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Reverdin hat  als erster im Jahre 1882 auf die schweren Folgen einer 
vollsts Entfernung der Schilddriise beim Menschen hingewiesen. 
Kocher gab bald nachher (1883) eine eingehende Schilderung des yon 
ihm ,,Kachexia s trumipriva" genannten Krankheitsbildes, die kaum 
mehr einer Erg~nzung bedurfte. Dank der Arbeit dieser beiden Forscher 
blieb in der Folge die Zahl der Patienten, an denen eine Totalexstirpation 
der Schilddrfise ausgefiihrt wurde, gering; das englische MyxSdem- 
komitee konnte im Jahre 1888 277 F~lle zusammenstellen, yon denen 
nur 69 die Erscheinnngen der Kachexia strumipriva darboten. 

D e m g e m ~  liegt auch nur eine geringe Zahl yon pathologisch-ana- 
tomischen Befunden dieses Krankheitsbildes vor. So untersuchte Lang- 
hans an drei yon Kocher operierten Patienten die peripheren Nerven, 
die Muskulatur und die Keimdrfisen, Sch6nemann an einem ebenfalls 
yon Kocher operierten Fall die Hypophyse.  Uber Skeletveri~nderungen 
berichten Grundler und Nauwerck bci einem Kranken, dem im 10. Lebens- 
jahre die Schilddriise vollkommen entfernt worden war. In  neuerer Zeit 
hat  Wegelin an zwei yon Kocher thyreoidektomierten Fs sehr genaue 
anatomische und histologische Untersuchungen vorgenommen. I m  fol- 
genden soil ein weiterer Fall yon Kachexia thyreopriva mitgeteil~ werden, 
der seinerzeit yon Billroth operiert worden war und erst 50 Jahre sp~ter 
starb. 

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

Der damals 16]ghrige Patient stammte aus gesunder Familie und war bis zu 
seinem 10. Lebensjahre vollkommen gesund. Von da an allm~hlich zunehmende 
Atembeschwerden. Die Untersuchung ergab: 

,,Schw~chliches, blasses Individuum, hochgradiges Emphysem, Herzdgmpfung 
kaum nachweisbar. Atmung mfihsam. In- und Exspiration sehr gedehnt, mit 
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pfeifenden Gerauschen. Zwischen den beiden Kopfniekern liegt eine Struma 
m~l~igen Grades." 

Am 20.12.81 wird yon Billroth die Schilddriise vollst~ndig entfernt. Die Trachea 
erweist.sich ,,hochgradig s~belscheidenfSrmig komprimiert". ,,Man fiberzeugt sich 
zuletzt noeh yon der Integrit~it des ~Tervus rec. d., der linke nieht gesehen." Der 
anatomische Befund der Schilddriise lautete: ,,Multiple Adenome." 

Brim Verbandwechsel am 21.12. ,,klagt der Patient fiber Ziehen in den Armen 
und kontrahiert dabei die Finger; doch geht der Anfall bald vortiber". Der Heiiungs- 
verlauf wird durch eine herdfSrmige Lungenentzfindung und eine Pleuritis gestSrt. 
Am 10. 2.82 ist die 0perationswunde vollst~ndig geheilt; wir linden die Eintragung: 
,,Patient sieht 5dematSs aus, ffihlt sich matt; im Harn kein Eiweil~." Am 14.2.: 
,,0dem im Gesieht hat eher etwas zugenommen". Am 18.2. : ,,Kein Eiweil~, sieh~ 
weniger 5dematSs 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 BilIroth. Im Krankenprotokoll (1884, Nr. 59) 
wird Patient als ,,aniimisehes, stupides Individuum" bezeichnet und bemerkt, 
,,er zeigte sieh iibrigens schon zur Zeit seines ersten Aufenthaltes an der Klinik 
yon sehr geringem geistigem Leben". 

Die weiteren Angaben verdanke ich Herrn Hofrat Dr. Weinberger, an dessert 
Abteilung im Rudolf-Spiral der Patient yore 23.2.--13.8.23 gelegen ist. 

Die Anamnese wurde damals mit der Frau des Patienten aufgenommen: 1900 
hat Patient geheiratet, war vollkommen arbeitsfiihig, hat ein Kohlengeschiift 
betrieben. Er zeigte fiberm~l~igen Fettansatz, war vollst~ndig unbehaart, sexuell 
leistungsf~hig, hat einen Knaben gezeugt. 1911 traten Atembesehwerden auf, die 
Beine waren geschwollen; Patient konnte zeitweise nicht arbeiten. Vor der Auf- 
nahme in das Spiral kamen zur Atemnot noch Herzklopfen und starker Husten. 
Aus dem Untersuchungsergebnis vom 24. 2.23 sei hervorgehoben: An~mischer 
Patient, Cyanose, Dyspnoe. Die Haut zum Tell trocken, runzelig, atrophisch, zum 
Tell leicht pastSs. Nase plump; der spgrliche Bartwuchs auf Kinn und Oberlippe 
beschr~nkt. Allgemeine Adiposits besondere Fettanh~ufung am Abdomen und 
Genitale. Brust und Achselbehaarung fehlt. Genitalbehaarung sp~rlich. Psychische 
F~thigkeiten sehr beschr~nkt. 

Es wurde eine Behandlung mit Thyreosan (3real t/~glich 1 Tablette) durchgefiihrt, 
bis sich nach kaum 2 Monaten eine starke und rasche Gewichtsabnahme einstellte. 
Sonst keine Xnderung seines seelischen und k5rperlichen Zustandes. Herr Medizinal- 
rat Dr. Paul Strasser, der in den folgenden Jahren den Patienten mehrmals behandelt 
hat, teilte nns mit, dal3 er einen fortsctn'eitenden, geistigen Verfal] 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 3/[use. obliqu, ext. mehrere Stfickchen einer Basedow- 
struma yon einer gleiehzeitig operierten Patientin eingebracht (Dr. Hogenauer). 
In den folgenden Tagen Atembeschwerden, Patient wird cyanotisch, Puls anfalls- 
weise sehr rasch, schlecht geffillt. Am 17. Tage nach dem Eingriff tritt Exitus 
letalis ein. 

Unsere Beobaehtung betrifft  also einen 66js Pa t ien ten ,  dem 
im Alter  yon  16 Jah ren  dureh Billroth wegen Atembeschwerden die 
Sehilddrfise vollst~ndig en t fe rn t  wurde. Die damalige Krankengeschiehte  
berichtet  fiber einen postoperat iv  aufgetretenen,  rasch vorfibergehenden 
Anfall  yon  ,,Ziehen in den Armen  u n d  K o n t r a k t i o n  der Finger" ,  ferner 
yon ()demen im Cesich~. Die wenigen Angaben  fiber das weitere Schicksal 
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des Pat ien~en lassen erkennen,  dab  er in geis~iger Hins ieh t  zwar  beschr/~nk~ 
war,  seine Fgh igke i t en  jedoeh ausgereicht  haben,  dem Beruf  eines 
Kohlenhgndlers  naehzugehen und  eine Fami l i e  zu erhal ten.  Seine geist igen 
Fi~higkeiten sollen im Laufe der  J ah re  abgenommen  haben ;  Pat ien~ 
s ta rb  nach  einer l~ad ika lopera t ion  wegen eines e ingek lemmten  Leis ten-  
bruehes un te r  den  Erseheinnngen der  }terzinsuffizienz. 

Stark gektirzter Auszug aus dem Obduktionsprotokoll (Prof. Sternberg): 171 cm 
lange, ms Leiche. Kopfhaar, Augenbrauen und Augenwimpern entspreehend 
lang. Der Bart an den Lippen und am Kinn schfitter. Die Achselhaare fehlen, 
die Sehamhaare rasiert. Der Hals kurz und plump. An der reehten Halsseite eine 
yon oben hinten sehr~g nach vorne unten bis in das Jugulum verlaufende Narbe. 
Die Haut des Thorax und des Abdomens ziemlich fettreich. Der Penis I4 cm 
lang. Der Hodensack grog, namentlich in seiner linken tI/~lfte. Links ein groger 
}Ioden zu tasten; der rechte Hoden h6herstehend, etwas kleiner. Die Haut der 
Ex~remiti~ten pastSs, in Form dicker Falten abhebbar. Die Gef~Be an der Itirn- 
basis in groBer Ausdehnung verkalkt. Die Hirnsubstanz etwas feuchter, die Seiten- 
kammern nicht erweitert. Die I-Iypophyse etwas gr6ger wie sonst (0,8 g, 11 : 15 : 
17 ram). Das Herz betri~chtlieh vergr6gert, namentlich der linke Ventrikel, Herz- 
spitze yore linken Ventrikel gebildet. Die Intima der aufsteigenden Aorta glatt 
und gl~nzend, im Bogen und besonders im absteigenden Tell, vor allem im Bauch- 
anteil mit umf~nglichen atheromatSsen Geschwiiren und Kalkplatten bezeichnet. 
Der Zungengrund glatt, an der Zungenbasis keinerlei Gewebseinlagerungen erkenn- 
bar. Die Trachea und die reehte Arteria carotis liegen vollkommen frei  vor. Ein 
Sehilddriisenlappen fehlt reckts vollkommen. Entsprechend tier gewShnlichen 
Lage des rechten unteren Epithelk6rperehens finder sich ein erbsengroges, braunrotes 
Kn6tehen. Linkerseits die grogen Gefi~ge yon Zellgewebe fiberdeckt, nicht voll- 
kommen blogliegend. Auch links fehlt ein Sehilddrtisenlappen; nut entsprechend 
dem unteren Rand des Schildknorpels ein etwa kirsehkerngroBer, braunroter 
Knoten zu sehen, der aus Schilddriisengewebe zu bestehen seheint. Ferner finden 
sieh hier zwei Kn6tchen, die Epithelk6rperchen entsprechen k6nnten. Rechte 
Niere betri~chtlich verkleinert; die Oberfl/iehe fast in ganzer Ausdehnung gek6rnt, 
l~gt zahlreiche kleine Cystehen erkennen. Am Durchschnitt die Rinde sehr stark 
versehmglert, Zeiehnung nieht erkennbar. Linke Niere wesentlieh gr6Ber als die 
reehte, am konvexen Rand oberflgehliehe Absumptionen, die iibrige Oberfl~ehe 
gek6rnt, die Rinde etwas breiter als reehts, Zeichnung verwaschen. Der reehte 
Hoden gut nuBgrog, am Durchsehnitt ohne Vergnderung. Links bildet die Tuniea 
vaginalis einen hfihnereigroBen, mit klarer Flfissigkeit gefiillten Sack; der linke 
Hoden gleichfalls ohne Ver~nderung. 

Im tibrigen hat die Sektion normale Verhi~ltnisse ergeben. 

Die Halsorgane  wurden  im ganzen in F o r m a l i n  eingelegt  und  naeh 
t t / i r t ung  noehmals  genauestens  naeh Schi lddri isengewebe nnd  Epi the l -  
k6rperehen  abgesueht .  Al le  i rgendwie in Betraeh~ k o m m e n d e n  Gebilde 
wurden  histologiseh untersueht .  SehlieBlieh ~i~urde das Sehi lddr i i senbet t  
in quere Seheiben zerlegt  und  stufenweise gesehni t ten,  ebenso die Gegend 
des Zungengrundes  und  der  Aor tenwurze l  vol ls tgndig  durehunte rsueh t .  
Das Ergebnis  ist.: 

Ein Epithelk6rperchen mit einem Sehilddrfisenrest am linken unteren Rand 
des Schildknorpels (Abb. 1). Dieses Epithelk6rperchen (E) besitzt an seinem ganzen 
Umfang eine zarte bindegewebige Kapsel. Die Zellen sind in kleineren und gr6Beren 
Str/~ngen und ttaufen angeordnet., die durch Zfige eines gefgBreiehen Bindegewebes 
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voneinander getrennt und yon ziemlieh viel Fettgewebe durehwaehsen sind. Die 
Epithelzellen sind vieleckig und haben runde, m/~13ig chromatinreiehe Kerne. 
Ihr Protoplasma bleibt im Itgmalaun-Eosinsehnitt  fast ungefgrbt. Nur an wenigen 
Stellen linden sich, einzeln oder in Gruppen angeordnet, oxyphile Zellen. 

In  der unmittelbaren Naehbarsehaft dieses Epithelk6rperehens liegen in loekerem 
Zellgewebe verteilt  kleine Herdehen yon Schilddrtisengewebe (S). Einzeine der- 
selben setzen sich aus weiteren Follikeln mit  einem Durehmesser yon 70--250/~ 
zusammen, die yon einem niedrigen, kubischen Epithel ausgekleidet sind. Ihr Lumen 
ist zum Tell leer, zum Teil enthalten sie reiehlieh Kolloid, das bei H~malaun- 
Eosinfgrbung leuchtend rot, bei Fgrbung nach van  Gieson gelb erseheint. In anderen 

Abb. 1. E EpithelkSrperehen; S Schil4clrtisenresg. 

Gewebsinseln sind die Follikel klein, kollabiert, ein Lumen kaum erkennbar oder 
sehr eng und mit  gut f~rbbarem, ziemlieh kompaktem Kolloid geftillt. Die grSflten 
dieser Kolloidtropfen haben einen Durehmesser yon 40/~. Da dieses Sehilddriisen- 
stiiek mit  Ausnahme einer kleinen KuI0pe vollst/~ndig in eine Serie zerlegt wurde, 
15A3t sieh seine GrSBe mit  4 : 2 : 1 mm angeben. 

Das bei der Sektion ftir einen Sehilddriisenrest gehaltene, gleiehfalls am linken 
unteren Rand des Sehildknorpels gelegene Kn6tchen hat  die Durehmesser 6: 4: 3 mm. 
In den zentralen Anteilen dieses Gewebsstt~ekes (Abb. 2) liegen zwei gut um- 
sehriebene Inseln (I) yon Sehilddriisengewebe mit  den Durehmessern yon 0,730, 
0,270, 0,20 mm bzw. 0,99, 0,70, 0,34 mm; sie enthalten eine groBe Zahl kleiner Follikel 
mit  einem Durehmesser yon durehsehnittlieh 60/z, die yon einem sehr niedrigen 
Epithel ausgekleidet und mit  diinnem Kolloid geffillt sin& Zwisehen diesen B1/~s- 
ehen liegen Gruppen yon Epithelzellen, die kollabierten oder atrophisehen Follikeln 
entspreehen. 

Im iibrigen besteh~ dieses KnStehen aus einem diehten, kernarmen Bindegewebe, 
in welehem zahlreiehe grote, teilweise fast eystisehe, his zu 700/~ im Durehmesser 
haltende, yon einem niedrigen, kubisehen oder platten Epithel ausgekleide~e Follikel 
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Abb. 2. I umsehr i ebene  In se ln  yon  Schildd_riise~gewebe. 

Abb.  3. V zusamraenge4rikck~e Vorde r l appengewebe ;  Z ZeIinest~er. 
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liegen. W~hrend die meisten derselben leer sind, enthalten einige ein dfirmes, mit 
Eosin blaSrot gef~rbtes Kolloid. Zwischen ilmen finden sioh einzeln liegende oder 
zu kleinen Gruppen angeordnete Sehilddrfisenbl~schen, an welehen ein Lumen 
nicht erkennbar ist. 

Im Zungengrund und im Bereioh der Aortenwurzel konnte auch bei genauester 
Untersuchung kein Schilddrfisengewebc gefunden werden. 

Im Vorderlappen der Hypophyse liegt ein seharf begrenzter, eifOrmiger Herd 
(Abb. 3) mit den ]Durehmessern yon 4,9 : 2 : 2,5 ram. Er besteht aus kleineren 
und gr68eren l~estern yon Epithelzellen, die dutch Zfige eines kernarmen, lockeren, 
gef~Sffihrenden Bindegewebes voneinander getrennt sind. Die Epithelzellen haben, 
we sic einzeln liegen, Zylinderform und besitzen einen ovalen, dunkel f~rbbaren 
Kern, der die Zelle zum grOl3ten Teit einnimmt. ])as Protoplasma ist deutlich 
fein gekOrnt, durch Eosin rosa gef~rbt mit einem ]eicht bl~ulichen Stich. Die Gr61]e 
der Kerne sehwankt zwischen 5,8/~ und 9,4/~ Jm ]Durchmesser. Oft liegen diese 
Zellen dicht beisammen und fiillen kleine Alveolen vollst~ndig aus. Sie sind dann 
dutch gegenseitige Abplattung vielgestaltig. An anderen Stellen bilden sie follikel- 
artige 1%~tume. 

Der beschriebene ~terd hat zum Teil eine bindegewebige ]~egrenzung, meistens 
abet grenzt er unmittelbar an das Vorderlappengewebe an, welches namentlieh 
an seiner Kuppe stark zusammengedrilckt erscheint (V). An einer Stelle reieht 
der Herd his fast an die Oberfl~che der Hypophyse heran. 

Das erhaltene Vorderlappengewebe setzt sieh vorwiegend ans eosinophilen 
Zellen zusammen, zwischen welchen sich Strgnge und ZOge yon basophilen Zellen 
linden. ]Diese treten an der Grenze gegen den ttinterlappen reiehlieher auf, setzen 
sich zum Tell auch eine Strecke welt ir~ diesen fort. Ferner ]assen sieh an vielen 
Stellen des Vorderlappens Hauptzellen nachweiscn. 

Etwa in der Mitre des Vorderlappens finder sieh ein kugeliger IIohlraum mit 
einem ]Durehmesser yon nahezu 2 ram. Er wird yon mehreren l%eihen platter 
Epithelzellen ausgekleidet und ist mit feinkSrnig geronnenen lV[assen geftillt. An 
der Grenze zwischen Vorder- und I-Iinterlappen liegen zahlreiehe cystische l%~ume, 
die yon einem Zylinderepithel ausgekleidet und ganz oder teilweise mit Kolloid 
geffillt sind. ]Die l~eurohypophyse ist ziemlioh pigmentreich, sonst ohne ]~csonderheit. 

~Bei der histologischen Untersuchung der Hoden zeigt sich, dal~ die Kan~,lchen 
dutch wechselnd breite Zfige yon lockerem, m~Sig kernreichem Bindegewebe yon- 
einander getrennt sind und daher fast nirgends aneinanderstol3en. Die Tunica pro- 
pria meist zart, das Epithel gut differenziert, in vielen Kan~lchen rege Spermio- 
genese. INur ab und zu finden sieh kleine Gruppen verSdeter Kan~lchen, deren Wand 
yon einem breiten, kernarmen Bindegewebe gebildet wird. Ihre Lichtung ist sehr 
eng oder vollst~ndig aufgehoben. Die ZWisohenzellen bilden kleine H~ufehen; 
nirgends ist eine st~rkere Vermehrung derselben erkennbar. 

Beide .Nieren, die reehte in etwas st~rkerem Grade, bieten histologisch das Bild 
einer Arteriosklerose. 

Im Operationsbereictt sind auch histologisch keine 1Reste des eingepflanzten 
Sehilddrfisengewebes zu linden. 

]Die Haut (veto Obersehenkel) zeigt an der Oberfl~ehe mehrere Lagen verhornter 
Epithelzellen. ]Die Epidermis ist stellenweise glatt ausgespannt, stellenweise bildet 
sie kurze, niedrige Retezapfen. ])as Cerium wie verquollen, ziemlieh dioht. Bei 
F~rbung mit Mucioarmin oder Kresylechtviolett kein Sehleim nachweisbar. 

Die ~na~omisohe Un~ersuohung zeig~e ~Iso, dab der Kranke  zur Zeit 
der Un~ersuchung rim" geringste Sehilddrfisenreste besessen ha t ;  ein 
Kn6~ehen mi~ den Durchmessern  yon  4 : 2 : 1 m m  und  ein wei~eres mi~ 
den I)urohmessern yon 6 : ~ : 3 ram. Trotzdem h ~  der P ~ i e n ~  ein Al~er 
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yon 66 Jahren erreicht. Wie eingangs bereits ausgefiihrt, b o t e r  zwar das 
Bild eines geringgr~digen MyxSdems, war abet  immerhin k6rperlich 
leistungsf~hig und konnte seinem Berufe Ms Kohlenhs nachgehen. 
Soweit wir erheben konn~en, schein~ nur cinmM eine Behandlung mit  
einem SchilddriJsenpr~parat dutch kurze Zeit vorgenommen worden zu 
sein. (Die kurz vor dem Tode durchgefiihrte Einpflanzung von Schild- 
driisengewebe kann natiirlich fiir unsere weiteren Erwggungen nicht in 
Betracht kommen.) Ahnliche Befunde liegen vereinzelt ira Schrifttum vor. 

So land Lang/~c~ns in seinem ersten Fall - -  1I Jahre  naeh der roll- 
st/~ndigen Schilddriisenentfernung an einer tuberkul6sen Hirnhaut-  
entz~indung gestorben - -  zwei 8childdriisens~icke yon 2,5 : 1,5 m m  und 
3,5 : 5 ram, im zweiten Fall einen Kest  yon 4 : 5 m m  und im drit ten 
einen solchen yon 2 : 5 ram. Die beiden letzten F/tlle iiberlebten die 
Operation um 4 bzw. um 5 Jahre. Sie starben beide an Lungen- und 
Darmtuberkulose. Wegelin stellte bei seinem ersten anatomisch unter- 
suehten Kranken mit Kachexia thyreopriva einen kleinwMnuBgroBen 
I~est yon Schilddriise lest, mit  dem der Patient  noch 34, Jahre nach der 
Strumektomie gelebt hat. Eine Behandlung mit  Schildch'iisenstoifen 
ist in keinem FMle erw~hnt. 

Angaben dgriiber, wie diese Kranken nach der Entkropfung gelebt 
haben, linden sich bei Wegelin. Bei seinem FMle wurde nach der 
Operation, die im 13. Lebensjahre ~usgeffihrt wurde, ein vollst~ndiger 
Stillst~nd des L~ngenwaohstums beobaohtet; ferner hat  sich be[ dem 
bisher geistig vollkommen normMen Kranken eine Schwerf~lligkeit und 
eine leichte Beeintrgchtigung der Bildungsf~higkett in den letzten Schul- 
klassen bemerkbar  gemacht. Mi~ zunehmendem Alter ist eine geringe 
Fettleibigkeit und eine tterzerweiterung aufgetreten. 

Wenn auch gus diesen Beobachtungen sowie aus unserem FMle hervor- 
zugehen scheint, dab Verringerung des Schilddrfisengewebes auf einen 
sehr geringen Rest mit  einer l~ngeren Lebenszeit vereinbar ist, mOchten 
wir doch - -  zumindest ffir unseren Fall - -  nicht ausschliel~en, da~ in 
der Zeit nach der Operation noch mehr Schilddriisengewebe vorhanden 
war, welches sich ers~ in des Folge r(ickgebitdet hat. Dgfiir scheinen uns 
die klinisehen Angaben zu sprechen, dg~ die Intelligenz des Pat[enten 
allm~hlich ~bn~hm und da~ die Erscheinungen des postoperativen 
MyxSdems erst sp~t auftraten. Auch der histologische N~chweis 
atrophierenden Schilddriisengewebes lgl~t diese MSglichkeit often. 

Von unseren fibrigen Befunden erscheint uns der an der Hypophyse  
erhobene ~m wesentlichsten. Der t t i rnanhang ist in unserem FMle 
gegenttber dem Durchschnit~swert um ein Drittel schwerer und in seinen 
MaVen etwas gr6Ber Ms gewShnlich, ttistologisch land sich in demVordeJ .- 
lappen ein Adenom, welches sich ~us Zellen mit  groBen Kernen und 
deutlich feingek6rntem Protoplasma zusammensetzt.  Dureh ihre KSrne- 
lung erinnern sie ~m meisten an eosinophile Zellen, unterscheiden sich 
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aber yon diesen dureh GrSl~e und F/~rbbarke/t der Kerne, sowie durch 
den bl~ulichen Farbton des Protoplasmas im Hs 
Hauptzellen und basophile Zellen liegen bestimmt nieht vor, so dab 
man vielle/cht yon ~bergangszellen sprechen kann. EinQ genaue Be- 
stimmung der vorliegenden Zellart war leider nieht m6glieh, da infolge 
der Art der Konservierung des Pr~para~es einzelne wfinsehenswerte 
Fi~rbungen nieht ausgeffihr~ werden konnten. 

Uber e/nschls Befunde bei Kaehexia thyreopriva liegen nur die 
Angaben yon Wegelin vor, der in seinen F~llen Vermehrung der Haupt- 
zellen und ein Obergangszellenadenom gesehen hat. Hingegen wurde 
oft Vergr51~erung des Hirnanhanges bei angeborenem Mangel der Schild- 
drfise beschrieben (A seho//, ~acCallum und Fabian, Schultze, Zuclcermann, 
RSssle). 

Ferner stellten Rogowitsch und nach ibm Ho/meister, Stieda u.a. 
be/entkropften Tieren VergrSBerung der Hypophyse dureh Vermehrung 
der Hauptzellen lest. Auf Grund dieser Tatsaehen haben schon Wegelin 
und ebenso Biedl und Comte an ein ausgleichendes Eintreten des Hirn- 
anhanges fiir die Schilddriise gedaeht; wit m~ichten uns im Hinbliek 
atff die vorliegende Beobaehtung dieser Me/nung ansehlieBen. Aueh 
Berblinger hs auf Grund eigener Beobaehtungen die genannten Ver- 
iinderungen in der Hypophyse mit dem hypothyreotischen Zustand fiir 
urs~tchlich verknfipft, doch lehnt er mi~ Falta, Kraus u. a. eine kompen- 
sierende, geste/gerte Hypophysent~t~igkeit ab. 

Abgesehen yon den besprochenen Befunden exgab die anatomische 
Untersuehung unseres Falles wenig Bemerkenswertes. 

Es konnte nur e/n Epithelk6rperchen gefunden werden, das histo- 
logisch ke/ne Vers darbot. Wir mtissen daher annehmen, dal] 
die anderen dre/be/der Operation entfernt warden. Auf ihren pl6tzliehen 
Ausfall dfirfte der kurz naeh der Operation aufgetretene, ~etanisehe An- 
fall zuriickzuffihren se/n. 

Wenn man des Alter des Patienten in Betraeht zieht, wird man die 
geringgradige Hodenatrophie kaum mit dem SchilddrfisenausfM1 in 
Zusammenhang bringen dfirfen. 

Die Nebennieren waren fiir das freie Auge unvers his~ologiseh 
wurden sie leider nieht untersueht. 

Ob die ziemlich ausgebreitete Atheromatose der Aorta mit dem Mangel 
der Sehilddrfise in Zusammenhang gebraeht werden kann, vermSgen 
wir in Anbetraeht des Alters des Kranken nicht zu entseheiden. Wegelin 
hat in seinen zwei F~llen yon Kaehexia thyreopriva auch starke 
atheromat5se Veri~nderungen der Aorta gesehen und die Vermutung aus- 
gesproehen, da~ ihre En~stehung durch den verlangsamten Sto~fweehsel 
be/ mangelhMter Ti~tigke/t der Schilddrfise begfinstigt wiirde. Hieffiir 
wiirden auch die Befunde sprechen, die v. Eiselsberg be/ entkropften 
Tieren erhoben hut. 
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Die H a u t  bog in  unserem Falle das Bild des MyxSdems dar. Der 
diirftige histologische Befund  i iberrascht keineswegs, da auch Wegelin 
in  seinen F/~lten keine auffal lenden Ver/Lnderungen land,  Langhans nur 
in  einem Falle eine Verbrei terung der ttaarb/~lge u n d  Nauwerck eine 
6demat6se Durcht rKnkung des Corium sah. Nach Falta sind die Befunde 
an  der Hat t t  auch bei spon tanem Myx6dem sehr wechse]nd. Vor al lem 
geh6rt  das Auftre~en yon  Mucin durchaus  n icht  zur Regel (Bourneville 
u. a.). 

Marchand, Schultz und  Maresch sahen bei angeborener  Athyreosis in  
der Ske le tmuskula tur  basophile Schollen. Wegelin l and  derartige Bil- 
dungen  an  einer Stelle des Musculus pectoralis auch in  einem Fal l  yon  
Kachexia  thyreopr iva ,  t t i e r  fiel e in s~arkes Durchscheinen,  nach Lang- 
hans eine besondere B1/Lsse u n d  nach Nauwerck eine eigen~fimliche graue 
Farbe  der Muskula tur  auf. Wi t  konn t en  in  unserem Fal l  nu r  eine geringe 
B1/isse der Muskula tur  feststellen. 

Zusammen~assung. 
Ein  66j/~hriger Mann,  der vor 50 J ah ren  yon  Billroth fast  vollsts 

en tkropf t  worden war, bot  anf~nglich nur  leich~e, allm~hlich sich 
s~eigernde Intel l igenzdefekte a n d  sparer auch das Bild des postope- 
r a t iven  Myx6deras dar. Die Obdukt ion  zeigte, dab n u t  mehr kleine 
Schilddrfisenreste in den AusmaBen yon  4 : 2 : 1 m m  und  6 : 4 : 3 ram 
u n d  nur  ein Epi thelk6rperchen vorhanden  waren. I m  t t i r n a n h a n g  
bes tand  ein kleines Adenom. Es wird auf s  Beobach~ungen yon  
Langhans u n d  Wege!in verwiesen. 
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