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Milksodeem lapseeas.

Prof. Dr. med. A. Liiis
Tartu iilikooli lastekliiniku juhataja.

AxdlivKOGU

Praeguse aja teaduslikus meditsiinis tohiks kaks kiisimust dldise
tihtsuse ja suure praktilise ulatusega olla. Need on: vitamiinid ja
sisesekretsioon. Sisesekretsiooni nidrmetest tombas enese pidle tihele-

panu koige enne kilpnddire. Ta
tegevuse uurimine algas selle ji-
rele, kui Reverdin') 1882 a. nende
raskete tagajiirgede piile tihele-
panu juhtis, mis niihtavale tulevad,
Xkui kilpniire tiielikult organismist
korvaldatakse. Reverdin’i téhele-
panekuid tahtis Schiff katsete abil
loomadega jérele proovida. Ta lei-
dis, et koerad péile kilpniirme
viljaloikamist mone pieva ehk ni-
dala jirele surevad ja seda enne-
mini, mida nooremad nad on.
Tuntavalt jouti edasi selles
kiisimuses, kui kilpni#rme osakes-
tega transplantatsiooni katseid ha-
kati tegema. Loomadel 15igati kilp-

niidire tdielikult vilja, kuid istutati

ta osakesed kas kohukoopasse, naha
alla ehk, nagu Payr?) soovitas, por-
nasse. Loomad ei surenud mitte
ira ega ilmutanud ka mitte hai-
guse tundemiirke, kuid mdne kuu,
hiljemini kolme aasta jirele dege-
nereerus istutatud naéirme osake ja

Pilt 1.

loomakese seisukord halvenes kord korralt. Selgus, et niiire uuel kohal
vige vihe kasvamise tendentsi ilmutab, aegapidi degenereerub ja resor-

~ beerub.
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Palju paremaid tagajirgi saadi, kui Murray 1891 a. hakkas
loomadele kilpnéirme ekstrakti naha alla pritsima. Leiti edasi, et
kilpn#irme ekstrakt ka siis mojub, kui teda suu kaudu (Howitz,
Mackenzie, Fox 1892 a.) sisse antakse. Ka kilpnéére ise, kas toorelf,
kuivatatult ehk keedetult loomale sisse antud, avaldab samasugust
moju. Tarvitatakse harilikult kas lamba, vasika ehk sea kilpnidrmeid.

Praegu tarvitatakse mitmesuguseid kilpnadrmetest valmistatud
wvabriku produkte, mis mitmeti otstarbekohasemad, nendest eestkiitt
thyreoidin-tablette ehk thyreoideae glandulae sicc. pulvis (Merck). Ka
kilpnidirmetest eraldatud jodothyrin on tarvitusel.

Nii ravitses Biaumler?) iiht miiksddeemilist tiitarlast selle 11/,—23.
eluaastani jodothyriniga, mille juures laps vordlemisi hésti arenes,
nii kehaliselt kui vaimliselt. Kui vahep#il lamba kilpnidret tarvitati,
el olnud edu mitte nonda tuntav, vaid vdis viikest halvenemist tiihele
panna. Monelt poolt on tdendada piilitud,
nagu kaitseks emapiim rinnalast miikso-
deemisse haigeksjaimise eest*). Kuid selle
vastu ridgivad téhelepanekud, et lapsed
juba dige noorena miiksdodeemhaiged voi-
vad olla, olgugi et terved emad neid ime-
tasid ?).

Ravitsemiskatsete kestes selgus, et
mitte koik miiksodeemi juhused iihte viisi
ei parane, mis oleneb haigusvormide mit-
mekesidusest. Paale siindimist saadud
miitksodeemhaige kehaline ja vaimline ede-
nemine jouab ravitsemise majul tihti ainult
selle vanadusele vastava seisukorrani, mis-
suguses haigus oma alguse 8ai. Pineles®)
: jagab koik miiksodeemhaiged kahte liiki:

Pilt 2. need, kellel kilpniidre tiielikult puudub

thyreoaplasia ehk myxoedema congenitum,

nille vastandina myxoedema infantile alles 4—6 eluaastate vahel pida-

vat ette tulema ja kergemal kujul ennast avaldavat, neidsamu tunde-
mirke néidates, kui tdiskasvanute milksodeemgi.

See anatoomilisel alusel jagamine ei rahulda kliinitsiste ja ei
ole ka mitte téipne. Parem on Wielandi?) poolt ettepandud jaotamine:
siindinud ja saadud atiireoos ja hiipotiireoos. Siin on kilpniirme
funktsioon aluseks vdetud, mis kliiniliselt kindlasti parem on.

Moned uurijad, nagu Siegert®), iitlevad isegi, et thyreoaplasia
olemasolu ei ole keegi tdendanud, kuigi see teoreetiliselt on vdimalik.
Geneetiliselt on olemas: arenemata kilpndirme alge ja edenenud
néérme degeneratsioon. 3

Ennemini oldi arvamisel, et kdik miiksodeemi juhused, mis alla
aasta vanad, péritud on ja thyreoaplasial pohjenevad, nagu Pineles
seda juba 1903 a. tdendada piiiidis. Kuid see on eksitus. Kilpniiire
ei pruugi sugugi puududa, ta voib suuresti haige olla ja sellepiirast
oma funktsioonides takistatud, mis rasket miikstdeemi esile kutsub.




247
Nii kirjeldab Hochsinger?) iht 13 kuulist miksodeemilist last, kes
kopsupdletikku suri. Ta oli vanemate sdnade jirele siindimisest saadik
haige olnud ja paremad Wiini eriteadlased olid arvamisel, et siin
thyreoaplasia'ga tegemist on. Sektsioonil aga selgus, et kilpnédre
noormaalsuurune oli, kuid katsudes dige kova. Histoloogiliselt leiti
palju koitkudet ja ei kuskil kolloiidi. Hochsingeri arvamise jérele
niiitab see juhus selgesti, et thyreoidea juba intrauterin vdib haigeks
jiada. Huvitav on ka Wielandi juhus, kus laps 8 kuuselt haigeks jii
ja aegajalt tiielikuks milksodeemiliseks idioodiks muutus. Haige oli
juba 26 a. vana, kui Wieland ta Baaseli linna alevikus iles leidis.
Ta uuris teda pohjalikult mitmest kiiljest ja avaldas 12 a. pérast, kui
haige juba 38 a. vana oli, mainitud t657).

Nagu rinnaeas, nii voib ka igas teises vanuses kilpndare mitme-
sugustel pohjustel haigeks jadida ja milksddeemi stinnitada. Ceelen 1)
kirjeldab iiht juhust, kus keegi proua 56 eluaastal miikstdeemhaigeks
jii ja aasta jirele suri. Sektsioon niitas kilpnésirme kddunemist:
parenhiiiim oli peaaegu kadunud, rohkesti koitkudet: .

Miiksodeemi tekkimise pohjused on praegu suurelt osalt veel
tumedad. Teada on ainult, et kilpniddrme tdielik ehk osaline funktsi-
ooni kaotus teda vilja kutsub. Millest viimane tingitud, on meile
tihti tume, niisama ka see, kui palju teised sisesekretsiooni nédrmed
siin kaastegevad on, nagu: hypophysis, thymus, suprarenales, epithe-
liales etc.

Miikstdeemi etioloogiat -katsub Cieszynski'!) selgitada. Ta leiab,
et pohjusteks vdivad olla kilpniirme ekstirpatsioon, hakkavad haigu-
sed, trauma, harva lues, tbhe. ja alkoholism vanemate juures. Autor
kirjeldab perekonda, kus emal, 52 a. vana, oli struma, kahel tiitrel,
20 ja 9 a. vanad, Basedov, kuna aasta vanune poeg rasket miikso-
deemi podes. Spolverini teatab perekonnast, kus emal oli Basedov
ja kahel lapsel miiksodeem. Rodenacker 12) koneleb ithest 6 aastasest
poisikesest, kes 82 cm. pikk oli ja miiksodeemi pddes. Ta oli 25.
eluniidalal raske maosoolte haiguse ldbi teinud.

Meie haige, Aliide R., 17!/, a. vana, giind. 29. aug. 1904, on vanemate
kolmas laps. Esimene on 13 a. vanuselt kiilmetishaigusesse surnud; teine, 24 a. dde
on arstiteaduse iiliopilane. Vanemad on alati terved oloud. Aliide on siindi-
nud Risu talus, Vana-Kariste vallas; siindides on ta 9 naela kaalunud. Siinni-
tamine olnud kerge ja harilik.: Rinda on 9 kuud saanud. Juba 1/, a. on kdht
lahti ldinud ja ligilihedalt kolm aastat kannatanud laps maosoolte rikete all.
Esimesed hambad on 6 kuuselt tulnud. Ule aasta vanuselt hakanud tugede
najal natuke kondima ja ka moned sonad iitlema. Kuid umbes 1/, a. vanuselt
jadnud rdikimine ja kondimine #ra.

Sel ajal on vanemad mitmete arstide juures kidinud, kes on arvanud,
et la;(mls rahiidihaigust poeb. Umbes 3 a. vanuselt on laps lakastuskoha ldbi
teinud.

Status praesens 5. IV.1922. Raskus 13 kilo, pikkus 80 cm., p#d
{imbermddt 50 em., rinna 57 em., kdhu 50 cm. P#id tundub keha kohta suur
olevat. Kael on liihike, paks, nahk paksudes voltides. Silmade fimber on nahk
kotis, nagu paistetanud. Huuled on paksud (v. pilti). Keel ripub suust vilja
ja on liig paks. Ka kehal ja 1opunditel on nahk mdnes kohas voltides ja paks;
nahaalune kude tundub sormede vahel taignasarnasena. Kuna péiis horedad,
jimedad, karedad ja liihikesed juuksekarvad on, puuduvad ihukarvad, silma-
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kulmu- ja ripsmekarvad taiesti, niisama ka pubes. — Nahk on kahvatu, kergelt
kollaka jumega, kuiv ja monest kohast kare, kdomendav, libipaistvate siniste
tombsoontega. Lihaksed on ndrgad ja vedelad, jalad ja kied kiilmad ja sinised.
Padluu ommelused on kinni, kuid suur 10gem on lahtine: pikkus 4 em., laius
1Y/, em., Rinnakorv ja jalad niitavad rahiidi jilgi, Hambaid on 20. All ja -
iilal 4 ilusat hammast, teised rikutud. Glandula mamm. ja genitaalid arene-
mata. Siidame tegevus ndrk ja aeglane, puls 78, T 36,0, H. 18. Kopsud terved.
Koht on iilespuhutud. Obstipatsioon. Iste 3—4 pdeva jirele. Naba terve.
Uriinis ei munavalget ega suhkrut. Faeces kuivad, terakeste kaupa. — Haige
on véga apaatiline, liigutused on tal viga aeglased. Ta ei seisa, ei kii ega
réigi sOnagi, kuuleb ja ndeb histi. S66b ainult kuiva sooki. H##l on jdme,
voora, inetu kolaga. Haige armastab {iiksi olla, teiste juures olles on rahutu
ja nutab palju. Ta saab ka natuke aru, kuid koik ta meeled reageerivad liig
aeglaselt viliste mojude pidile. Ta on tosine, ei naera ega armasta palju asja-
dega mingida. Vasib juba libivaatamisel #ra.

6. aprillil hakkas haige iikskord péevas 0.1 glandulae, thyreoideae sicc.
pulvis Merck saama. Juba 9. IV. vois viikest muutust konstateerida: silmade
imber paistetus vihem ja ka keel viiksem.

11. IV. Haige elavam, kied ja jalad soojemad.

13. IV. Thyreoidini 2 X p. 0.1

14, 1V: Haige hiisti elav, naerab palju. Mingib ja on viiga sObraline
oma naabriga.

15. IV. Kded ja jalad soojad, puls tugev, 100.

20. IV. Thyreoidini 0.1 3 X p.

25. IV. Logem peaaegu kokku kasvanud. .

253. IV. Haige rahutu, nutab palju, teeb ennast mustaks, mida ennemini
ei olnud.

27. IV. P. 180, TO 36.5. Thyreoidini 0.1 1 X p. Haigel on seega
paras dosis 0.2 thyreoidini pro die. Selle dosise juures piisis laps hiis meele-
olus ja paranes kenasti. Kahe kuu kestes arstimise jirele kirjutati ta kliinikust
vilja 6. VL. 1922. Ta seisukord oli siis hoopis teine, kui kliinikusse astudes
(v. pilt 2). Keha raskus 12640 g., pikkus 85 cm., seega pikkuses 5 cm. kasva-
nud, kuna raskusest ainult iiks nael kaduma ldinud. Nahk on loomulik niiske,
10ppundid soojad, 1ogem kinni. Palge tursumine, paks viljarippuv keel ja
nahavoldid on kadunuds Juuksed on loomulikumaks muutunud ja ihukarvad
hakkavad kasvama. Keha soojus ja siidametegevus noormaalsed. Laps kdnnib
kiie korval, meeleolu on rodmus, ta naerab ja méngib teistega, radkimises aga
ei ole edu olnud. Ta meelte tegevus on kiill rutulisem, ta viljanigemine inim-
likum, kuid edasi enam muutust ei ole. Juurdelisatud pildid arstimise algul
ja 10pul naitavad seda suurt vilist muudatust.

Kui meie seda juhust lahemalt vaatame, siis jouame otsusele,
et meil siin saadud miiksodeemi juhusega tegemist on. Laps kasvas
esimesel eluaastal histi, hakkas file aasta vanuselt natuke kdndima
ja moned sonad iitlema. Umbes 1'/, a. vanuselt jéi kondimine ja
ridkimine #ra. Vanemad panid téhele, et laps hakkas totraks muutuma
ja tal keel suust vélja tulema.

Laps pddes pikaldast ja vordlemisi rasket maosoolte haigust.
Vististi oli see miiksodeemi pdhjuseks, nagu eelmainitud Rodenackeri
juhuseski. Ka lapse pikkus (80 cm.), mis vastab 1!/, a. vanuse lapse
pikkusele, lubab oletada, et keha kasv teise aasta keskel seisma jii.

Teine meie juhus ei ndita mitte nii jérske tundemirke. Ta
kuulub miiksodeemi forme fruste hulka.

Laps Aino O, 1% a. vana, toodi lastekliiniku ambulantsi esimest
korda 23. . 1922. Ta on Pala valla pOllumehe neljas laps. Esimene surnud

2 ndd. vanuselt krampidesse, teised elavad. Isa- ema terved. Siinnitus olnud
kerge ja normaalne. Siindimiskaal 7 ¢4. Rinnaga toitmine kuni 11/, a. vanu-
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seni. Pidile praeguse haiguse ei ole laps iihtki teist haigust pddenud. Juba
6 kuuselt hakanud ta vahel keelt suust vélja ajama.

St. praesens: Raskus 7080 gr, pikkus 67 cm. Suur logem laialt
lahtine. Keel paks ja suust viljas. Nahk kuiv ja natuke kahvatu, rasvakude
hiisti arenenud, isedranis kievartel, kohul ja reitel voltides. Laps ei seisa,
ei konni ega raigi sonagi. Suus iithtegi hammast. Meeleolu niiikse dige apaati-
line olevat. Liigutused aeglased. Lapsele kirjutati thyreoidiini pulbrid, késti
neid temale sisse anda ja aegajalt last jille nditama tulla.

7. VUL 22. toodi laps uuesti ambulantsi. Selle aja jooksul oli ta kauni-
kesti paranenud. Raskus 9100 gr., 6 hammast suus, — keel suus.

Nende iildiste tundemirkide jdrele, nagu: suust viljas olev keel,
kuiv, kahvatu nahk, mis kohati voltides, motooriliste ja psihiliste
funktsioonide arenematus, kui ka see asjaolu, et thyreoidiini pulber
vordlemisi histi mdjus, tahaks oletada, et meil siin miksodeemi
juhusega tegemist on.. Tema etioloogia on tdiesti tume. Kt last rin-
naga toideti ja tal kehaliselt iihtegi muud haigust ei ole olnud ja et
haiguse tundemirgid vordlemisi vara, juba !/, a. vanuselt ilmusid, siis

peaks meil siin kiill myxoedema congenitum juhusega tegemist olema.
* #
*

Minu teada on need myxoedeemi juhused esimesed Eestis, mis
senini avaldatud. Oleks tarvilik, et neid juhuseid meil enam kirjel-
dataks, kuna see haigus meie juures nihtavasti kiill dige harva ette tuleb.

Literatuur: 1) Tigerstedt, Robert: Lehrbuch der Physiologie
des Menschen Bd. L 9. Aufl. 1919. lhk. 539. 2) Biedl, Artur: BayrpeHussd
cexpenis. Toms L. Ilerporpans, 1914. 1hk 151. 3) Biumler: Uber Behand-
lung von infantilem Myxtdem infolge angeborenen Schilddriisenmangels mit
Jodothyrin und Hammelschilddriise. Jahrbuch fir Kinderh. Bd. 96, lhk. 111.
4) Siegert: Zur Pathologie der infantilen Myxidiotie etc. lhk. 252. Ver-
handlungen der Gesellschaft fir Kinderheilk. Aachen 1900. Wiesbaden 1901.
5) Lange, J.: Ueber Myxodem des frithen Kindesalfers. Verhandl. d. Gesell.
f. Kinderh. Diisseldorf 1898. Wiesbaden 1899. 6) Piméles: Ueber das kon-
genitale und infantile Myxodem. Monatschr. fiir Kinderh. Bd. I. lhk. 140.
7) E. Wieland: Uber hypothyreotische Konstitution und {iber frithzeitig
erworbene Athyreose. Zeitschrift f. Kinderh. Bd. IV. lhk. 810. 8) Siegert:
Zur Genese des angeborenen und infantilen Myxodems. Jahrbuch f. Kinderh.
Bd. 95, lhk. 359. 9) Karl Hochsinger: Uber einen Fall von Siduglings-
myxodem. Monatschrift f. Kinderh. Bd. XIL (Origin.) Ihk. 550. 10) Ceelen, W.:
Uber Myxddem. Zentralblatt f. die gesamte Kinderh. Bd. XIIL lhk. 292 (1922).
11) Cieszynski: Zur Atiologie des angeborenen Myxodems. Zentralblatt
f. d. gesamte Kinderh. Bd. XII lhk 529. 12) Rodenacker: Beitrag zur
Myxidiotie. Zentralblatt f. d. ges. Kinderh. Bd. XII lhk. 292.

Deutsches Referat.

A. Liiis: Myxoddem im Kindesalter. Kurze Ubersicht iiber
die Entstehung und die verschiedenen Formen des Myxodems. Daran ankniipfend
Beschreibung zweier selbstbeobachteter Fille. 1) Alide R., 17!, Jahre alt,
drittes Kind. Eltern gesund. Geburt normal. Durch 9 Monate Brusternihrung.
Das Kind fing an etwas zu gehen und einige Worte hervorzubringen. Es er-
krankte im 6. Monat an einem Magendarmleiden, welches chronisch wurde und
ca 3 Jahre dauerte. Von 11/, Jahren an myxodematose Erscheinungen. Am
5. IV, 1922 Aufnahme in die Dorpater Universitits-Kinderklinik. .

St. praes.: Gewicht 13 kilo, Léinge 80 cm. Dicke, grosse, aus dem
Munde hervorragende Zunge; gedunsenes Gesicht, kalte Hinde und Fiisse,
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trockene, gelbblasse Haut, harte, kurze Kopthaare. Untertemperaturen, kleiner,
langsamer Puls. Rauhe Stimme. Das Kind steht und geht nicht, spricht kein
Wort, ist sehr apathisch. Nach 2 monatlicher Behandlung mit Thyreoidinpulver
Merck (0.2 pro die) verschwinden alle korperlichen anormalen Erscheinungen.
Das Kind ist um 5 cm. gewachsen, sehr lebhaft und freundlich, aber spricht
doch kein Wort. Da die Krankheit wahrscheinlich nach dem ersten Jahre
entstanden ist und das Kind vom 6. Monate ca 3 Jahre an einer Magendarm-
krankheit gelitten hat, so darf man wohl annehmen, dass die genannte Krank-
heit-die Ursache des Myxoedems ist und wir es hier mit Myxoedema aquisitum
zu tun haben. (S. Bild 1 u, 2, das Kind vor u. nach der Behandlung darstellend).

Unser zweiter Fall diirfte ein Myxoedema congenitum, forme fruste
sein. Es handelt sich um ein Kind von 1%/, Jahren, welches von gesunden
Eltern stammt u. deren 4. Kind ist. Geburtsgewicht 7 Pfund. Brustnahrung
bis 1/, J. Das Kind wurde 23. I. 1922 vorgestellt. Es war damals 11/, J. alt.
Gewicht 7080, Linge 67 cm. Fontanelle breit offen. Keine Zihne. Die Zunge
zwischen den Kiefern. Haut trocken, blass und teils in Falten. Triige Be-
wegungen, apathisch. Dem Kinde wurde Thyreoidinpulver Merck verordnet.
Nach einem halben Jahre wurde es wieder vorgestellt: Gewicht 9100, 6 Ziihne;
Zunge nicht mehr vorstehend. Allgemeine Besserung. — Myxoedem kommt in
Estland sehr selten vor. Unseres Wissens sind diese Fille die ersten, welche
hier verdtfentlicht wurden.

Aratriikkk ,Besti Arstiist® No 9, 1923,
K. Mattiesen'’i triikk, Tartus.
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