,,eT zeigte sich {ibrigens schon zur Zeit seines ersten Aufenthaltes an der Klinik
von sehr geringem geistigem Leben®'.

Die weiteren Angaben verdanke ich Herrn Hofrat Dr. Weinberger, an dessen
Abteilung im Rudolf-Spital der Patient vom 23. 2.—13. 8. 23 gelegen ist.

Die Anamnese wurde damals mit der Frau des Patienten aufgenommen: 1900
hat Patient geheiratet, war vollkommen arbeitsfahig, hat ein Kohlengeschift
betrieben. Er zeigte tiberméBigen Fettansatz, war vollstandig unbehaart, sexuell
leistungsfahig, hat einen Knaben gezeugt. 1911 traten Atembeschwerden auf, die
Beine waren geschwollen; Patient konnte zeitweise nicht arbeiten. Vor der Auf-
nahme in das Spital kamen zur Atemnot noch Herzklopfen und starker Husten.
Aus dem Untersuchungsergebnis vom 24. 2. 23 sei hervorgehoben: Andmischer
Patient, Cyanose, Dyspnoe. Die Haut zum Teil trocken, runzelig, atrophisch, zum
Teil leicht pastés. Nase plump; der spérliche Bartwuchs auf Kinn und Oberlippe
beschrankt. Allgemeine Adipositdt, besondere Fettanhdufung am Abdomen und
Genitale. Brust und Achselbehaarung fehlt. Genitalbehaarung sparlich. Psychische
Fahigkeiten sehr beschrankt.

Es wurde eine Behandlung mit Thyreosan (3mal taglich 1 Tablette) durchgefiihrt,
bis sich nach kaum 2 Monaten eine starke und rasche Gewichtsabnahme einstellte.
Sonst keine Anderung seines seelischen und kérperlichen Zustandes. Herr Medizinal-
rat Dr. Paul Strasser, der in den folgenden Jahren den Patienten mehrmals behandelt
hat, teilte uns mit, dall er einen fortschreitenden, geistigen Verfall des Patienten
beobachten konnte. Mit Schilddriisenstoffen wurde Patient nicht behandelt.

Wegen Einklemmung eines Leistenbruches wurde er am 2. 11. 31 in das Kranken-
haus Wieden, Abteilung Hofrat Schnitzler, aufgenommen. Gelegentlich der Radikal-
operation wurden unter den Musec. obliqu. ext. mehrere Stiickchen einer Basedow-
struma von einer gleichzeitig operierten Patientin eingebracht (Dr. Hogenauer).
In den folgenden Tagen Atembeschwerden, Patient wird cyanotisch, Puls anfalls-
weise sehr rasch, schlecht gefiillt. Am 17.Tage nach dem Eingriff tritt Exitus
letalis ein.

Unsere Beobachtung betrifft also einen 66jihrigen Patienten, dem
im Alter von 16 Jahren durch Billroth wegen Atembeschwerden die
Schilddriise vollstédndig entfernt wurde. Die damalige Krankengeschichte
berichtet iiber einen postoperativ aufgetretenen, rasch voriibergehenden
Anfall von ,,Ziehen in den Armen und Kontraktion der Finger*, ferner
von Odemen im Gesicht. Die wenigen Angaben iiber das weitere Schicksal
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des Patienten lassen erkennen, daf er in geistiger Hinsicht zwar beschranks
war, seine Fahigkeiten jedoch ausgereicht haben, dem Beruf eines
Kohlenhandlers nachzugehen und eine Familie zu erhalten. Seine geistigen
Fihigkeiten sollen im Laufe der Jahre abgenommen haben; Patient
starb nach einer Radikaloperation wegen eines eingeklemmten Leisten-
bruches unter den Erscheinungen der Herzinsuffizienz.

Stark gekiirzter Auszug aus dem Obduktionsprotokoll (Prof. Sternberg): 171 em
lange, ménnliche Leiche. Kopfhaar, Augenbrauen und Augenwimpern entsprechend
lang. Der Bart an den Lippen und am Kinn schiitter. Die Achselhaare fehlen,
die Schamhaare rasiert. Der Hals kurz und plump. An der rechten Halsseite eine
von oben hinten schrig nach vorne unten bis in das Jugulum verlaufende Narbe.
Die Haut des Thorax und des Abdomens ziemlich fettreich. Der Penis 14 cm
lang. Der Hodensack grol, namentlich in seiner linken Halfte. Links ein grofer
Hoden zu tasten; der rechte Hoden héherstehend, etwas kleiner. Die Haut der
Extremitaten pastos, in Form dicker Falten abhebbar. Die Gefifie an der Hirn-
basis in groBer Ausdehnung verkalkt. Die Hirnsubstanz etwas feuchter, die Seiten-
kammern nicht erweitert. Die Hypophyse etwas gréfer wie sonst (0,8 g, 11 : 15 :
17 mm). Das Herz betrichtlich vergrsBert, namentlich der linke Ventrikel, Herz-
spitze vom linken Ventrikel gebildet. Die Intima der aufsteigenden Aorta glatt
und glinzend, im Bogen und besonders im absteigenden Teil, vor allem im Bauch-
anteil mit umfinglichen atheromatdsen Geschwiiren und Kalkplatten bezeichnet.
Der Zungengrund glatt, an der Zungenbasis keinerlei Gewebseinlagerungen erkenn-
bar. Die Trachea und die rechte Arteria carotis liegen vollkommen frei vor. Ein
Schilddriisenlappen fehlt rechts vollkommen. Entsprechend der gewohmlichen
Lage des rechten unteren Epithelkorperchens findetsich ein erbsengrofBes, braunrotes
Knotchen. Linkerseits die groBen Gefale von Zellgewebe iberdeckt, nicht voll-
kommen bloBliegend. Auch links fehlt ein Schilddriisenlappen; nur entsprechend
dem unteren Rand des Schildknorpels ein etwa kirschkerngroBer, braunroter
Knoten zu sehen, der aus Schilddriisengewebe zu bestehen scheint. Ferner finden
sich hier zwei Knotchen, die Epithelkérperchen entsprechen kénnten. Rechte
Niere betriachtlich verkleinert; die Oberfliche fast in ganzer Ausdebnung gekérnt,
1aBt zahlreiche kleine Cystchen erkennen. Am Durchschnitt die Rinde sehr stark
verschmalert, Zeichnung nicht erkennbar. Linke Niere wesentlich gréBer als die
rechte, am konvexen Rand oberflachliche Absumptionen, die iibrige Oberflache
gekérnt, die Rinde etwas breiter als rechts, Zeichnung verwaschen. Der rechte
Hoden gat nuBgroB, am Durchschnitt ohne Versinderung. Links bildet die Tunica
vaginalis einen hithnereigroBen, mit klarer Flissigkeit gefiillten Sack; der linke
Hoden gleichfalls ohne Veranderung.

Im iibrigen hat die Sektion normale Verhéltnisse ergeben.

Die Halsorgane wurden im ganzen in Formalin eingelegt und nach
Hirtung nochmals genauestens nach Schilddriisengewebe und Epithel-
koérperchen abgesucht. Alle irgendwie in Betracht kommenden Gebilde
wurden histologisch untersucht. SchlieBlich wurde das Schilddrisenbett
in quere Scheiben zerlegt und stufenweise geschnitten, ebenso die Gegend
des Zungengrundes und der Aortenwurzel vollstindig durchuntersucht.
Das Ergebnis ist:

Ein Epithelkorperchen mit einem Schilddrisenrest am linken unteren Rand
des Schildknorpels (ABb. 1). Dieses Epithelkorperchen (E) besitzt an seinem ganzen

Umfang eine zarte bindegewebige Kapsel. Die Zellen sind in kleineren und groBeren
Strangen und Haufen angeordnet, die durch Ziige eines gefalreichen Bindegewebes
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voneinander getrennt und von ziemlich viel Fettgewebe durchwachsen sind. Die
Epithelzellen sind vieleckiz und haben runde, maBig chromatinreiche Kerne.
Ihr Protoplasma bleibt im Hémalaun-Eosinschnitt fast ungefarbt. Nur an wenigen
Stellen finden sich, einzeln oder in Gruppen angeordnet, oxyphile Zellen.

In der unmittelbaren Nachbarschaft dieses Epithelkérperchens liegen in lockerem
Zellgewebe verteilt kleine Herdchen von Schilddriisengewebe (8). Einzelne der-
selben setzen sich aus weiteren Follikeln mit einem Durchmesser von 70—250 u
zusammen, die von einem niedrigen, kubischen Epithel ausgekleidet sind. Thr Lumen
ist zum Teil leer, zum Teil enthalten sie reichlich Kolloid, das hei Himalaun-
Eosinfirbung leuchtend rot, bei Farbung nach van Gieson gelb erscheint. In anderen

Abb.1. E Epithelkérperchen; S Schilddriisenrest.

Gewebsinseln sind die Follikel klein, kollabiert, ein Lumen kaum erkennbar oder
sehr eng und mit gut farbbarem, ziemlich kompaktem Kolloid gefiillt. Die groBten
dieser Kolloidtropfen haben einen Durchmesser von 40 y. Da dieses Schilddriisen-
stiick mit Ausnahme einer kleinen Kuppe vollstindig in eine Serie zerlegt wurde,
léBt sich seine GréBe mit 4 : 2 : 1 mm angeben.

Das bei der Sektion fiir einen Schilddriisenrest gehaltene, gleichfalls am linken
unteren Rand des Schildknorpels gelegene Knotchen hat die Durchmesser 6:4: 3 mm.
In den zentralen Anteilen dieses Gewebsstiickes (Abb. 2) liegen zwei gut um-
schriebene Inseln (I) von Schilddriisengewebe mit den Durchmessern von 0,730,
0,270, 0,20mm bzw. 0,99, 0,70, 0,34 mm ; sie enthalten eine groBe Zahl kleiner Follikel
mit einem Durchmesser von durchschnittlich 60 p, die von einem sehr niedrigen
Epithel ausgekleidet und mit dimnem Kolloid gefiillt sind. Zwischen diesen Blis-
chen liegen Gruppen von Epithelzellen, die kollabierten oder atrophischen Follikeln
entsprechen.

Im tibrigen besteht dieses Knotchen aus einem dichten, kernarmen Bindegewebe,
in welchem zahlreiche grofe, teilweise fast cystische, bis zu 700 & im Durchmesser
haltende, von einem niedrigen, kubischen oder platten Epithel ausgekleidete Follikel
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AbD. 2. T umschriebene Inseln von Schilddriisengewebe.

-

Abb. 3. V zusammengedriickte Vorderlappengewebe; Z Zellnester.
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liegen. Wiahrend die meisten derselben leer sind, enthalten einige ein diinnes, mit
Eosin blaBrot gefirbtes Kolloid. Zwischen ihnen finden sich einzeln liegende oder
zu kleinen Gruppen angeordnete Schilddriisenblischen, an welchen ein Lumen
nicht erkennbar ist.

Tm Zungengrund und im Bereich der Aorfenwurzel konnte auch. bei genauester
Untersuchung kein Schilddriisengewebe gefunden werden.

Im Vorderlappen der Hypophyse liegt ein scharf begrenzter, eiférmiger Herd
(Abb. 3) mit den Durchmessern von 4,9 : 2 : 2,6 mm. Er besteht aus kleineren
und groBeren Nestern von Epithelzellen, die durch Ziige eines kernarmen, lockeren,
gefabBfithrenden Bindegewebes voneinander getrennt sind. Die Epithelzellen haben,
wo sie einzeln lisgen, Zylinderform und besitzen einen ovalen, dunkel farbbaren
Kern, der die Zelle zum groBten Teil einnimmt. Das Protoplasma ist deutlich
fein.gekdrnt, durch Eosin rosa gefarbt mit einem leicht blaulichen Stich. Die Grofie
der Kerne schwankt zwischen 5,8 ¢ und 9,4 g4 im Durchmesser. Oft liegen diese
Zellen dicht beisammen und fiilllen kleine Alveolen vollstindig aus. Sie sind dann
durch gegenseitige Abplattung vielgestaltig. An anderen Stellen bilden sie follikel-
artige Réume.

Der beschriebene Herd hat zum Teil eine bindegewebige Begrenzung, meistens
aber grenzt er unmittelbar an das Vorderlappengewebe an, welches namentlich
an seiner Kuppe stark zusammengedriickt erscheint (V). An einer Stelle reicht
der Herd bis fast an die Oberfliche der Hypophyse heran.

Das erhaltene Vorderlappengewebe setzt sich vorwiegend aus eosinophilen
Zellen zusammen, zwischen welchen sich Stréange und Ziige von basophilen Zellen
finden. Diese treten an der Grenze gegen den Hinterlappen reichlicher auf, setzen
sich zum Teil auch eine Strecke weit in diesen fort. Ferner lassen sich an vielen
Stellen des Vorderlappens Hauptzellen nachweisen.

Etwa in der Mitte des Vorderlappens findet sich ein kugeliger Hohlraum mit
einem Durchmesser von nahezu 2 mm. Er wird von mehreren Reihen platter
Epithelzellen ausgekleidet und ist mit feinkérnig geronnenen Massen gefiillt. An
der Grenze zwischen Vorder- und Hinterlappen liegen zahlreiche cystische Raume,
die von einem Zylinderepithel ausgekleidet und ganz oder teilweise mit Kolloid
gefiillt sind. Die Neurohypophyse ist ziemlich pigmentreich, sonst ohne Besonderheit.

Bei der histologischen Untersuchung der Hoden zeigt sich, daf die Kanilchen
durch wechselnd breite Ziige von lockerem, miflig kernreichem Bindegewebe von-
einander getrennt sind und daher fast nirgends aneinanderstoBen. Die Tunica pro-
pria meist zart, das Epithel gut differenziert, in vielen Kanilchen rege Spermio-
genese. Nur ab und zu finden sich kleine Gruppen verddeter Kanalchen, deren Wand
von einem breiten, kernarmen Bindegewebe gebildet wird. Thre Lichtung ist sehr
eng oder vollstindig aufgehoben. Die Zwischenzellen bilden kleine Héaufchen;
nirgends ist eine stérkere Vermehrung derselben erkennbar.

Beide Nieren, die rechte in etwas starkerem Grade, bieten histologisch das Bild
einer Arteriosklerose.

Im Operationsbereich sind auch histologisch keine Reste des eingepflanzten
Schilddriisengewebes zu finden.

Die Haut (vom Oberschenkel) zeigt an der Oberfliche mehrere Lagen verhornter
Epithelzellen. Die Epidermis ist stellenweise glatt ausgespannt, stellenweise bildet
sie kurze, niedrige Retezapfen. Das Corium wie verquollen, ziemlich dicht. Bei
Farbung mit Mucicarmin oder Kresylechtviolett kein Schleim nachweisbar.

Die anatomische Untersuchung zeigte also, daf3 der Kranke zur Zeit
der Untersuchung nur geringste Schilddriisenreste besessen hat; ein
Knétchen mit den Durchmessern von 4 : 2 : 1 mm und ein weiteres mit
den Durchmessern von 6 : 4 : 3 mm. Trotzdem hat der Patient ein Alter
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von 66 Jahren erreicht. Wie eingangs bereits ausgefiihrt, bot er 2war das
Bild eines geringgradigen Myxddems, war aber immerhin kérperlich
leistungsfahig und konnte seinem Berufe als Kohlenhéndler nachgehen.
Soweit wir erheben konnten, scheint nur einmal eine Behandlung mit
einem Schilddriisenpréparat durch kurze Zeit vorgenommen worden zu
sein. (Die kurz vor dem Tode durchgefiihrte Einpflanzung von Schild-
driisengewebe kann natiirlich fiir unsere weiteren Erwédgungen nicht in
Betracht kommen.) Ahnliche Befunde liegen vereinzelt im Schrifttum vor.

So fand Langhans in seinem ersten Fall — 11 Jahre nach der voll-
sténdigen Schilddriisenentfernung an einer tuberkulésen Hirnhaut-
entziindung gestorben — zwei Schilddriisenstiicke von 2,5 : 1,5 mm und
3,5 : 5 mm, im zweiten Fall einen Rest von 4 : 5 mm und im dritten
einen solchen von 2 :5 mm. Die beiden letzten Fille iiberlebten die
Operation um 4 bzw. um 5 Jahre. Sie starben beide an Lungen- und
Darmtuberkulose. Wegelin stellte bei seinem ersten anatomisch unter-
suchten Kranken mit Kachexia thyreopriva einen kleinwalnuBgroBen
Rest von Schilddriise fest, mit dem der Patient noch 34 Jahre nach der
Strumektomie gelebt hat. FEine Behandlung mit Schilddriisenstotfen
ist in keinem Falle erwahnt.

Angaben dariiber, wie diese Kranken nach der Entkropfung gelebt
haben, finden sich bei Wegelin. Bel seinem Falle wurde nach der
Operation, die im 13. Lebensjahre ausgefiihrt wurde, ein vollstindiger
Stillstand des Liangenwachstums beobachtet; ferner hat sich bei dem
bisher geistig vollkommen normalen Kranken eine Schwerfilligkeit und
eine leichte Beeintrichtigung der Bildungsfihigkeit in den letzten Schul-
klassen bemerkbar gemacht. Mit zunehmendem Alter ist eine geringe
Fettleibigkeit und eine Herzerweiterung anfgetreten.

Wenn auch aus diesen Beobachtungen sowie aus unserem Falle hervor-
zugehen scheint, daB Verringerung des Schilddriisengewebes auf einen
sehr geringen Rest mit einer lingeren Lebenszeit vereinbar ist, mochten
wir doch — zumindest fiir unseren Fall — nicht ausschlieBen, daB in
der Zeit nach der Operation noch mehr Schilddriisengewebe vorhanden
war, welches sich erst in der Folge rickgebildet hat. Dafiir scheinen uns
die klinischen Angaben zu sprechen, daf die Intelligenz des Patienten
allmahlich abnahm und dafl die Erscheinungen des postoperativen
Myxodems erst spit auftraten. Auch der histologische Nachweis
atrophierenden Schilddriisengewebes 18t diese Moglichkeit offen.

Von unseren iibrigen Befunden erscheint uns der an der Hypophyse
ethobene am wesentlichsten. Der Hirnanhang ist in unserem Falle
gegeniiber dem Durchschnittswert um ein Drittel schwerer und in seinen
MaBen etwas groBer als gewohnlich. Histologisch fand sich in dem Vorder-
lappen ein Adenom, welches sich aus Zellen mit groBen Kernen und
deutlich feingekdrntem Protoplasma zusammensetzt. Durch ihre Korne-
lung erinnern sie am meisten an eosinophile Zellen, unterscheiden sich
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aber von diesen durch GréBe und Firbbarkeit der Kerne, sowie durch
den bldulichen Farbton des Protoplasmas im Hamalaun-Eosinschnitt.
Hauptzellen und basophile Zellen liegen bestimmt nicht vor, so daB
man vielleicht von Ubergangszellen sprechen kann. Eine genaue Be-
stimmung der vorliegenden Zellart war leider nicht méglich, da infolge
der Art der Konservierung des Praparates einzelne wiinschenswerte
Farbungen nicht ausgefiihrt werden konnten.

Uber einschligige Befunde bei Kachexia thyreopriva liegen nur die
Angaben von Wegelin vor, der in seinen Fillen Vermehrung der Haupt-
zellen und ein Ubergangszellenadenom gesehen hat. Hingegen wurde
oft VergroBerung des Hirnanhanges bei angeborenem Mangel der Schild-
driise beschrieben (Aschoff, MacCallum und Fabian, Schultze, Zuckermann,
Réssle).

Ferner stellten Rogowitsch und nach ithm Hofmeister, Stieda u. a.
bei entkropften Tieren VergroBerung der Hypophyse durch Vermehrung
der Hauptzellen fest. Auf Grund dieser Tatsachen haben schon Wegelin
und ebenso Biedl und Comte an ein ausgleichendes Eintreten des Hirn-
anhanges fiir die Schilddriise gedacht; wir méchten uns im Hinblick
auf die vorliegende Beobachtung dieser Meinung anschliefen. Auch
Berblinger halt auf Grund eigener Beobachtungen die genannten Ver-
dnderungen in der Hypophyse mit dem hypothyreotischen Zustand fiir
ursichlich verkniipft, doch lehnt er mit Falfa, Kraus u. a. eine kompen-
sierende, gesteigerte Hypophysentitigkeit ab. '

Abgesehen von den besprochenen Befunden ergab die anatomische
Untersuchung unseres Falles wenig Bemerkenswertes.

Es konnte nur ein Epithelkérperchen gefunden werden, das histo-
logisch keine Veréinderungen darbot. Wir miissen daher annehmen, daf
die anderen drei bei der Operation entfernt wurden. Auf ihren plétzlichen
Ausfall diirfte der kurz nach der Operation aufgetretene, tetanische An-
fall zuriickzufihren sein.

Wenn man das Alter des Patienten in Betracht zieht, wird man die
geringgradige Hodenatrophie kaum mit dem Schilddriisenausfall in
Zusammenhang bringen diirfen.

Die Nebennieren waren fiir das freie Auge unverindert; histologisch
wurden sie leider nicht untersucht.

Ob die ziemlich ausgebreitete Atheromatose der Aorta mit dem Mangel
der Schilddriise in Zusammenhang gebracht werden kann, vermégen
wir in Anbetracht des Alters des Kranken nicht zu entscheiden. Wegelin
hat in seinen zwei Fillen von Kachexia thyreopriva auch starke
atheromatose Verdnderungen der Aorta gesehen und die Vermutung aus-
gesprochen, dafl ihre Entstehung durch den verlangsamten Stoffwechsel
bei mangelhafter Tatigkeit der Schilddriise begiinstigt wiirde. Hierfiir
wiirden auch die Befunde sprechen, die v. Hiselsberg bei entkropften
Tieren erhoben hat. '

Virchows Archiv. Bd. 290. 8a
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Die Haut bot in unserem Falle das Bild des Myxddems dar. Der
diirftige histologische Befund iiberrascht keineswegs, da auch Wegelin
in seinen Fillen keine auffallenden Verinderungen fand, Langhans nur
in einem Falle eine Verbreiterung der Haarbidlge und Nauwwerck eine
6dematose Durchtrankung des Corium sah. Nach Falte sind die Befunde
an der Haut auch bei spontanem Myxédem sebr wechselnd. Vor allem
gehort das Auftreten von Mucin durchaus nicht zur Regel (Bourneville
u. a.).

Marchand, Schultz und Maresch sahen bei angeborener Athyreosis in
der Skeletmuskulatur basophile Schollen. Wegelin fand derartige Bil-
dungen an einer Stelle des Musculus pectoralis auch in einem Fall von
Kachexia thyreopriva. Hier fiel ein starkes Durchscheinen, nach Lang-
hans eine besondere Blisse und nach Nauwerck eine eigentiimliche graue
Farbe der Muskulatur auf. Wir konnten in unserem Fall nur eine geringe
Blisse der Muskulatur feststellen.

Zusammenfassung.

Ein 66jahriger Mann, der vor 50 Jahren von Billroth fast vollstandig
entkropft worden war, bot anfanglich nur leichte, allméhlich sich
steigernde Intelligenzdefekte und spéiter auch das Bild des postope-
rativen Myxédems dar. Die Obduktion zeigte, dafll nur mehr kleine
Schilddriisenreste in den Ausmaflen von 4:2:1mm und 6:4:3 mm
und nur ein Epithelkorperchen vorhanden waren. Im Hirnanhang
bestand ein kleines Adenom. Es wird auf dhnliche Beobachtungen von
Langhans und Wegelin verwiesen.
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