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Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor
Dr. v. Korczynski in Krakau.

Zwei Félle von Myxodem.

Von Dr. X. Buzdygan, Assistenzarzt an obiger Klinik.

Kaum 10 Jahre sind verflossen, seitdem Ord im
Jahre 1878 eine neue Krankheit »Myxddem« benannt und
seihe auch genau beschrieben hat, und schon verfigen wir
Uber eine reichhaltige Literatur und Casuistik Uber dieses
Thema. Die Krankheit wird entweder durch Entfernung der
ganzen Schilddriise bei Totalexstirpation derselben — Myxddem
opératoire  (Réverdin), Cachexia strumipriva (Kocher), —
oder durch genuine Degeneration und Schwund derselben —
Myxddema idiopathicum — bedingt. \irchow hat dieser
letzteren Kategorie noch Cretinismus, Morbus Basedowii und
Rhachitis congenita angereiht. Der Mangel des physiologischen
Secretes der Schilddriise, welche fir den Organismus un-
entbehrlich ist und namentlich einen wichtigen Einfluss auf die
Nervencentren Ubt, bedingt alle unter den allgemeinen Namen
Myxoddem subsumirten Symptome.

Die grossten Verdienste um die Erklarung der zahl-
reichen Symptome des Myxtdem sowohl auf experimentellem
Wege, als auch durch Kklinische Beobachtungen, hat sich in
erster Linie die englische Schule, Ord, Horsley, und die in
London hierzu eigens eingesetzte Commission, und dann die
deutsche Schule mit Virchow an der Spitze erworben. Von
polnischen Schriftstellern haben sich Mikulicz, Schramm
und Prus mit diesem Gegenstande befasst.

Es wirde zu weit fihren, wollten wir alle dieses Thema
betreffenden Arbeiten oder nur selbst die wichtigeren anfuhren:
wir missen den Leser auf die Verhandlungen der Berliner
arztlichen Gesellschaft, vom Jahre 1887 angefangen bis auf
den heutigen Tag, und zum grossen Theile auf die Arbeit
Mosler's (Berliner Klinik, August 1889, Heft 14) und
Bircher’s (Sammlung klinischer VVortrdge Nr. 357) verweisen.

Ich schreite daher direct zu der Beschreibung zweier
Falle von Myxddema idiopathicum, welche ich gleichzeitig
im Sommersemester 1890 an der Klinik des Herrn Prof.
v. Korczynski zu beobachten Gelegenheit hatte. Es sei mir
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gestattet, Herrn Prof. v. Korczynski an dieser Stelle fir
seine Hilfe und weisen Rathschlage meinen warmsten Dank
auszusprechen. In beiden Fallen wurde der Mageninhalt
sowohl in nichternem Zustande, wie auch wahrend ver-
schiedener Phasen der Verdauung untersucht und beide Male
konnte Mu cin nachgewiesen werden. In der mir zugéanglichen
Literatur geschieht nirgends der Untersuchung des Magen-
inhalts Erwéahnung. Ausserdem fand ich auch Mucin im Harne
eines Patienten, was Mosler in seinen Fallen nicht ge-
lungen war.

Auch habe ich Ubereinstimmend mit vielen anderen
Autoren Veranderungen im Sexualapparat, Atrophie des Uterus
im 34. Jahre und Aufhéren der Menstruation im 28. Lebens-
jahre, constatiren kdnnen.

Erster Fall. Sophie M., eine 34jahrige Taglohnerin aus
Niedzwiady in Galizien, romisch-katholisch, hereditar nach keiner
Richtung belastet. In ihrer Kindheit hat sie Blattern Uberstanden.
Menses waren im 18. Lebensjahre aufgetreten und fléssen reichlich,
ohne Sehmerzen, bis zum 28. Jahre. Mit 24 Jahren hat sie ge-
heiratet und zweimal geboren; die Kinder leben und sind gesund.
Seit der zweiten Entbindung, welehe vor 6 Jahren stattgefunden
hat, sind die Menses nieht mehr wiedergekehrt. In der Zeit, in
welche die Menstruation fallen sollte, fuhlt sich Patientin jedoeh
immer schwach und muss zu Bette bleiben, wobei sie Uber heftige
Schmerzen im Kopfe, Kreuze und Unterleibe klagt. Das gegen-
wartige Leiden hat vor zwei Jahren mit heftigen Gelenks- und
Knochenschmerzen, ohne Schwellung derselben und ohne Ré&thung
der Haut, begonnen. Die Schmerzen waren von Fieber und ein-
bis zweimal woéchentlich auftretenden Schittelfrosten, sowie Ueblich-
keiten, Kopfschmerz, Schwindel und Dyspnoe begleitet. Seit
zwei Jahren bemerkt Patientin ein Anschwellen des Gesichtes, der
Lider, Lippen, Zunge und Hénde, spater auch des Halses, der
Brust und des Unterleibes, so dass die alten Unterrbeke zu eng
wurden. Die Fusse haben an Dimension nicht zugenommen, pog
vier Wochen eine bedeutende Steigerung der krankhaften Symptome:
ein heftiges Brennen im Munde, ein Gefuhl von Druck in der
Magengegend, Ueblichkeiten, bitteres Aufstossen, fortwahrender
Durst, Kopfschmerz und Schwindel. Kein Erbrechen; Obstipation.
Wegen dieses Symptomencomplexes Aufnahme in die Klinik am
27.Mai 1890.

Status praesens: Hochgewachsenes, wohlgebautes und
genéhrtes Individuum. Die Haut blass, welk; Fettgewebe maéssig
erhalten. Das Gesicht breit, die Zige etwas verdickt. Die Haut
im Gesichte blass, angeschwollen, l&sst sich zu einer Falte er-
heben; die Consistenz derselben weich, teigig, selbst nach starkem
Druck bleibt keine Delle zuriick. Dieselbe ist leicht verschiebbar,
feucht. Keine Spur von Abschuppung; die Temperatur normal.



Die Stirne in breite, dicke, quere Runzeln gefaltet. Die Lider
stark geschwellt, wodurch die Lidspalte sehr schmal wird. Conjune-
tiven sehr stark gertthet und geschwellt. (Conjunctivitis catarrhalis.)

Beide Augépfel normal, deren Beweglichkeit nach allen Rich-
tungen erhalten. Pupillen maéssig erweitert, gleich, reagiren prompt
auf Licht. Die Spiegeluntersuchung des Augenhintergrundes ergab

nichts Abnormes. Die ganze Nase vergrossert und verdickt,

Nasenfliigel und Septum breit; die Schleimhaut blassrosa, etwas

trocken, die. Nasengédnge wegsam. Die Lippen bilden dicke Wilste,

die untere ectropionirte hing herab; die Consistenz derselben war

eine gallertartige. Die unteren Vorderzdhne waren nach vorne
l*
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geneigt und auseinander gewichen, und durch die hiedurch ent-
standenen breiten Licken dréngte sich die Zunge vor. Dieselbe
war zum mindesten um das Doppelte vergrossert, rosa, weich und
konnte in der Mundhdhle nicht gentgenden Raum finden. Die
Mundschleimhaut war ebenfalls angeschwollen, geréthet, an den
Wangen mit verdicktem milchgrauem Epithel bedeckt. Das Zahn-
fleisch aufgeloekert. Die vergrésserten enteneigrossen Tonsillen
zeigten eine unebene Oberflache. Die Mucosa des Rachens ebenfalls
verdickt, gertthet. Foetor ex ore. Das ganze Gesicht macht den
Eindruck einer Maske; die mimischen Bewegungen fast ganz ge-
schwunden, der Gesiehtsausdruck traurig, blode.

Die dicke Haut an dem kurzen breiten Halse lasst sich zu
einer breiten Falte erheben. Die hiuhnereigrosse Schild-
druse war hart, rund, beweglich, nicht schmerz-
haft. Die Lymphdrisen kaum zu fihlen, ebenfalls nicht empfind-
lich. Die Haut des Rumpfes geschwellt, blass. Die Brustdriisen
dick, welk, herabhangend.

Der Thorax wohlgebaut; in den Lungen blos Symptome eines
trockenen Katarrhes. Die Herztone rein, die Action des Herzens
ruhig und regelméssig. Der Puls langsam, 66—72 Schldge in der
Minute, weich, die Arterie mdssig weit.. Die Achseldrisen nicht
zu fihlen, die Inguinaldrisen vergrossert. Der Unterleib ballonartig
aufgetrieben, nicht empfindlich. Der Percussionsschall tberall hell
tympanitisch; kein Ascites. Der Leberrand fihlbar, weich, nicht
schmerzhaft; die durch Percussion nachweisbaren Lebergrenzen
nicht vergrossert. Die Milz nicht vergréssert und auch nicht
fuhlbar.

Die Portio vaginalis uteri kurz, breit, befindet sich sehr hoch,
das Ostium bildet eine glatte Spalte; die Fornices frei, im vor-
deren Gewdlbe das walschnussgrosse welke Corpus uteri zu
flhlen (Atrophia uteri praecox).

Die Hénde vergrossert, schaufelférmig. Die Finger verdickt;
die Gelenke an denselben frei, nicht schmerzhaft; die passiven
Bewegungen normal, die activen etwas behindert und ungeschickt.
Die unteren Extremitaten im Vergleiche mit den oberen dunn, nur
die Fusse sind breit und dick. Die activen und passiven Bewegungen
erhalten, die Gelenke frei, die Haut- und Sehnenreflexe erhalten.
Der Gang normal, das Gefiihl fur Schmerz, Warme und Druck er-
halten, ebenso das elektrische Gefilhl gut. Die Erregbarkeit der
Muskeln durch galvanische und indueirte Stréme Uberall erhalten.

Im Munde bestdndig ein bitterer Gesehmack. Das Gedachtnis
geschwécht, das Denken erschwert, eine triibe, apathische Geistes-
stimmung. Die Sprache langsam, monoton, die Stimme klanglos,
manchmal heiser.

Observatio: Der Harn (zu Anfang ohne Behandlung)
weingelb, 900—1200 cwi3, sp. G. 1'028—1'022, Reaction schwach
— sauer. Kein Eiweiss und Zucker, Chloride normal. Nach Zusatz



von Essigsdure Spuren von Mucin. Spérlicher, wolkenférmiger
Satz, unter dem Mikroskope eine bedeutende Anzahl kleiner
Krystalle von oxalsaurem Kalk, sowie vereinzelte und zu Sternen
gruppirte Harnsaurekrystalle. Drei Wochen spater nach Verordnung
von Karlsbader Wasser war der Urin blassgelb, 1900—2500 cmj,
sp. G. 1'014, Reaetion alkalisch oder schwach sauer, Mangel von
Eiweiss und Zueker, Chloride normal, nach Zusatz von Essigsaure
Spuren von Mucin. Unter dem Mikroskope zahlreiche Platten-
epithelzellen, hie und da Exsudatkdrperchen. Nach Sistirung der
Karlsbader Cur betrug das Harnquantum 1100, sp. G. 1'021,
im Sedimente war wieder oxalsaurer Kalk nachweisbar.

Der Stuhl zu Anfang reichlich, braun, teigig; unter dem
Mikroskope zahlreiche pflanzliche Fasern, Kalksalze Und amorpher
Detritus. Einen Monat spater bei gemischter Diat reichlicher,
teigiger Stuhl, unter dem Mikroskope wohl verdaute Fleisch-
fibrillen, Kalksalze, Eier des Trichocephalus dispar und amorpher
Detritus.

Mageninhalt: Am 30. Mai wurden bei nlchternem
Magen ohne Eingiessen von Wasser 50 cm3 triben, griinlichen
Mageninhaltes mit bedeutender Menge von Schleim extrahirt.
Unter dem Mikroskope fand man zahlreiche Kerne von Exsudat-
korperchen, zahlreiche Epithelzellen aus den tieferen Schichten,
sowie Plattenepithel. Das durchsichtige grunliche Filtrat reagirt
stark sauer (Aciditat 30). Salzséure und Peptone deutlich nach-
weisbar; von Milchséure, Mucin und Propeptonen keine Spur.

1. Juni. Eiweissprobe. Nach 1 Minuten wurden circa 100 cm3
wasserigen, mit Schleim gemengten Inhaltes aspirirt. Unter dem
Mikroskope fand man zahlreiche Kerne von Exsudatkérperchen
und Plattenepithel. Das wasserklare Filtrat reagirt stark sauer,
Aciditat 14. Salzsdure und Peptone vorhanden; weder Muein noch
Propeptone oder Milchsdure. Gegen Schluss der Aspiration zeigten
sieh Blutspuren, weshalb weitere Untersuchungen auf l&ngere
Zeit eingestellt wurden.

Beide Proben beweisen zur Genlige eine lbermaéssige Sécrétion
freier Salzsdure (Hypersecretio acida continua). Subjective Sym-
ptome waren fast keine vorhanden: der Appetit war gut, Kkein
Aufstossen, Driicken und Sodbrennen, blos der bittere Geschmack
im Munde. Behufs Neutralisirung der Sdure wurden stindlich zwei
Essloffel Karlsbader Mihlbrunn verabreicht und nach dreiwdchent-
licher Behandlung wieder die Magenuntersuchungen vorgenommen.

27. Juni. Bei nlchternem Magen kein Mageninhalt; nach
lufusion von 100 cm3 Aqu. dest. wurden 80 cms einer galligen,
fadenziehenden Flussigkeit aspirirt. Im mikroskopischen Bilde sah
man Schleim, Exsudatkorperchen, Kerne und Plattenepithel. Das
citronengelbe Filtrat reagirt neutral, enthalt ziemlich viel Schleim,
deutlich nachweisbare Propeptone, aber keine Spur von Salzséure,
Milchsdure und Peptonen.



28. Juni. Eiweissprobe. Nach zehn Minuten wurden 160 cm 3
einer grinlichen, mit Schleim gemengten Flussigkeit extrahirt.
Unter dem Mikroskop fand man Schleim, ganze Exsudatzellen,
sowie deren Kerne und zahlreiche Driisenzellen. Das wasserklare
Filtrat reagirt sauer, Aeiditat 7. Salzsdure deutlich nachweisbar,
Spuren von Pepton, dagegen keine Milchséure, Propeptone und
kein Mucin.

29. Juni. Eiweissprobe. Naeh 3/4 Stunden Magen Ileer;
naeh Infusion von 100 cm3 destillirten Wassers Aspiration von
80 cm3 wasserklaren, mit Schleim und unverdauten Eiweiss-
stiickchen gemengter Flussigkeit. Unter dem Mikroskop: Schleim,
zahlreiche Kerne von Exsudatzellen. Das wasserklare Filtrat
reagirt sauer, Aciditdt 12, Salzsiure deutlich vorhanden, ebenso
Peptone, dagegen keine Spur von Schleim, Propeptonen und
Milchsaure.

30. Juni. Beefsteak-Probe. Der Magen nach 6 Stunden
leer; nach Eingiessen von 100 cm3 destillirten Wassers wurden
50 cm3 kaffeesatzartigen pappigen Mageninhaltes herausbeférdert.
Unter dem Mikroskope: Amylumkdrnchen, Fett, nadelférmige Fett-
krystalle, Fleischfasern und brauner Farbstoff. Das braune Filtrat
reagirt sauer, Aciditat 14, keine freie Salzsdure, Milchséure,
Peptone und Propeptone nachweisbar, kein Mucin.

Die am 31. Mai vorgenommene Untersuchung des Blutes
ergab 3,400.000 rothe und 5090 weisse Korperchen (1:667),
60 Procent Hamoglobin. — Am 11. Juni 3,400.000 rothe und
9100 weisse Korperchen (1:373), Hamoglobin 65 Procent.

Die Temperatur schwankte zwischen 36T° C. und 37° C;
zumeist betrug sie 36’3° C. Der Puls war 66—72.

Subjectiv klagte Patientin am meisten Uber Brennen
und Jucken an der linken Wange, welches sich manchmal bis
auf Stirne, Kinn, Hals und Brust erstreckte. Dieses lastige Gefiihl
wurde durch Einreiben von Coeainldsung beseitigt. Ausserdem
klagte die Kranke Uber lastigen Girtelsehmerz und allgemeine
Schwaéche; zu schwerer Arbeit war sie unféhig und feinere konnte
sie wegen Verdickung der Finger nicht ausfiihren.

Therapie: Natrium jodatum und Karlsbader Wasser
blieben ohne Einfluss auf den allgemeinen Zustand, ebenso wie
die Application von Adstringentien auf den Bindehautkatarrh
keinen Erfolg hatte. Die Kranke hat die Klinik am 10. August
in demselben Zustande, in welchem sie aufgenommen worden war
verlassen.

Zweiter Fall. Moses Schie Friedner, 50 Jahre alt,
Schneider, Israelit, aus Olesko, wurde am 26. Juni in die Klinik
aufgenommen, woselbst er bis zum 12. Juli 1890 verblieb. Die
Eltern waren an Altersschwache verstorben, die Mutter hatte sich
die letzten vier Jahre dem Triinke ergeben. Von drei Geschwistern
ist er der einzige Uberlebende; ein Bruder war an Cholera, eine



Schwester an Keuchhusten gestorben. Hereditar ist Patient nach
keiner Richtung belastet. Als Kind war er masernkrank, im
13. Jahre hat er ein Lungenleiden Uberstanden, wobei er
gehustet und eine ganze Woche blutigen Schleim expectorirt
haben soll. Im 18. Jahre hat er zum ersten Male geheiratet;
mit zwei Frauen hat er eilf Kinder gezeugt, wovon sechs gesund

am Leben sind. Erheblieh war er nie krank; erst vor vier Jahren
hat er in Folge Anstrengung beim Holzfuhren eine sechs Wochen
dauernde Krankheit, verbunden mit Husten, Dyspnoe, Kreuz- und
Fussehmerzen acquirirt und seit der Zeit hustet er und leidet an
Athemnoth bei kihler Witterung. — Das gegenwaértige Leiden



soll vor zwei Jahren mit Schmerzen in den Hypochondrien und
der Herzgrube, Zunahme des Leibesumfanges und mit starkem
Brennen zwischen den Schultern, welches Patient mit einer Ver-
brilhung von einer brennenden Cigarre vergleicht, begonnen haben.
Vor zwei Jahren hat Patient auch ein Auseinanderweichen der
Z&hne und Speichelfluss im Schlafe beobachtet. Von Zeit zu Zeit
fuhlt er Sehmerzen in den Knien und Handen, sowie ein »Ein-
schlafen« derselben, so dass ihm das Gehen und Néahen erschwert
wird. Er beklagt sieh auch noch Uber Kurzathmigkeit und
Schwéchung des Sehvermdgens. Die Dyspnoe tritt anfallsweise
namentlich beim Gehen auf. Der Appetit ist gegenwadrtig ein
Uberméssiger, da Patient von einer reichlichen Mahlzeit hungrig
aufsteht und noeh mehr verzehren wirde, was er als sein Unglick
betrachtet. Stuhl regelméssig. Das ganze Leben hindurch hat er
sich wohl genéhrt, nur die letzten Jahre waren fir ihn etwas
schwerer. Potator war er nie, doch trank er taglich 2—3 Glé&s-
chen Schnaps. Vom 18. bis zum 30. Jahre hat er eine Pfeife
geraucht, jetzt schnupft er leidenschaftlich Tabak. Er wohnte in
einem feuchten, hdlzernen, auf Torfboden aufgefihrten H&uschen;
der Kropf ist in der Gegend nicht endemisch. Einen mit einer
der seinigen &hnlichen Krankheit behafteten Menschen hat er
nicht gesehen.

Status praesens: 27. Juni 1890. Patient von Kkleiner
Statur, gut gebaut und genéhrt. Die Haut blass, das Fettgewebe
massig entwickelt; Muskeln stramm, Knochen dick. Der Schédel
im sagittalen Durchmesser etwas verlédngert, die Knochen bieten
jedoch nichts Abnormes. Das Gesicht macht einen ungewohnten
Eindruck: es ist breit, die Zige stark verdickt, der Ausdruck
bléd, bei normaler Intelligenz des Kranken. Die Stirnhaut ist zu
dicken Falten gerunzelt; die tiefen Furehen zwischen denselben
lassen sich nicht ausgleichen. Dieselbe ist wachsbleich, leicht ver-
schiebbar, feucht, angesehwollen, teigig, nach Druck bleibt jedoch
keine Welle zuriick. Die Augenlider geschwollen. Die Conjunctiva
palpebralis stark gerdthet und geschwellt, an der Conjunctiva bulbi
die Capillargefasse stark erweitert, ausserdem linkerseits ein
Pterygium. Ausserdem Hypermétropie und Presbyopie. Die Aug-
apfel prominiren stark, das Gréfe'sehe Symptom nicht verhanden,
die Beweglickeit nach allen Richtungen erhalten. Die Pupillen
eng, gleich, reagiren prompt.

Die Nase verdickt, Nasenfligel breit, die Nasensehleimhaut
blass, feucht, Nasenapertur und Nasengange weit. Die Lippen zu
dicken Lappen verlangert, ectropionirt, blaulich verfarbt. An der
Unterlippe links ein linsengrosses Angiom. Durch den sténdig
offenen Mund prominiren die nach vorne geneigten Schneidezéhne.
In der Mitte ein 4 mm breiter Zwischenraum, durch welchen sich
die vergrosserte, verdickte, unebene Zunge vordrangt. Die Zungen-
papillen stark hypertrophisch. Die Zunge in der Mitte weiss



belegt. Die ganze, zum mindesten um das Dreifache, namentlich
an der Basis vergrosserte Zunge ist weich, elastisch, normal
beweglich. Das Zahnfleisch stark geschwellt, gerdthet. Die Mund-
schleimhaut verdickt; das Epithel getriibt, wie mit Milch Uber-
zogen; viel Schleim; Foetor ex ore. Der weiche Gaumen, die
Gaumenbdégen und Uvula verdickt, geschwellt, gertthet. Die
Tonsillen méssig vergrossert. Die riickwértige Pharynxwand trocken,
mit eingedicktem Schleim bedeckt. Die Baeken dick. Die Parotiden
beiderseits vergrossert, ganseeigross, weich; einzelne Acini deutlich
fuhlbar.

Der Hals kurz, dick; die dicke, nicht schmerzhafte Haut in
quere Falten gelegt. Die Lymphdriisen am Halse fuhlbar, hasel-
nussgross, weich, nicht schmerzhaft. Die Submaxillardriisen hihner-
eigross, weich, verschiebbar. Die Schilddriise nirgends zu
fuhlen. Die Haut am Thorax maéssig geschwellt. In den Lungen
ein massiges, von Katarrh begleitetes Emphysem.

Im Herzen keine Verdnderungen; die peripheren Arterien
atheromatds entartet. Die Axillar- und Inguinaldrisen vergrossert,
haselnussgros, etwas hart, nicht schmerzhaft. Temperatur 36’7—364,
Puls 72—76.

Unterleib aufgetrieben, namentlich an den Seiten; die Haut
in Falten abhebbar, weich, feucht, nicht empfindlich. Die Leisten-
candle beiderseits erweitert; durch dieselben treten Darm-
schlingen hervor (Patient tréagt seit zehn Jahren ein doppel-
seitiges Bruchband). In der Bauchhéhle sonst nichts Abnormes;
beim Schutteln reichliches Platschern im Magen. Leber und Milz
normal, nicht schmerzhaft.

Die oberen Extremitaten sind im Verhéltniss zum Ubrigen
Korper dick, namentlich fallen jedoch die Hé&nde durch ihre
Dimensionen auf. Die Verdickung betrifft die ganze Hand, sowohl
die dorsale wie die volare Flaehe; vor Allem sind jedoch die
Finger, namentlich der mittlere, verdickt. Die subcutanen Venen
erweitert. Die Haut am Handricken lasst sich zu einer breiten
Falte erheben; an der Vola manus ist sie dicker, weniger leicht
verschiebbar. Stellung der Finger normal, die Fingergelenke schlaff.
Die Druckkraft beiderseits wohl erhalten.

Die unteren Extremitdten im Vergleiche mit den oberen
viel dinner. Am Ober- und Unterschenkel zahlreiche Pigment-
flecken nach Furunkeln. Die Fiusse beiderseits stark vergrossert,
in héherem Grade als die Hande, breit, sehaufeiférmig. Die Haut
namentlich an der Sohle und den Zehen dick; ihre Farbe ist
blass. Dieselbe ist kiihl und feucht. Die aetiven und passiven
Bewegungen der Extremitaten erhalten. Hautreflexe, Hoden- und
Sohlensymptom, sowie Sehnenreflexe leicht nachweisbar. Druck
auf die Nervenstdimme ruft keinen Schmerz hervor. Das Gefiihl
fur Schmerz, Druck und Temperatur, sowie deren Loealisation
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normal, ebenso das Muskelgefiihl wie auch die Empfindlichkeit auf
constanten und indueirten Strom.

Patient schreibt und néht ziemlich geschickt und relativ
flink. Er geht gut herum, verliert jedoch schnell den Athern; mit
geschlossenen Augen kann er zwar gehen und stehen, aber
immerhin weniger sieher. Beim Stehen steehen die Flsse durch
ihre Gestalt und Grosse stark vom ubrigen Kérper ab und nehmen
eine blauliche Farbung an.

In der Sinnessphére, &usser den Refractionsanomalien des
Auges und in der Geistessphiare dusser etwas geschwdachtem
Gedachtnisse, nichts Abnormes. Patient kaut und verschluckt die
Speisen leicht, der Appetit Ubermdssig. Die Verdauung normal.

Magenproben: In nichternem Zustande kein Magen-
inhalt; nach Infusion von 100 cwu3 Aqu. destillatae werden 80 cm3
wassrigen, mit Schleim gemengten Mageninhaltes aspirirt. Unter
dem Mikroskop findet man Schleim, Exsudatkdrperchen, Platten-
epithel, und einzelne Drisenepithelien. Das wasserklare Filtrat
reagirt neutral; alle Proben fallen negativ aus, nur Muein ist
deutlich nachweisbar.

Eiweissprobe. Es wurden 160 cur3 einer wasserklaren
Flussigkeit ohne morphotische Bestandtheile aspirirt. Aciditat 12.
Salzsaure sehr deutlich nachweisbar, Milchsaure ebenso, eine sehr
schwache Spur von Peptonen und Propeptonen, aber kein Muein.

Eiweissprobe. Naeh 3/4 Stunden kein Mageninhalt;
nach Infusion von 100 cm3 destillirten Wassers wurde ebenso
viel wasserklarer, mit Schleim und einigen Eiweissflocken gemengter
Flissigkeit aspirirt. Unter dem Mikroskope: zahlreiche Platten-
epithelien, so wie kleine Zellen mit grossen Kernen und Exsudat-
korperchen. Das wasserklare Filtrat reagirt neutral. Alle Proben
fallen negativ aus, blos eine Spur von Muein.

Beefste akprobe: Nach sechs Stunden wurden 20 cm
einer glasigen, fadenziehenden FlUssigkeit ohne Speisereste aspirirt.
Unter dem Mikroskope Plattenepithel und Schleim. Das Filtrat
wasserklar, neutral; alle Proben bis auf Muein negativ.

Die Sprache ist deutlich; die Stimme klanglos, trocken,
heiser. Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel zeigt eine
kammférmige Verdickung der Schleimhaut zwischen den Ary-
knorpeln und eine diffuse Schwellung des linken falschen Stimm-
bandes. Die wahren Stimmbénder suffieient.

Der Urin blassgelb, 900—1300 cm3, sp. G. 1'021—1'009,
sauer. Kein Zucker und Eiweiss, Chloride normal; in dem spér-
lichen Satze keine morphotischen Bestandtheile.

Stuhl reichlich, teigig, zum Theile flussig, braungelb. Unter
dem Mikroskope: reichlich Kalksalze, Fleischfasern und Pflanzen-
fibrillen, Sehleim, F&ulnissbakterien, Eier des Trichocephalus
dispar, amorpher Detritus.
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Blut: 3,200.000 rothe und 7300 weisse Korperchen
(1:438), 70 Proeent Hamoglobin. Die Kérperchenverhalten sieh normal.

Korpergewicht 60'8 kg., nach zwei Wochen 63 Kkg.

In beiden soeben beschriebenen Fallen von Myxddem
wurden die von Ord angegebenen Hauptsymptome vollauf
bestatigt:

1. Charakteristische Schwellung der Haut am Gesichte,
den Hé&nden und Fussen, Verdickung der Mundschleimhaut,
starke Anschwellung der Zunge.

2. Veranderungen der Schilddriise; im ersten Falle eine
fibrose Degeneration (die ganze Drise war vergréssert und
hart), im zweiten Schwund derselben.

3. Die Stoérungen im Nervensystem beschrankten sich in
unseren beiden Fallen blos auf Schwachung des Gedéachtnisses
und Gemiithsdepression.

4. Die Lymphdrisen waren vergrossert.

5. Die Stimme in Folge Hypertrophie der Kehlkopf-
schleimhaut verandert. Dieselbe Ursache scheint auch die von
einigen Autoren erwadhnte Dyspnoe zu bedingen.

6. Im Blute keine auffallenden Verdnderungen, keine
Leucocytose, welche manchmal vorzukommen pflegt.

7. Die an circumscripten Hautstellen vorkommende
Parasthesie der Haut, Jucken und Brennen, sowie auch der
Bindehautkatarrh soll nach Landau und Ewald durch
Reizung des Sympathicus bedingt sein.

Das Verhalten des Magens ist in dieser Krank-
heit weniger bertucksichtigt worden. Unsere beiden Félle be-
weisen, dass nach beendigter Verdauung Mucin secernirt wird;
beim zweiten Patienten konnte selbes schon nach 3/4 Stunden,
bei der ersten in geringeren Quantitdten und nur bei Nacht
nachgewiesen werden. Bei der M. (Fall 1) wurde Mucin auch
im Harne gefunden.

Die Temperatur zeigte die Tendenz, unter die Norm
zu sinken (36T°), é&hnlich wie in dem Falle von Manasse.

In vielen Fallen wurde ein directer Zusammenhang
zwischen den Verdnderungen im Sexualapparat der Frauen
und dem Myx6dem beobachtet. Bei der M. (Fall I) waren
die Menses schon vier Jahre vor dem Auftreten der Krankheit
cessirt, und die Untersuchung ergab eine Atrophie des Uterus.

Was das Geschlecht anbelangt, so beféllt das Leiden auf
10 Frauen 1 Mann. Die Krénken haben gewdhnlich schon
ein reiferes Alter, Uber 30 Jahre, erreicht. Bis jetzt wurden
blos zwei Falle bei Kindern beschrieben. Nach der Clinical
Society of London betraf das Leiden von 109 Kranken blos
einmal ein 13jdhriges Kind. Gare (Bruns, Beitrage zur
klinischen Chirurgie) beschreibt einen Fall von Myxddem bei
einem 12jahrigen Kinde.



Alle Behandlungsmethoden waren bis jetzt erfolglos ge-
blieben. Der Tod erfolgt unter den Symptomen des Collaps
und der Urdmie. Horsley empfiehlt in den letzten Jahren
die Transplantation der Schilddriisensubstanz auf das Peritoneum
und Lannelongue soll bei einem jungen Madchen mit
Cretinismus nach Transplantation von zwei Dritteln der Schild-
drise eines Schafes auf den Thorax unter der Brustdruse
eine Besserung der Symptome constatirt haben.
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