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Vorwort,

Veranlassung zur Entstehung der vorliegenden Monographie gab
der von der Hufelandgesellschaft zu Berlin in ihrer Sitzung vom
25. Februar 1892 fiir die beste Bearbeitung der Basedow schen Krank-
heit (Thema: ausfithrliche Daystellung der Geschichte, der neneren
Erfahrungen auf dem Gebiete der Pathologie und pathologischen Ana-
tomie, kritische Beleuchtung der Theorien und eingehende Erirterung
der Therapie) ausgeschriebene Alvarenga-Preis,

Eigene Beobachtungen ither das Leiden anzustellen. war mir theils
wegen der Kiirze der Zeit, theils wegen des immerhin doch seltenen
Vorkommens desselben nur in beschriinktem Maasse (6 Fille) maglich;
daher war ich bei der Bearbeitung der mir gestellten Aufgabe haupt-
siichlich auf das literarisch niedergelegte Material angewiesen.

Ich habe es mir angelegen sein lassen, die einschliigige Literatur
miglichst vollzihlig zusammenzutragen und die Arbeiten miglichst
im Original nachzulesen, da Referate wegen des zumeist einseitigen
Standpunktes des Referenten oft genug andere wichtige Gesichts-
punkte ausser Acht lassen. Fiir die Beschaffung des publicirten
Materials bin ich zum grissten Theile den Herren Autoren. die mir
anf meine diesheziigliche Bitte bereitwillig ihre Abhandlungen zuge-
sandt haben, sowie im besonderen den Herren Geheimriithen Dr, Brand
und Dr. Steffen in Stettin, die mir in lebenswiirdiger Weise ihre
an auslindischen Zeitschriften iiberans reiche Bibliothek zur Ver-
fiigung stellten, zu grossem Danke verpflichtet. Die kinigl. Bibliothelk
in Berlin liess sich, weil die meisten der gewiinschten Abhandlungen
daselbst nicht vorhanden waren, leider nur in sehr beschriinktem
Maasse heniitzen.

Die Literaturitbersicht ist bis zum Schluss des Jahres 1893
fortgefithrt und einzelne Hauptaufsitze neuesten Datums sind, soweit
dies wiithrend des Druckes noch angingig war, im Texte mit beriick-
sichtigt worden, so dass das vorliegende Schriftchen den neuesten
Forschungen der Wissenschatt iiber das obengenannte Thema gerecht
oeworden sein diirfte.

Stettin, den 1. Januar 1894.

(. Buschan.
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I. Geschichtliches.

Das nach dem Merseburger Arzte v. Basedow so be-
nannte Krankheitsbild ist, worauf Beghie und Emmert hingewiesen
haben, bereits vor diesem seinem vermeintlichen Entdecker zu mehreren
Malen beobachtet worden. Die iilteste Beobachtung stammt diesen
Autoren zufolge aus dem Jahre 1786 und rithrt von Parry her.

Aunf meiner Suche nach etwaigen #lteren Beliigen stiess ich bei
Morgagni (Joh. Bapt. Morgagni, de sedibus et causis morborum
libri V. Lugd. Batav. 1762) auf einige Fiille, die auf die Bezeichnung
Basedow'sche Krankheit ein Anrecht haben konnten.

libh, 2., XXIL. art. 36. Ein 25-jihriger Jiungling, der schon lingere
Zeit an strnma und syphilis litt, wurde nach einer heftigen Gemiiths-
bewegung (cum a mnimio, ut erat paunlus motn incaluisset) von
Schaudern und Fieber ergriffen. Kein Durst, wohl aber innerliche
Hitze; hinfiger und kleiner Puls, erschwerte Athmung; fliissige, rothe
Sputa, Tod am 8. Tage.

Wihrend iiber diese Beobachtung noch Zweifel bestehen kiimnten,
ob es sich nm eine Basedow’sche Erkrankung handelt — die Gemiiths-
erregung, die Anschwellung der Schilddriise, das Hitzegefithl und die
Pulsfrequenz scheinen darauf hinzudeuten, — hindert indessen nichts,
die beiden folgenden Fille mit dieser zu identificiren.

lib. 2, XVIL art. 19. Ein 50-jihriger Mann begann schon vor
4 Jahren iiber Athembeschwerden zn klagen: vor 3 Monaten begann
sich eine Geschwulst auf der linken Seite des Halses zu zeigen, die
sich allmihliz bis zur Grisse einer Faust entwickelte. Sie fithlte
sich hart an und verursachte keine Schmerzen. Der Kranke fand,
da sich ein leichtes Fieber einstellte, Aufnahme ins Krankenhaus.
Der Puls war zuweilen schnell und hart. Heftige Kopfschmerzen,
selbst Delirien und sehr erschwerte Resptration stellten sich ein. Die
Stimme nahm in dem Masse ab, dass sie der einer Fran glich (vox
gie imminuta, ut ad foeminam accederet). Aunch hier exitus letalis. —
Nach dem Tode fithlte sich die am Lebenden hartgespannte Hals-
geschwulst weich an; beim Einschneiden stitrzte eine Menge Blut

hervor.
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Der schnelle Puls, die cerebralen Symptome, die Stimmband-
lihmung, der Gefisskropt sowie das leichte Fieber sind in diesem
Falle die Berithrungspunkte mit dem Basedow’schen Symptomencomplex.

lib. 2, XXIII. art. 4. Eine 40-jihrige Fran von zarter Constitution,
die von jeher sehr jihzorniz war, verlor ochne nachweishare Ursache
den Appetit und die Menses. Gleichzeitig stellten sich Anfille von
Herzklopfen ein, bald heftiger, bald geringer, die 6 Monate lang bis
zum Tode anhielten. Hierzu traten Klagen iiber Gefithl von Fiille
im Thorax, iiber erschwerten Uebergang der Speisen in den Magen,
wenn sie die Kehle beinahe passirt hatten, endlich iiber Nerven-
schmerzen, besonders in den Armen. Auch Oedeme stellten sich ein,
besonders in der rechten Unterextremitit. Ein Theil der Aerzte nahm
eln aneurysma aortae an, ein anderer stellte die Diagnose auf Hysterie
und leitete alle diese Erscheinungen von diesem Grundleiden ab. Und
in der That wurden auch Anfille beobachtet, in denen Masseteren-
krampf sich einstellte. Exitus letalis. — Bei der Section wurde
nichts besonderes gefunden; nur die Thyreoidea zeigte ein grisseres
Yolumen als noymal ist.

In diesem Falle begann das Leiden bei einer anscheinend neuro-
pathischen (hysterischen) Person mit Menstrnations- und Magen-
stirongen und gleichzeitigem Herzklopfen. Hinzu traten Schwellung der
Schilddriise, Schlingbeschwerden und ein auf eine Unterextremitit
beschriinktes Oedem.

ibid. art. 6. Eine 64-jihrige Frau litt an miichtigen (ingens)
Herzpalpitationen, Der Puls ungleichmiissig und undeutlich; anf
beiden Seiten des Halses zeigte sich Gefisspulsation. Die Klagen
iiber behinderte Respiration nahmen zu; es stellte sich ein Oedem der
beiden Hinde, aber noch mehr der Unterextremitiiten ein. Die Diagnose
wurde anf Herzpalpitationen oder Aneurysma gestellt. Exitus letalis.
— art. 7 behandelt einen #ihnlichen Fall.

In den beiden letzten Fillen (art. 6 und 7) ist das Krankheits-
bild etwas wunklar geschildert, so dass es nicht mit Sicherheit aunf
Morbus Basedowii zu beziehen ist.

" Sodann finde ich in Testas Lehrbuch der Herzkrankheiten
(Anton Josef Testa, iiber die Krankheiten des Herzens. Ein Auszug
aus dem Italienischen von K. Sprengel. Halle 1813. Theil 1) zwei
Beobachtungen verzeichnet, die als Basedow’sche Erkrankung auf-
gefasst werden kinnen.

S. 184, Der Marquis von St. Auban litt an fusserst heftigem,
ihn Tag und Nacht quilenden Husten. Er war der Erstickungs-
gefahr in jedem Augenblicke ausgesetzt, wenn er nicht den Nacken
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zuritckbog und Brust und Kopf so viel wie miglich hob. Der Hals
war bestiindig geschwollen, desgleichen die Adern im Antlitz : die
Augen hervorgetrieben. Der Puls war bis gegen das Ende stark
und gleichmiissig, dann aber ward er aussetzend.* Fin nicht zu he-
friedigender Heisshunger hielt wiihrend des ganzen Zustandes an, der
30 Tage dauerte. Dann trat der Tod ein.

S. 289. Ein junges Weib, das schon als Kind an  Herzklopfen
und Keichen® gelitten (desgleichen ein Bruder und eine Schwester)
dreimal gliicklich geboren, das 4. Mal abortirt hatte, erkrankte einige
Tage, ein anderes Mal 40 Tage lang an Fieber. Daranf ward das
Athmen immer kiirzer und keichender.* Jetzt konnte sie nicht mehr
auf der linken Seite liegen; Kopf und Bruost mussten immer sehr
unterstiitzt sein. Thr Aussehen war bleich und entstellt; ihre Augen
glinzend und hervorgetrieben: unter dem Brustbein klagte sie iiber
unleidlichen Schmerz und verzehrende Glut. Der Puls betrug mehr
als 120 Schlige in der Minute, war klein und zitternd. Die Gefisse
am Halse pochten. Der Stuhlgang sehr fliissig. Gefithl von innerer
Hitze. Vor dem Tode _faselte die Kranke“: es stellten sich Schreck-
bilder ein.

Wenn sich auch iiber den ersten Fall streiten lisst, ob man ihn
unter Morbus Basedowii rubriciren darf, — Anhaltspunkte biteen zwar
der Exophthalmus, die fiusserst heftigen Hustenanfiille, die hochgradig
entwickelte Struma, die Bulimie, der Puls, falls man unter stark einen
schnellen Puls wversteht — so kann in dem zweiten kein Zweifel
dariiber bestehen: Seit der Kindheit hbestanden Herzklopfen und
Keichen (also zweifelsohne eine Anschwellung der Schilddriise.) Es
handelt sich somit um zwei frithzeitice Cardinalerscheinungen, von
denen die erstere anscheinend hereditiren Ursprunges ist. 'Wir haben
ferner Palpitationen, Exophthalmus, iibermiissiges Hitzegefiihl, kleinen
sehr frequenten Puls, Pulsation der Halsgefisse, Animie, Diarrhien
und wohl daraus resultirende Inanitions-) Delirien. Deutlicher kimnen

die Symptome nicht ausgepriigt sein. — Ich trage daher kein Be-
denken, in diesem zweiten Falle eine Basedow’sche Erkrankung zn
diagnosticiren.

Die niichstfolgenden Beobachtungen sind nicht mehr neu. Ich
folge in ihrer Aufzihlung den Lehrbiichern.

Flajani in Rom hat i. J. 1802 gleichfalls auf die Verbindung
von Kropf und anhaltendem Herzklopfen aufmerksam gemacht (collez.
d’oserv. e rifless. di chirurg, IV, 8. 270, Roma) und drei derartige
Fillle an Miinnern beschrieben: von einem Hervortreten der Augen
erwihnt er jedoch nichts, Dieser zweifelhatten Beobachtung zufolge
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fungirt die Krankheit in der italienischen Medicin als morbo di
Flajani.

Nach Legg =oll sodann 1816 in dem Medico-chir. Journal and
Review ein weiterer Fall von einem anonymen Antor veriffentlicht
worden sein.

Ans  dem Jahre 1818 stammt weiter eine Beobachtung von
Demonrs. Dieselbe findet sich in Scarpa’s traité des maladies des
veux 1821 5. 530 veriffentlicht und betriftt ein 11-jihriges Midchen,
dessen Mutter einen Kropf hatte und das selbst von Jugend anf eine
Veranlagung zur Anschwellung der Schilddriise gehabt haben soll,
und seit 3 Jahren an linksseitigem Exophthalmus litt. — Da indessen
des Herzklopfens und der Palpitationen keine Erwiithnung geschieht,
s0 scheint es sich eher um einen idiopathischen Kropf gehandelt zu
haben.

Ebenso unvollstiindig, resp. ungenau beobachtet sind einige Fille
von St. Yves in Nouvean traité des maladies des yeux. Paris 1722
(drei Fille von Exophthalmus, von denen der erste von einem serisen
Ergusse hinter dem Augapfel herrithren sollte, der zweite durch Blut-
entziehung heilte, der dritte enuecleirt wurde, wobei sich kein Tumor
in der Angenhihle vorfand), von Louis in Mémoires de l'académie
de chirurg. Paris 1774. XII. S. 350 (einseitiger Exophthalmus. der
allmiihlich einer antiserophulésen inneren Behandlung wich) von
Ware in Observations on the treatement of the epiphora London 1818
und Bousguet-Bellanger in Traité des maladies des yenx von
Scarpa, Paris 1821. 1. S, 190, die man filschlich zu Morbus Basedowii
stempeln wollte, die aber sicherlich nicht hierzuzustellen sind.

Der erste, der den Symptomencomplex, wenigstens das gleich-
zeitige Vorkommeu von Herzklopfen und Kropf als ein einheitliches
Krankheitshild aunffasste, war Parry, Arzt am Spitale zu Bath. Im
2. Bande seiner Collections from the unpublished medical writings
ot the late Caleb Hillier Parry 1825 widmete derselbe unter den
Herzkrankheiten dem _enlargement of the thyroid gland in connec-
tion with enlargement or palpitations of the heart* ein besonderes
Capitel (S. 111—129.) Er bemerkt in der Einleitung hierzu, dass
diese Beobachtungen eine Krankheit seien, welche seines Wissens in
dieser Verbindung noch nicht von medicinischen Schriftstellern be-
schrieben worden sei. Diese Krankheit bestehe in einer Vergrisse-
rung der Schilddriise und einer Vergrisserung des Herzens. Hierans
und noch mehr ans einer Bemerkung, welche er der 5. seiner Kran-
kengeschichten einflicht, — _seit der Behandlung der drei letzten
Patienten stieg zuerst in mir der Gedanke an eine innere Beziehung
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oder Zusammenhang zwischen der Herzaffeetion und Schilddriizenan-
schwellung auf,* — ergiebt sich klar, dass er bereits eine innere
Beziehung zwischen den beiden Erscheinungen ahnte. — Die erste
Beobachtung Parry's, und zwar ein recht typischer Fall stammt be-
reits aus dem Jahre 1786 : eine 37-jihrige Frau., die im Wochenbett
an akutem rheumatischen Fieber und bald darauf an Herzpalpitationen,
3 Monate spiiter an sich sets vergrissernder Struma erkrankte,
bekam im Verlaufe der Krankheit Abnahme des Appetits, ddematise
Anschwellung der Unterextremititen, niichtliche Sechweisse, Hervortrei-
bung der Augen und Diarrhien hinzu. Zu dieser Zeit (6 Jahre nach
Beginn des Leidens) verlor Parry die Patienfin aus den Augen; er
vermuthet indessen, dass sie gestorben ist.  Die iibrigen Beobach-
tungen — 7 an der Zahl — entsprechen mehr oder minder dem
complicirten Symptomencomplexe unserer Krankheit. Wir finden
darunter die wesentlichsten Symptome vertreten: die Herzpalpitationen,
den sehr hohen Puls (113 im Durchschnitt, manchmal auch inter-
mittirend), ein- oder beiderseitiz ausgebildete Anschwellung der Schild-
driise, die in den meisten Fillen der Herzaffection erst folgte, die
Pulsation und Dilatation der Carotiden nebst schwacher Pulsation
der Radialarterien, Athembeschwerden, Hustenanfille, Oedeme und
sogar nervise Erscheinungen, wie Kopfschmerzen und hochgradige
Nervositiat; nur den Exophthalmus — den ersten, oben mitgetheilten
Fall ausgenommen — vermissen wir. Als iitiologisches Moment die-
ser Fille werden Erkiltungen, Puerperinm, ausschweifendes Leben,
Schrecken n. s. w. angegeben. Die Therapie bestand in Aderlissen,
die eine voriitbergehende Abnahme des Schilddriisenvolumens herbei-
fithrten und in der innerlichen Darreichung von Tinet. digif., und
Syrup. squillae; in einigen Fiillen wurde Besserung erzielt, einmal er-
folgte der Tod.

Diesen Beobachtungen folgen noch 5 andere unter dem Titel
bronchocele with affections of the heard; es scheint sich in diesen
um rudimentiire Formen zn handeln.

Nach Parry publicite sodann Adelmann zwei Kranken-
geschichten von starkem Pochen in der Herzgegend, ansehnlichem
Kropf, Dyspnoe, und Schmerzen im Unterleibe. In einem Falle wird
hervorgehoben, dass der stiere Blick der ohnehin grossen Augen
einen sonderbaren Eindruck gewiihrte. Die Section wies nach, dass
auch Herzhypertrophie bestand.

Weitere Beobachtungen liegen sodann von Graves, einem irischen
Arzte vor, der itber die erste derselben zwar schon 1835 eine Notiz
(a newly observed affection of the thyroid gland, Lond. med. and surg.
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Journal 1835, 23 may) veroffentlichte, in extenso sich aber erst 1849
ausliess. Es sind 3 Fille, in denen eigentlich nur die Palpitationen
und die Struma als Hauptsymptome geschildert, bei dem 3. Kranken,
den Stokes beobachtete, nebenbei auch die Prominenz der Augiipfel
erwithnt werden. Wir finden ferner das Pulsiren der Carotiden, das
Schwirren ither der vergrisserten Schilddriise, profuse Diarrhien, wie
itherhaupt dyspeptische Symptome aufgefithrt. Ihie Therapie bestand
in der Darreichnng von Blausiiure und der Application eines Bella-
donna-PHasters, sowie in Landaufenthalt; in dem 3. Falle wurde
trotz Gjihrigen Bestehens des Leidens noch ein Riickgang der Er-
scheinungen erzielt.. Graves betont gelegentlich dieser Fiille, dass
ein Unterschied zwischen der vergrisserten Schilddriise in diesen
und dem gewdhnlichen Kropf insofern bestehe, als die Grisse der er-
steren, deren Structur dem sogenannten erectilen (Gewebe einiger-
massen analog wiire, von den periodischen Paroxysmen der Herzpal-
pitationen eine gewisse Abhiingigkeit zeige; er stellte die Krankheit,
da sich eine organische Veriinderung des Herzens nicht nachweisen
liess, zu den Neurosen und hielt die Herzaffection und die Struma
tiir das Wesentliche, nicht aber den Exophthalmus.

Bald nach Graves beschiftigten sich weiter in England Henry
Marsh 1841 (2 Fille: in dem einen bhestanden Palpitationen und
Struma, in dem zweiten hettige Palpitationen, Exophthalmus, Struma
und Puls, nie weniger als 90 Schlige: vorgetragen in der Dubliner
pathologischen Gesellschatft), Mac Donnel 1845, Beghie 18549
Cooper 1849 (derselbe beobachtete zusammen mit Dalrymple das
abnorme Klaffen der Lidspalte) und Demarres und Stokes 1853
mit dem von Graves beobachteten Symptomencomplex. Von letzterem
rithrt die erste ausfithrliche Beschreibung des Leidens her. In dieser
suchte er die These zu begriinden, dass die Krankheit urspriinglich
eine Neurose des Herzens und wahrscheinlich auch der Halsgefiisse
sel, und dass sich zweil Varietiiten derselben unterscheiden lassen: eine
ohne und eine mit organischer Affection des Herzens.

Inzwischen hatte der deutsche Arzt v. Basedow in Merseburg,
unabhingig von den englischen Autoren, ihnliche Beobachtungen ge-
sammelt. Seine erste Veriffentlichung hieriiber (Exophthalmus durch
Hypertrophie des Zellgewebes in der Augenhihle. Casper’'s Wochen-
schrift f. d. ges. Heilk. 1840. Nr. 13 u. 14) ging bereits 9 Jahre der
von Graves voraus.

Wir Deutschen sind daher gewohnt, die Krankheit nach v. Ba-
sedow zu nennen; Englinder und Franzosen bezeichnen sie als Graves’
disease, da sie diesem Autor die Prioritit der Entdeckung zuschrei-



ben. Indessen diirfte ein Streit iiber die Berechtigung deseinen oder
des anderen Namens iiberfliissig erscheinen, da die erste Beobachtung
sowohl als auch die erste Erkenntnis von der Zusammengehorigkeit
der Struma und der Palpitationen nachweislich von l}u]:r}.'- herrithrt.
Parry’'sche Krankheit miisste demnach der eigentliche Namen lauten.

Nichst Parvy wilrde sodann unstreitiec v. Basedow die Prioritiit
der Entdeckung zuerkannt werden miissen; denn dieser gab als erster
fitr die Symptomentrias, deren Einheit er gleichzeitic betonte, eine
fitr die damalige Anschanung recht plausible Erklirung. — Zwar
stammf eine einzelne Beobachtung eines anderen deutschen Autors,
Pauli (Merkwiirdige Verinderung an den Augen einer jungen Frau
infolge von Hydrophthalmus, in Heidelberg. Klin. Annalen 1837)
aus der Zeit vor v. Basedow : indessen ist jenem Verfasser die Zu-
sammengehirigkeit der einzelnen Symptome entgangen. Dessenunge-
achtet ist es ein classischer Fall: Eine 30jihrige Frau erkrankte in-
folge anhaltender Gemiithsaffecte unter Aufhiven der Menses an
Herzklopfen, Oedem, Fieber mit brennender Hitze an den Hinden
und starker Abmagerung. Gleichzeitig traten die Augiipfel ohne alle
Entziindungszerscheinungen ans den Augenhihlen stier hervor und
liessen sich hart anfithlen. Pauli deutet diese letztere Erscheinung
irrthiimlicher Weise als hydrops membranae Descemetii. Yon einer
Anschwellung der Schilddriise findet sich nichts erwiihnt. Digitalis
besserte des Allgemeinleiden, jedoch _verblieb die Hervorgetrieben-
heit der Augen.”

Fast zur gleichen Zeit hatte Briick unter dem Titel Buphthalmus
hystericus (in Ammon’s Zeitschrift f. Ophthalm. IV. 1835) 4 Fille
heschrieben, die er spiiter, als v. Basedow’s Veriffentlichungen er-
schienen, mit diesen zn identificiven suchte, Von diesen Beobachtungen
Briick’s indessen — 1840 folgte die Veriiffentlichung eines b, Falles —
passt indessen keiner so richtig anf die von Basedow geschilderten
Fille, denn in allen fehlt das Herzklopfen und die Schilddriisen-
anschwellung. Nur der Exophthalmns ist das einzige gemeinsame
Symptom. Diesen suchte Briick durch ein spastisches Mitleiden der
Augenmuskeln infolge hysterischer Disposition, das ganze Leiden
itherhaupt als Hysterie zu erkliren.

v. Basedow’s Beobachtungen, um auf diese nunmehr ausfithrlicher
zu sprechen zu kommen, betrafen im Ganzen 4 Fille, die sich durch
irreguliren Puls, Herzklopten, Schwellung der Schilddriise. Sige-
geriiusch in den Carotiden, Hervortreten der Angen, hartnickige
Diarrhiien, grosse Neigung zu Schweissen, Gefithl von Hitze am
ganzen Korper, anffallende Abmagerung (besonders der Briiste) trotz
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outen Appetites, Menstroationsstéirungen, Pigmentirung der Haut,
anffallende Schlatlosigkeit und merkwiirdige Lebhaftigkeit sowie
Hastigkeit in der Sprache und dem Benehmen, die einer mania-
kalischen Erregung glichen, charakterisirten. Alle diese Erschei-
nungen fasste v. Basedow unter einen gemeinsamen Symptomencomplex
zusammen, als dessen Hanptmerkmale er die Trias: Struma, Exoph-
thalmus und einen gewaltizen Erethismus des Herzens und der Ge-
fiisse hinstellte, und dem er die Bezeichnung der Glotzangencachexie
beilegte. — Als Ursache des ganzen Processes schuldigte v. Basedow
an .eine erkrankte Circulation und eine fehlerhafte Crasis des Blutes.
eine Dyscrasie, die sich in kranken Driisenvegetationen und Zell-
gewebsanschoppungen ansspricht.” Er begriindete diese seine Ansicht
durch die anamnestisch nachzuweisenden Seropheln in der Jugend.
die spiiter erst hinzutretende Herzaffection, die chlorotische Hautfarbe,
die Anschwellung der Schildriise und strumdse Hypertrophie anderer
Zellgewebspartien (im Auge), die wahrscheinlich gleichfalls durch
Driisenhypertrophie bedingte Fiille des Bauches (= Struma des Bauches),
den raschen Wechsel zwischen Abmagerung und schwammigem Voll-
werden und die Besserung, die zwei seiner Kranken durch Schwan-
gerschaft und Wochenbett erfahren hatten, _eine Correction, welche
man auch oft bei Individuen erfolgen sieht. die an chlorotischer
Athem- und Brustschwiiche. die an Scrophelsucht leiden.* — Die
Herzaffection hielt er wie bei der verwandten Chlorosis fiir secundirer
Natur und bezeichnete sie als Erethismus mit Erweiterung. Was die
Hervortreibung der Augen endlich betrifft, so sprach sich v. Basedow
mit Griinden gegen die Briick’'sche Hypothese aus, dass dieselbe
anf Hydrophthalmus beruhe: vielmehr fithrte er dieses Symptom
auf .eine strumise Hypertrophie des Zellgewebes hinter der Orbita,”
also auf eine secundiire Erscheinung der muthmasslichen Dyserasie
zuriick. '

Die Therapie bestand in der Darreichung von Digitalis, Eisen,
Jod und Abfithrmiiteln (Aloé, Rheum). In dem einen Falle wurde
.in allem Besserung® herbeigefithrt; jedoch bestanden noch nach
5 Jahren _zu weit geiffnete hervorstehende Augen.® In einem anderen
Falle wirkte der Gebranch des Wassers der Adelheidguelle (Jod)
bei einem jedesmaligen Riickfalle .als ein Wunderquell*: nach 16-
jihrigem Bestehen des Leidens erlangte die Kranke leidlich ihre re-
lative Gesundheit wieder: die Struma war zum grissten Theile ge-
schwunden:; keine Schwiiche, gute Ernihrung, normale Verdauung:
Puls blieb frequent, Exophthalmus verminderte sich nur wenig. Ein
dritter Fall erfuhr durch Schwangerschaft eine Besserung. Ein vierter



Fall, das einzige minnliche Individoum, ging durch Tod ab; die
Section ergab nichts Besonderes.

Diese Beobachtungen von v. Basedow blichen indessen Lingere
Zeit unbeachtet, Denn im Jahre 1848 trat Henoch mit einer gris-
seren Arbeit iitber das gleiche Thema in die Oeffentlichkeit, erwiihnte
indessen in derselben nicht einmal den Namen des nrspriinglichen
Entdeckers.

Im darauf folgenden Jahve erschien die erste zusammenfassende
Uebersicht aller bisher im Dentschland und im Anslande publicirten
Fille. Wie seine Vorgiinger sprach sich auch der Verfasser derselben,
Helfft, fiir die Annahme einer der Chlorose verwandten Constitutions-
anomalie aus.

Weitere Beobachtungen foleten sodann 1851 von Egeberg und
Naumann (gleichzeitig mit Sectionsbericht), 1855 von Kidben
und Willebrand (der secale cornutum eindringlich empfahl). Kiben
und zwei Jahre spiiter v. Grife waren die ersten, die auf die Mog-
lichkeit einer Betheiligung des Sympathicus hinwiesen.

1858 schlng (. Hirseh den Namen Morbus Basedowi,

1862 Lebert den schrecklichen Namen Tachycardia strumosa
ophthalmica vor.

In Frankreich hatte mittlerweile Charcot in einer vor der Société
de biologie 1. J. 1856 gecebenen Notiz seinen Landszlenten die erste
zusammenfassende Mittheilung von der neuen Krankheit gemacht. —
Fischer veriffentlichte daraufhin in den Archives de médecine
alle thm bis dahin bekannt gewordenen Fiille ans der Literatur. Am
eingehendsten beschiifticte sich indessen Aran mit diesem neuen
Thema, In der Sitzung vom 4. December 1860 der Pariser medi-
cinischen Akademie entwickelte derselbe seine Theorie, die dahin
ging., dass man den Sitz des Leidens in dem Sympathicus zu suchen
habe. Aran stiitzte diese seine Ansicht auf die kurz vorher von Claude
Bernard angestellten Versuche iiber Durchschneidung und Reizung
des Sympathicus. Nach dem Vorgange von v, Basedow schiilte er
aus dem Gesammtsymptomencomplex das Herzklopfen, die Struma
und den Exophthalmus als Hauptsymptome der Krankheit herans
und stellte die itbrigen Erscheinungen als secundire, dabei aber doch
charakteristische Zeichen hin: so den nerviisen Husten, das Schwirren,
die saccadirte Stimme, die Stirungen von Seiten des Darms, die
Bulimie, die Abmagerung, Amenorrhoe, Sonderheiten im Charakter
u, a. m. Er gab fiir das Zustandekommen der einzelnen Erscheinungen
die ihm wahrscheinlich diinkende Erklirung ab.
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Auf die von Aran gegebene Anregung hin widmete sich sodann
Trousseaun eingehender dem Studinm der Krankheit. Aunf Grund einer
Anzahl eigener Beobachtungen verfasste derselbe 1862 einen griisseren
Bericht, in dem er alles Wissenswerthe iiber die Krankheit in Form
einer Monographie zusammenstellte. FEr sah das Leiden, das er ma-
ladie de Graves oder goifre exophthalmique taufte, gleichfalls als eine
Sympathicusaffection, eine Neurose der das Herz und die Gefisse ver-
sorgenden Fasern an und glaubte bereits eine acut verlaufende, sich
nur auf Monate oder wenige Jahre erstreckende, und eine chronische
Form unterscheiden zu miissen. Er machte ferner schon darauf anf-
merksam, dass Stroma oder Exophthalmus zum Krankheitshild nicht
unumginglich nathig wiren, dass vielmehr auch eine maladie dite
fruste par l'absence du goitre ou de l'exophthalmie vorkemme. —°
Ein grosses Gewicht legte Troussean in itiologischer Beziehung auf
die seiner Meinung nach stets vorhandenen Menstruationsanomalien.
Diese, sowie die gastrischen und nervisen Anzeichen, die er gleichfalls
als charakteristisch betonte, stellten das Leiden an die Seite der
Chlorose oder noch mehr an die der Hysterie.

Die Menstruationsstirungen fithrte Troussean anf die vermehrte
Blutfiilllung der oberen Korperhiilfte und die daraus resultirende Blut-
leere in der Genitalregion zuriick; Struma und Exophthalmus er-
klirte er fiir Congestionserscheinungen. — In therapeutischer Hinsicht
empfahl er einmal Herztonica, von denen er die Digitalis sehr lobte,
zum andern die menstruelle Fluxion wiederherstellende Mittel. FErst
nach Riickkehr der letzteren wiiren die secundiren Symptome zu
bekiimpfen. Dagegen warnt er ausdriicklich vor der Anwendung von
Jodkali. :

In der Académie de médecine erfubren Trousseau’s Auslassungen
verschiedentlich lebhaften Widerspruch. Vor allem striubte man
sich dagegen, die geschilderten Symptome als nene Krankheitsform
anzuerkennen. : :

Beau suchte das Leiden direct mit der Chlorose zu identificiren
und bezeichnete es dementsprechend als cachexie anémique; Hiffels-
heim, sich berufend auf die Vielseitigkeit der Symptome, ziihlte das-
selbe gleichfalls zu der Classe der Diathesen, die Mioglichkeit einer
sich etwa secundir . daraus entwickelnden Neurose stellte er in Ab-
rede, da eine solche nach der damals giltigen Anschanung niemals
mit organischen Veriinderungen einhergehen kénne, wie sie klinisch
und auch durch die Autopsie nachgewiesen waren; Piorry lengnete
eleichfalls die Einheit der Krankheitsform und entschied sich fiir die
Annahme einer Summe nicht zusammengehériger Symptome, ansser-
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dem empfahl er warm die Anwendung von Jodkali. — Eine eigen-
artige Erklirung gab Bouillaud ab. Er schuldigte als Ursache die
Onanie an und berief sich auf die Uebereinstimmung der durch dieses
Laster hervorgerufenen Erscheinungen mit denen des goitre exophthal-
mique: intellectuelle Schwiiche, Hebetudo, sporadischer Cretinismus,
Rothe und Vorspringen der Augen, Palpitationen, schwere Storungen
der Imnervation u. a. m. Mehr plaunsibel war die Theorie, die Cros
aufstellte, ein weiterer Aushan der von Kiiben zuerst aufoestellten An-
schauung, dass alle Symptome anf die comprimirende Struma zuriick-
zufithren wiiren.

Troussean hielt allen diesen Einwiirfen gegeniiber, die er nach
Kriften zu widerlegen suchte, an seiner Auffassung fest.

In demselben Jahre (1862) erfuhr die Kenntnis von dem Wesen
der Krankheit eine Bereicherung durch die Entdeckung zweier neuer,
nicht nnwichtiger Symptome. Charcot constatirte das Zittern der
Extremititen, Teissier in Lyon die Erhéhung der Korperwirme
was schon v. Basedow aufgefallen war. Derselbe bestiitigte aunsser-
dem das Vorkommen von rudimentiren Formen auf Grund von
vier Beobachtungen, in denen der Exophthalmus fehlte. Die niichsten
Jahre brachten wieder neue Erfahrungen. Wir lassen der Kiirze
halber eine chronologische Uebersicht derselben folgen.

1863 werden der 3. und 4. Sectionsbetund -— der 1. von
v. Basedow, der 2. von Naumann zehn Jahre frither — und zwar
mit positivem Ergebnis hinsichtlich des Sympathicus von Traube
und Virehow publicirt.

1864 desgleichen ein solcher von Trousseau. Derselbe ent-
deckt als neues Symptom: das Auftreten eines sich binnen wenigen
Secunden entwickelnden und mehrere Minuten anhaltenden localen
Erythems der Haut bei leichter Berithrung derselben (tache cérébral),
eine Erscheinung, die durch Panl und v. Dusch bald nachher ihre
Bestatigung erfuhr.

In demselben Jahre macht v. Grife anf das nach ihm spiter
benannte Zeichen anfmerksam. FEr stellte der Berliner medicinischen
Gesellschaft einen Fall vor, bei welchem schnelle Herzaction und das
Zuriickbleiben des Oberlides bei Verlegung der Blick-
linie den ganzen Symptomencomplex aunsmachten.

Aus dem Jahre 1865 stammen wiederum 3 Sectionen, zwel
von Reith und MDonnel-Cruise mit positivem, eine von Paul
mit negativem Ergebnis. Thnen folgen in den nichsten Jahren die
Sectionsberichte von Geigel (1866), Fournier-Ollivier (1868),



Rabejac (1869) und Wilks (1870), die drei letzteren ohne po-
sitives Ergebnis.

Geigel versucht gleichzeitig eine neue Erklirung des Symptomen-
complexes dadurch zugeben, dass er anf Grund des von ihm seeirten
Falles den Sitz des Leidens in das verlingerte Mark verlegte.

1867 veriffentlicht Friedreich einen Fall von Combination
des Morbus Basedowili mit ausgesprochener Addison’scher
Verfirbung der Haut. Er suchte die Hauptsymptome sowohl als auch
die verschiedenen Nebensymptome auf eine allgemeine Gefisslibmung
zuriickzufithren.

In dasselbe Jahr fallen die ersten Versuche, die Chvostek und
FEulenburg unabhingig von einander mit dem galvanischen
Strom anstellten, nm den Morbus Basedowii zu heilen. 3

1868 macht Chvostek bereits die Beobachtung, dass sich in
einem Falle, der nach seiner bisherigen Methode elektrisch behandelt
worden war, eine Verschlimmerung einstellte, und gibt daher den
Rath ,nur schwache und kurz dauernde elektrische Strime® anzu-
wenden.

In demselben Jahre heobachtet Eulenburg an einer semer
Kranken epileptiforme Anfille, die seiner Ansicht nach jedoch
in keinem Causalnexus zur Basedow'schen Krankheit stiinden, da sie
schon einige Jahre vor dem Ausbruch derselben aunfgetreten sind.“

Gleichfalls 1868 weist Schnitzler anf das Erbrechen als wich-
tiges Symptom hin,

1869 beobachtet v. Stellwag die nach ihm benannten Er-
scheinungen am Auge.

In dieses Jahr fillt der Beginn der Publicationen Chvostek’s,
die zahlreiche neune Gesichtspunkte erifineten. Zuniichst beobachtete
auch er zwei Fille, in denen der Exophthalmus fehlte (morbus
Basedowiiincompletus); in einem Falle constatirte er das gleich-
zeitige Vorkommen von Morbus Basedowii mit Braunfirbung der Hant,
die zwar schon vorher in einem gewissen Grade bestanden hatte, mit
dem Fortschreiten der Krankheit aber zu- und wiihrend der erfolg-
reichen Behandlung wiederum abnalm. Da Chvostek die Friedreich'sche
Veriiffentlichung eines iihnlichen Falles noch nicht kannte, so trug er
Bedenken, aus dieser einen Beobachtung irgendwelche bestimmte
Schlitsse zu zichen. Er behielt sich jedoch die Mdiglichkeit vor, dass
die Hautverfirbung mit der Addison’schen Krankheit, einer Affection
des Bauchsympathicus, im Zusammenhang stehe. Zwei Jahre spiter
stellte er die Bronzefiirbung der Haut als Theilerscheinung des Morbus
Basedowii hin.
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In demselben Falle beobachtete Chvostek einige nene Symp-
tome: Das Ausgehen der Haare, ein Zittern an Hinden
und Fiissen, das sich durch die elektrische Behandlung verlor und
eine gesteigerte Erregharkeit der Haui gvgr-n-dun elek-
trischen Strom, die gluiuhfa”s mit fortschreitender Besserung ab-
nahm (Vigouroux-Zeichen). Ex fithrte diese letztere I‘:l‘:—.‘l’:}“lﬂillul'.lg]f'}-?].
anf die Abmagerung und Feuchtigkeit der Haut zuriick. — Auf Grund
der bisherigen Sectionsbefunde, deren Hesultate er im Zusammenhang
mittheilt, darunter zwei, in denen nichts Abnormes am Sympathicus
gefunden wurde, erwigt Chvostek die Frage, ob der Morbus Basedowii
itherhaupt aunf einer Sympathienserkrankung beruhe; er kommt jedoch
zu der Ansicht, dass man ,mit grosser Wahrscheinlichkeit® eine solche
annehmen kinne, ob eine materielle oder functionelle, lisst er auf
sich beruhen.

1569 geben Fulenburg und Guttmann eine zeitgemiisse Ueber-
sicht der bisherigen Beobachtungen und Theorien, von denen sie die
einer Sympathicusatfection acceptiren.

1871 liefert Emmert einen Beitrag zur Geschichte des
Morbus Basedowii. Er macht Mittheilung iiber einige aus der Zeit
vor v. Basedow stammenden Beobachtungen, von denen er die Parry's
in extenso wiedergibt.

1875 veriffentlicht B oddaert seineExperimente iitber Dureh-
schneidung des Sympathicus und gleichzeitige Unter-
bindung der Halsvenen, auf Grund deren er die Basedow'sche
Krankheit fiir eine Lihmung des Halssympathicus verbunden mit vendser
Staunng erklirt.

1875 erwiihnt Ray mond das hinfige Vorkommen von Vitiligo,
Bartholow das von Pigmentflecken iitberhaupt und Urticaria,
worauf 1876 Rolland den Hautpigmentirungen eine eigene
These widmet.

1878 macht (’Neill ant das gleichzeitige Vorkommen von
Diabetes und Morbus Basedowii aufmerksam.

15879 veriffentlicht Filehne seine Versuche iiber Zer-
storung bestimmter Bezirke in den Corpora restiformia, wo-
durch er die drei Cardinalsymptome hervorrufen konnte.

1880 giebt Sattler eine Monographie des Leidens in Griite-
Siimisch’ Handbuch der Aungenheilkunde.

In demselben Jahre theilt Tillaux seine erste, und zwar mit
Erfolg ausgefithrie Kropfoperatiion an einer Basedow’schen
Kranken mit.
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1882 macht Bénard die Beobachtung, dass man Fille von pri-
miirer Affection des Nervensystems, vorwiegend des Sympathieus
und solche, in denen die Struma das primére sei und die Erschei-
nungen durch Compression bedinge, in der Basedow’schen Krankheit
unterscheiden miisse: in letzterem Falle wiire die chirurgische Be-
handlung des Kropfes indieirt.

1882 beschreibt Warner denerstenFall vonOphthalmoplegia
externa bei Morbus Basedowii, dem bald ihnliche Boobachtungen
von Bristowe (1885), Jendrassik (1886), Ballet (1888), Lieb-
recht (1890) u. a. m. folgen.

1883 heschiiftigt sich Ballet in einer Arbeit eingehender mit
den Krampfantillen, die den Morbus Basedowii zu begleiten
pllegen, fithrt hierfiir Beispiele aus der Literatur und seinen eigenen
Beobachtungen an und kommt zu dem Schluss, dass es sich in den
meisten Fiillen um parallel gehende Erkrankungen handeln wird.

1853 lenkt Mébius die Aufmerksamkeit auf die bei Morbus
Basedowii nicht seltene Insufficienz der Convergenz und be-
spricht diese Erscheinung ausfiithrlicher 1886,

1883 bezeichnet Marie auf Grund einer eingehenden Studie
das Zittern als ein Cardinalsymptom der Krankheit; gleichzeitig
liefert er durch sphygmographische Curven den Beweis, dass der
Blutdruck bei Morbus Basedowii keine Veriinderungz aufweise.

1884 erklirt Gros die Krankheit fiir eine allgemeine
Neurose.

1854 veriffentlicht Rehn 4 weitere, mit Erfolg eperirte
Fille.

1886 verlegt Jendrassik den Sitz der Erkrankung in den Boden
des 4. Ventrikels.

1586 erzielt Hack in einem Falle Heilung durch Kauteri-
sation der geschwollenen Nasenmuscheln. Aehnliche Beob-
achtungen veriffentlichten daranf Bobone 1886, Frinkel 1888,
Hoppmann 1888 u. a. m. ,

1886 weist Gauthier zum erstenmale auf einen etwaigen Zn-
sammenhang zwischen der chemischen Function der Schild-
driise und der Entstehung des Morbus Basedowii hin.

1887 lisst sich Drummond in einer Arbeit eingehender iiber
die Pigmentirung der Haut bei Morbus Basedowil aus,

1887 betont Vigouroux die Wichtigkeit des herabgesetzten
Leitungswiderstandes der Haut gegen den galvanischen
Strom bei Morbus Basedowii. Gleichzeitig empfiehlt er an Stelle des
bis dahin tiblichen galvanischen Stromes die Faradisation.
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Das Vigouroux'sche Zeichen erfuhr 1887 durch Martins und
Eunlenburg,

1888 durch Kahler eingehende Prifung, bei der sich herauns-
stellte, dass diese Erscheinung nicht pathognostiseh und nicht immer
bei Morbus Basedowii vorhanden sei.

1888 erirtert Gauthier seine Theorie iiber die cachéxie
thyroidienne.

1888 erzielt Stiller in 2 Fillen von schwerem Morbus Basedowii
auffallend giinstice Wirkung durch einen lingeren Aufenthalt im
Hochgebirge.

1888 widmet Bertoye der Temperaturerhdhung bei Morbus
Basedowii eine eingehende Studie. Er sucht den Nachweils zu lefern,
dass das Fieber eine sehr hiinfige, wenn auch nicht constante BEr-
scheinung bei Morbus Basedowii sei.

1889 macht Charcot auf das Zusammenbrechen der Beine
(giving way of the legs) und die Thermophobie als zwel
wichtige Symptome aunfmerksam.

1889 liefern Gilles de la Tourette und Cathelinean in
einem Falle, der mit Temperatursteigerung einherging, den
Nachweis, dass der Harn ein normales Verhalten an Harnstoff,
Phosphorsiure und Urobilin zeige.

1889 weist Alan Manby daranf hin, dass in manchen Familien
bald Diabetes, bald Morbus Basedowii auftrete (5 Beispiele.)

1889 beschreibt Ko valevski einen Fall, in dem Morbus Base-
dowil sich mit Myxidem combinirte.

1887. Ein Fall von gleichzeitigem Vorkommen von Morbus Base-
dowii und Tabes giebt zn einer Debatte Veranlassung, ob die eine
Krankheit aus der anderen hervorgehen kinne, oder ob die nervise
Belastung die gemeinsame Grundlage abgiibe.

1890 empfiehlt Gauthier das Antipyrin, Graeme Ham-
mond das pikrinsaure Ammoniak. Der letztere macht gleich-
zeitig anf ein neues Symptom aufmerksam: die geringe Erweiterung
des Brustkastens bei der Einathmung (Bryson's Zeichen).

1890 heben Kast und Willbrand als ein wichtiges Symp-
tom die Gesichtsfeldeinschrinkung hervor, die sie in 20
Fillen in geringerem oder hiherem Grade heobachteten.

1890 beschreibt Eunlenburgdie Verbindung der Basedow’schen
Krankheit mit Astasie-Abasie,

1890 spricht Sharkey dem Griife’schen Zeichen seinen diagno-
stischen Werth ab,

1890 gibt Raymond Martin eine vollstindige Uehersicht aller
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his dahin bekannt gewordenen Fiille von Geisteskrankheit bei
Morbus Basedowii. In gleicher Weise theilt Schenk die fritheren
Beobachtungen mit und fiigt 4 neue Fille hinzu.

1891 macht Bruns daranf aufmerksam, dass das Griife’sche
Zeichen sich eigentlich nur bei Senkung des Blickes einstelle, wiihrend
bei Erhebung des Blickes das Lid dem Augapfel folge,

1891 will Federn den Morbus Basedowili von einer partiellen
Atonie des Darmes (Vagus-Alteration) herleiten.

1892 giebt Mébius eine Zusammenstellung der neuesten Er-
fahrungen ither Morbus Basedowii und ftritt energisch fiir die Ver-
giftungstheorie ein.

II. Pathologiseche Anatomie.

Die pathologische Anatomie hat bis jetzt zur Klirung jener
Vorgiinge, die sich beim Morbus Basedowii abspielen, wenig beitragen
kimnen. Dessenungeachtet wollen wir die Resultate, die bei den Sec-
tionen gewonnen worden sind. im Zusammenhange hier mittheilen.

Entsprechend dem Entwicklungsgange, den die Lehre von der
Pathogenese der Krankheit genommen hat, lenkte sich die Auf-
merksamkeit  der Forscher bei den Autopsien frithzeitiz ant die
Beschaffenheit des Sympathicus. Und in der That
wurden in einer Reihe von Fillen Verdinderungen an dem Haistheil
dieses Nerven, bezw. seinen Ganglien beobachtet, die fiir die damals
giltige Theorie von der Sympathicuserkrankung zu sprechen schienen.
Zumeist bestehen diese Veriinderungen in einer Abnahme der ner-
visen Elemen te, die sich durch auffillige Diinnheit des Stranges
charakterisirt und ofters bis zur fast vollstiindigen Atrophie, resp. Obli-
teration steigert, und auch in einer gleichzeitiz damit verbundenen
Wucherung desinterstitiellen Binde-, resp. Fettgewebes.
Derartige Beobachtungen liegen vor von Trousseau, Virchow, Traube-
Recklinghausen, Reith-Beweridge, Knight, Wright, Lacoste, Johnstone,
Cruise M" Donnell-Moore, Biermer, Leube, Glucinski, Peter-Lanceraux,
Singhleton-Smith, Pepper, Higgens, Withner, Hopfengiirtner. Anderwei-
tige Verinderungen des Sympathicus, wie abnorme Pigmenta-
tionen werden von Ebstein, Geigel, Johnstone, ferner frische Far-
benunterschiede in beiden Sympathici von Goldscheider, graue
Degeneration von Wilhelm und Siemerling, aunffallend grosse
Linge des Ganglion supremum beiderseits von Kippen be-
richtet. — Es fragt sich, ob die angegebenen Befunde am Hals-Sym-
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pathicus und seinen Ganglien fir die Erklirung des Basedow schen Com-
plexes von irgendwelcher Bedeutung sind ? Hichstwahrscheinlich nicht.
Hale White®) hat gegen 150 mikroskopische Durchschnitte durch
die oberen Halsganglien dieses Nerven auf die Grisse und die Anzahl
der Zellen hin untersucht und dabei gefunden, dass beim Erwachsenen
recht hiufie Degenerationen in diesem Sinne vorkommen. FEr he-
obachtete niimlich, dass die Zahl und auch die Grisse der Ganglien-
zellen in den verschiedenen Schnitten sehr inconstant ist und dass
ebenso das Zellgewebe, das die Ganglienzellen und Fasern umgibt,
in ‘den verschiedenen Schnitten sehr variirt, bald in Menge vorhanden,
bald stark vermindert ist. Aehnliche Befunde sind an gesunden Men-
schen von Giovanni, Lubimoff, Axel. Key, Miller u. A., bei traumati-
scher Neurose von Sperling-Kronthal, bei Bright'scher Krankheit
von da Costa und Longstreth, sowie bei Tabes von Raymond-Arthaud
beschrieben worden. Wenn wir auch fiir die Basedow’sche Krankheit
nicht die Maglichkeit ausschliessen wollen, dass in einzelnen Fillen der
Sympathicus im Zusammenhange mit derselben organisch erkrankt ist,
allein nicht als Ursache des Leidens, sondern vielmehr als Folge-
erscheinung, insofern eine functionelle Erkrankung dieses Nerven mit
der Zeit in eine materielle iibergehen kann, so glauben wir doch
einen Einfluss desselben fiir das Zustandekommen der Basedow schen
Krankheit ausschliessen zu miissen. Hierfiir spricht schon der Um-
stand, dass in der weitaus grisseren Anzahl der secirten Fille selbst
bei minutitsester Untersuchung keine Spur von einer Verin-
derung des Sympathicus entdeckt worden ist. Solche negativen
Befunde berichten Rabejac, Fournier-Olivier, Paul, Wilks, Eger, Cheadle,
Ranvier, Ramsay, Bristowe, Williams, Habershon, Howse, Foot, Liittke-
miiller, Déjerine, Bouvier, Hale White, Johnstone, Mendel, Drum-
mond, Sileook, Hammar, Kippen, Savage, Syers, Dubreuil, F. Miiller,
Joffroy-Achard n. A. m.

Wiihrend die fritheren Beobachter ihr Augenmerk ausschliesslich
auf die Beschaffenheit des Sympathicus richteten, haben die neueren
sich mehr die Untersuchung des Centralnervensystems ange-
legen sein lassen. Besonders dem 4. Ventrikel des Gehirns und
seiner einzelnen Theile wurde Beachtung geschenkt, da man hierhin,
und zwar an den Ursprung der bei der Basedow’schen Krankheit haupt-
sichlich betheiligten Nerven, den Sitz des Leidens verlegte. So fand Men-
del in einem letal verlaufenen Falle eine unngleiche Grisse beider
Corpora restiformia, die durch die ganze Schnittreihe der Med. oblong.
ging und am ausgesprochensten auf der ventralen Seite war. Das

*) Journ. of Phys. VIIL. N. 2. X, Nr. 5.
Buschan, Die Basedow'sche Krankheit.
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linke Corpus restif. war atrophisch (Firbung mit Cucumerin und
Nigrosin liess dasselbe dunkler als normal erscheinen, Weigert'sche
Firbung firbte es weniger dunkel): mikroskopisch liess sich nmr
ein Ausfall der Fasern, sonst keine wesentliche Storung nachweisen.
Auf der diesem atrophischen Corpus restiforme entgegengesetzten
Seite, also rechts, zeigte das Solitirbiindel eine deuntliche Atrophie,
mikroskopisch gleichfalls einen deutlich zu erkennenden Ausfall der
Fasern. Weder in der Fortsetzung der Corpora restiformia, speciell
in den Kernen der Funiculi graciles wie cuneati, noch in den Ker-
nen des Vagus-accessorius oder Glossopharyngens liessen sich Ver-
inderungen nachweisen.

Mendel gibt selbst zu, dass man aus den geschilderten Ver-
inderungen an den Corpora restiformia keine Anhaltspunkte fiir die
Thatsache gewinnen kinne, dass dureh Stirung ihrer physiologischen
Thitigkeit die Symptome des Morbus Basedowil hervorgerufen werden.
Dagegen legt er auf die Atrophie des Selitirbiindels grosses Gewicht, da
dieses zu den Vaguskernen in Beziehung steht. In iihnlicher Weise
beobachtete Leube in einem von ihm secirten Falle .an der Grenze
der Medulla oblongata und des Riickenmarkes eine Consistenzver-
mehrung im Gebiete der Pyramidenstringe und ein polsterartiges
Hervortreten der Corpora restiformia iiber die Schnittfliche. Die
mikroskopische Untersuchung unterblieb leider. — Obh diesen Obdue-
tionsbhefunden nun wirklich die Wichtigkeit zukommt, die Mendel und
Leube ihnen beilegen wollen, lisst sich nicht entscheiden. Denn
bisher stehen diese Beobachtungen einzig da, und in verschiedenen
anderen Fillen, in denen bei der Obduction aunsdriicklich aunf die
Beschaffenheit der Corpora restiformia, sowie anf die der Medulla
oblongata iiberhaupt Riicksicht genommen wurde, waren diese Theile,
auch bei mikroskopischer Untersuchung, intact; so in 3 Fiillen von
F. Miiller -~ auch dem Solitiirbiindel wurde dabei Beachtung ge-
schenkt —, in 2 Fillen von Siemerling, in je einem von Kippen —
makroskopisch bestand freilich eine auffallende Blisse der Corpora

restiformia  —  Goldscheider, Spencer, Joffroy-Achard — auch
Solitdrbiindel — Savage u. A. Es scheint sich daher bei den oben

angegebenen pathologischen Befunden entweder um eine reine Zu-
filligkeit, oder vielleicht anch um Umwandelungen von Lisionen ur-
spriinglich functioneller Natur in organische Verinderungen zu han-
deln. Auf jeden Fall ist denselben hinsichtlich der Pathogenese der
Krankheit keine Bedeutung beizumessen.

Das Gleiche gilt fiix die pathologischen Befunde am Vagus.
F. Miller constatirte in einem Falle von Morbus Basedowii an beiden
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Vagusstriingen am Halse etwa die Hilfte der Fasern als degenerirte (im
Querschnitt bei Osmiumsiure-Firbung geschrumpft und oft zu eckigen
Gebilden umgewandelt; dazwischen auch Nervenfasern mit auffillig
dicken, unregelmiissig gestalteten, klumpigen Markmassen) und eben-
solche erhebliche Degenerationen an den Herznerven. Hingegen
konnte er in drei anderen zur Obduction gelkommenen Fillen nichts
Abnormes entdecken: ebenso wenig vermochten Mendel, Geigel,
Mibius, Siemerling u. A. irgendwelche Abweichunger aunfzufinden.

Auch den Blutunigen in dem 4. Ventrikel, inshesondere im Be-
reiche des Vaguskernes, wie sie von Cheadle, Hale White, Lasvines,
Bruhl, Siemerling, Martin und F. Miiller — in 3 Fillen — beobachtet
worden sind, ist nicht der Werth beizulegen, wie es einzelne dieser
Autoren wollen. Dieselben sind offenbar nicht als ursiichliches Mo-
ment, sondern vielmehr, da sie den Eindruck von frischen Blutungen
machen, als Folgezustiinde des Morbus Basedowii, entstanden in der
Agone, anfzufassen.

Was das Grosshirn betrifft, so liegen auch fiir diesen Theil
des Nervensystems einige pathologische Befunde vor. Geigel, Eger,
Mendel beobachteten: Verwachsung der Dura mit der Schiideldecke:;
Geigel, Mendel, Williams, Joffroy-Achard: &dematise Pia und Er-
weiterung der Gefiisse; Trousseau, Eger, Hirsch, Peter, Smith: Himor-
rhagien ing Gehirn, resp. seine Hiute: Paul: Animie, Drummond,
(Gieigel: Hyperiimie: Naumann, Praél, Johnstone, Féréol: Erweichungs-
herde; Naumann, Withuisen: Atheromatose des Cirenlus Willisii.

Die wenigen pathologischen Befunde, die am Riickenmark
beobachtet worden sind, diirften ebenso wenig wie die angefithrten am
Grosshirn mit der Basedow schen Krankheit im engeren Zusammenhange
stehen. So berichten Withner von einer Hypertrophie und Dilatation der
Gefisse. leichter Vermehrung der Glia, Hale White von unbedeutenden
Blutungen ins Mark, Geigel von Verwachsung des Centraleanals und
einer betrichtlichen Fiilllung der feineren Gefisse mit Wucherung
der Neuroglia in der Umgebung, ebenso F. Miiller in zwei Fiillen
von einer Obliteration in einzelnen Abschnitten und gleichzeitiger
Anschwellung der Axencylinder, in einem dritten Falle von gerin-
gem Faserausfall in den Goll’schen Striingen, Joffroy-Achard von
Syringomyelie des Centralcanals und betrichtlicher Dilatation der
Piavenen, Drummond von Degeneration der Vorderhiirner (bei Leb-
zeiten Muskelatrophien) und Mibins von geringer Vergrosserung und
weniger rein weisser Firbung des rechten Seitenstranges sowie ent-
sprechender Verstiirkung des rechten Vorderstranges (bei Lebzeiten keine
motorischen Stirungen).

2‘-
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Diesen positiven Befunden am Centralnervensystem stehen
eine Reihe gewiss gewissenhaft ausgefiihrter Untersuchungen, auch
mikroskopischer gegeniiber, die itber negative Funde berichten, so
von Spencer, Bruhl, Schenk, Howse, Silcook, Liittkemiiller, Savage,
Koppen u. A.

Der Vollziihligkeit wegen geben wir noch eine Uebersicht der
pathologischen Befunde, die an den iibrigen Organen bei der
Section von Basedow’schen Kranken gewonnen worden sind. Am
Herzen wurde Hypertrophie der Ventrikel,  zumeist des linken
(Trousseau, Heusinger, Naumann, Geigel, Roberts, Johnstone, Higgens,
Eger, Mibius, Liittkemiiller, Drummond, Vogt, Hammar, F. Miiller,
Kippen), ab und zu aunch Dilatation (Traube-Recklinghausen, Marsh,
Drummond) oder gleichzeitige Hypertrophie und Dilatation (Windle,
Schenk, Praél, Withuisen), ferner fettige Degeneration des Herzfleisches
(Eger, Lasvénes, Bruhl, F. Miiller, Boeteaun), Mitralinsufficienz, resp. leichte
Endocarditis (Naumann, Geigel, Windle, Schenlk, M. Clarke, F. Miiller)
und Atheromatose der Aorta (Johnstone, Williams, Withuisen, Bruhl)
beobachtet. An dexr Leber constatirte man fettige Degeneration
(Boeteau) oder abnorme Kleinheit derselben (M. Clarke), an den
Ovarien Induration (Windle), desgleichen solche an der Milz
(Mibius), an den Peyerschen Plaques Congestion, resp. Ekchymosen
(Williams, Howse), an den Rumpf- und besonders den Aungen-
muskeln fettige Degeneration (Tranbe-Recklinghausen, Sileook
Bristowe), an den Knochen endlich auoffallende Weichheit (Koppen).
Besonderes Gewicht wird von einigen Autoren auf die vergrissert
cefundenen Lymphdriisen (Gowers, Kippen, Mosler, Ramsay,
v. Basedow, Roberts, Hale White, F. Miller, u. A.), hauptsiichlich
aber aut die Persistenz, resp. Vergrisserung der Thymus (Mobius, Hale
White, Lasvénes, Johnstone, M. Clarke, Spencer, Képpen, Fagge
Hilton, Mosler) gelegt: wie weit solchen Befunden Bedeutung bei-
zuomessen ist, muss die Zukunft lehren; moglicher Weise stellt sich
dabei heraus, dass das Fortbestehen von Thymusresten eine hei Ge-
sunden keineswegs seltene Erscheinung ist. An der Struma werden
alle Stadien der Entwicklung beobachtet, von der einfachen Gefiss-
dilatation und Hyperplasie (Traube-Recklinghansen, Roberts, Higgens,
Virchow, Naumann, Hirsch, Paul, Reith, Heusinger, Eger, Mosler,
Howse, F. Miiller, Windle u. A.) an bis zur colloid-cystischen Ent-
artung (Ramsay, Johnstone, Lasvénes, Spencer, Littkemiiller ete.)
und fibriisen Induration (Withuisen, Trousseau, Bruhl, Silcook ete.) —
Am Auge constatirte man recht hiiufiz eine retrobulbire Ablagerung
von fetthaltigem Bindegewebe, (Troussean, Naumann, Traube-Reckling-
hausen, Johnstone, Howse, Withuisen, Foot, Windle, Mendel u. A. m.)



I11. Morbus Basedowii bei Thieren.

Die erste derartige Beobachtung stammt von Jewsejenko (Petersh.
Archiv fiir Veterinirwissenschaft 1888 Juni) nund betrifft einen Hund
und ein Pferd. Der Hund erkrankte an epileptischen Kriimpfen,
bekam daraut Blutarmuth, Reizbarkeit, Fieber 39°C . vermehrte Herz-
thitigkeit, Sausen an der Herzbasis, Schwellung der Schilddriise,
Urticaria-Ausschlag und Durehfille. Nach 3 Wochen (Jodbehandlung)
Besserung: dann trat ein Rickfall (heftiges Herzklopfen, derbe Struma,
starker Exophthalmus) und schliesslich nach zwei Monaten Heilung
ein. In dem zweiten Falle erfolgte unter hohem Fieber nach zwei-
monatlichem Bestehen des Leidens der Tod. Es war ein Rennpferd,
das nach starkem Galopp an Appetitlosigkeit, Herzpalpitationen, heftiger
arterieller Pulsation, sehr frequentem Puls, Schlaflosigkeit, Anschwellung
der Schilddriise und Oedem der Lider erkrankte. Spiiter gesellten
sich beiderseitiger Exophthalmus, Unbeweglichkeit der Augen und
starke Struma hinzu. Die Section wurde nicht gemacht.

Eine weitere Beobachfung stammt von Rider (Bericht iiber das
Veterinirwesen im Kgr. Sachsen fiir das Jahr 1890, Jahrg., 55, 1891.)
In dieser handelt es sich um eine Kuh, die nach Aussage des Be-
sitzers schon 4 Jahre vorher hervorstehende Augen gehabt haben, sonst
aber nicht krank gewesen sein soll; nur ihre ,Schiichternheit* wird
betont. Dieses Thier bekam einen bedeutenden hilateralen Exoph-
thalmus (so dass sich die Lider nicht schliessen liessen), Strabismus
eonvergens, Dilatatio cordis, Schilddriisenanschwellung und hohe Puls-
frequenz (bei villiger Ruhe 90—100): bei der geringsten Aufregung
des an und fiir sich leicht erregbaren Thieres stellten sich Palpita-
tionen ein. Ueber eine Therapie wird nichts berichtet.

Die dritte und jiingste Beobachtung rithrt von Cadiot (Lancet 1892
II, S. 427) her und betrifft wieder ein Pferd, das sich schon seit
15 Jahren in klinischer Behandlung befindet und seit 6 Wochen zu-
sehends schwiicher wird. Bei der Untersuchung nahm Cadiot fol-
genden Status auf: Das Thier ist abgemagert, sehr schwach, an den
abhiingigzen Partien des Kirpers ddematis infiltrirt. Die Schilddriise
ist sichtlich vergrisssrt. Der Puls (iiber der Glosso-facial-Arterie)
betriigt 70—80 Schliige und nimmt bei Compression der oberflich-
lichen Venen zu. Anuffilliz ist eine sehr starke und vollkommen
rhythmische Bewegung der Haut iiber den oberflichlich gelegenen Ar-
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terien: beim Handauflegen fithlt man dentliches Klopfen iiber den
Arter. glosso-facialis, temporo-maxillaris, auricularis posterior, oceipito-
musecularis, carotis und glutaea. Ueber dem Herzen fithlt man hef-
tige Palpitationen, die den ganzen Thorax erschiittern. Anscultatorisch
ist ein Herzgeriiusch zn hiren. Inspiration normal, Expiration unter-
brochen. — Temperatur 384°C. Urin zucker- und eiweissfrei.
Exophthalmus besteht nicht. Die Symptome nahmen bald an Inten-
sitiit zu, besonders die Anschwellung der Schilddriise; der Tod er-
folegte in 3 Tagen. — Bei der Section fand man: eine Herzhyper-
trophie, undeutliche Klappenalteration, enorm grosses Kaliber (doppelter
Durchmesser), aber diinne Wandung der Arterien, Congestion aller
Organe, sehr gefiissreiche, ums Zehnfache vergrisserte Schilddriise.

Durch diese wenigen Beobachtungen ist das Vorkommen der
Basedow'schen Krankh®it bei Thieren erwiesen: das klinische Bild ist
auch bei diesen ein so mannigfaltiges, wie bei dem Menschen.

1V. Klinisches Bild.

1. Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems (Psyche).

Schon Virchow hob 1863 hervor, dass man auf _die allgzemeine
Nervositit vieler derartiger Kranken, auf die Schlatlosiglkeit® Gewicht
legen miisse. Er sah sich daranthin  veranlasst, den Satz auszu-
sprechen, dass .ein nerviser Zusammenhang der Erscheinungen als
der einzig wahrscheinlichste anzuerkennen sei® und behielt es wei-
teren Forschungen vor, den Sitz der Storung und die Art derselben
Z1 eruiren.

[lnd in der That sind bei jedem an echtem Morbus Basedowi

leidenden Kranken - - wir werden weiter unten noch Gelegenheit
haben, darzathun, dass wir einen echten, genuinen Morbus Basedowii
von einem symptomatischen unterscheiden miissen — nervise Sti-

rungen geringeren oder stiivkeren Grades-stets vorhanden. Neben dem
listigen Herzklopfen ist es vor allem auch die grosse Reizharkeit, die
den Kranken veranlassen, zum Arzt zu gehen.

Von psychischen Eigenthiimlichkeiten sind hier zn nennen: vor
allen Dingen die grosse Reizbarkeit und Jihzornigkeit, iiberhaupt
die Launenhaftigkeit sowie der schnelle und leichte Umschlag der
Stimmung (ohne Ursache Weinen oder Lachen), ferner unmatiirliche
Heiterkeit und Sorglosigkeit iiber den eigenen Zustand — was schon
v. Basedow auffiel —, dann wieder Verstimmtheit und Nieder-
geschlagenheit, Verlangsamung des Denkens und Sprechens, lebhafte



Ideenjagd (nach Reynold’s Bezeichnung eine Art Chorea der Vor-
stellungen), Schlaflosigkeit, Vergesslichkeit, leichte Schwiiche der
Intellizenz, Sinnestiiuschungen und Verwirrtheit, schliesslich wahre
Geistesstorungen.

Yon Seiten der Empfindungsnerven sind zu nennen: Kopfschmerzen.
Kopfdruck (besonders das Gefiihl einer driickenden Kappe), Schwindel-
anfille, Funkensehen, Lichtscheu, Ohrensausen, Migrine, Spinal-
schmerzen und sonstige Missempfindungen.

Von Seiten der motorischen Sphiire des Gehirns fithren wir an-
rastlose, unstiite Beweglichkeit in der Haltung des Kirpers und der
Hiinde, Tremor, fibrilliire Zuckungen, Hastigkeit im Benehmen und in
der Sprache, voriibergehendes Stammeln und Stottern, selbst Sprach-
losigkeit und anderes mehr, auf das wir noch ausfiithrlicher zu
sprechen kommen. Man kinnte hiergegen einwenden, dass diese
Erscheinungen sich in mehr oder minder hohem Grade bei unserer
zeitgendssischen Bevilkerung ausgepriigt finden und nur als rein zu-
filllige bei solchen, die an Morbus Basedowii leiden, parallel mit
dieser Krankheit einhergehen. Dass dem nicht so ist, beweist der
Umstand, dass oft genug von den Autoren hervorgehoben wird, dass
sich erst mit dem Einsetzen der Basedow’schen Krankheit diese ein-
schneidenden Veriinderungen im Charakter vollzogen, und dies bei
Personen, die von alledem vorher nichts idhnliches geboten, im Gegen-
theil gradezu ein anderes Temperament besessen hatten.

Fin weiterer Bewels dafiir, dass diese leichten seelischen Sti-
rungen auf die Basedow’sche Krankheit in der That zuriickzufithren
sind, liegt darin, dass dieselben sich oft genug zu wirklichen Geistes-
krankheiten steigern konnen. Derartige Beobachtungen liegen von
Briicke, Solbrig. Andrews, Eulenburg-Guttmann, Witkowski, Robertson,
Eger, Savage, Williams, Bidecker, Liittkemiiller, Boeteau, Marie, Martin,
Bétger, Jensen, Lépine, Hardy, Gauthier, Rosenthal, Meynert, Lacht-
chenko, Kurella, Impaccianti, Syers, F. Miiller, Kronthal u. A. vor,
Diese psychischen Stirungen hitheren Grades kiinnen der Basedow’schen
Krankheit vorausgehen, gleichzeitig mit ihr oder erst im weiteren Ver-
lauf derselben sich einstellen, auch nach Ablauf erst auftreten. Sie
sind zumeist depressiver (Boeteau, Joffroy, Solbrig, Nohl, Jensen, Wit-
kowsky, Willebrand, Willams, Hirschl, Liittkemiiller, Gros, Savage,
Séglas, Drapper, Jacob, Hay, Colmann, Collins, F. Miller, Schenk:
Verfolgungsideen: Chvostek, Biinmler, Bitger, Ballet, Robertson, Rendu,
oder maniakalischer (Briick,Drummond, Geigel, Johnstone, Savage,
Eckervogt, Cane, Westedt, Williams, Schenk, Gowers, Raymond-
Serieux, F. Miiller) oder civeuliiver (Witkowsky, Eulenburg-Guttmann)
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Natur; gleichen also echten Melancholien oder Manien: indessen sind
anch Fille von chronischer Paranoia (Boeteau, Bidecker), progressiver
Paralyse (Boeteaun, Savage), folie du doute (Boetean, Schenk) und Al-
koholdelirinm (Boeteau) als Begleitererscheinungen des Morbus Ba-
sedowii beobachtet worden.

Ueher die Bezichungen der geistigen Stirungen zom Morbus
Basedowii sind die Ansichten getheilt. In neuerer Zeit macht sich
pesonders von franzisischer Seite (Raymond, Sérienx, Boeteau) her
die Auffassung geltend, dass die psychischen Erscheinungen mit der
Basedow’schen Krankheit in keinem Zusammenhange stiinden, sondern
nur als eoordinirte Erscheinungen aufzufassen seien, die indessen auf
derselben Basis wie diese sich entwickelten. Das Primiive wiire diesen
Ansfithrungen zufolge die psychopathische Entartung; auf diesem Boden
entstiinden auf der einen Seite das proteusartige Bild des Morbus
Basedowii, auf der andern die dasselbe begleitenden Geistesstirungen.
Die Vertreter dieser Ansicht stiitzen sich hierbei auf die Selbstin-
digkeit, mit der die psychischen Storungen bei Morbus Basedowi
ihrer Meinung nach auftreten sollen, bald vor Beginn, bald im Ver-
laufe, bald nach Riickgang desselben. So plansibel diese Theorie
auch klingen mag, so triigt sie doch den beobachteten Thatsachen
nicht unbedingt Rechnung. Es mag wahr sein, dass in einzelnen
Fillen eine Geisteskrankheit, die dem Morbus Basedowii lingere Zeit
vorausgeht oder ihm folgt, nicht im ursichlichen Zusammenhange mit
diesern Leiden steht, indessen sind doch Fille bekannt geworden, in
denen die Geistesstirung zn derselben Zeit, einmal (Williams) sogar
urplitzlich mit den Erscheinungen der Basedow’schen Krankheit ein-
setzte, und andere, in denen dieselbe mit Ablauf derselben gleich-
falls aufhirte (Hay, Bitger, Jensen, Robertson, Meynert), so dass
eine Abhiingigkeit des einen von dem anderen Leiden nicht in Zweifel
zu ziehen ist. Ausserdem lehrt die Beobachtung, dass die psychischen
Alterationen in der Regel mit der Intensitiit der Hauptsymptome von
Morbus Basedowii gleichen Schritt halten: und diesen entsprechend
bald sich steigern, bald zeitweise zuriicktreten, resp. ganz aufhoren
(Sattler, Blocq, Geigel, Witkowsky; Fulenburg-Guttmann; Savage
1 Fall: recurrivende Manie mit jedesmal auftretendem Exophthalmus,
Struma und Herzklopfen; F. Miiller). Ferner sind keine Beobachtungen
dafiir zu verzeichnen, dass die Basedow’sche Krankheit sich gebessert,
das psychische Leiden dagegen Fortschritte gemacht hitte.

Schenk sucht die bereits von Friedreich und Williams aunfoe-
stellte Behauptung durch Beispiele zu beweisen, dass der eigentliche
Grund fiir diese psychischen Alterationen in einer arteriellen Fluxion



zum Gehirne (partielle oder totale Hyperimie) zu suchen sei, die nach
Analogie der erweiterten Gefisse in der Schilddriise und Angenhiihle
durch eine gestirte Innervation der Hirngefisse hedingt werde. Diese
Hyperimie ist, wie Schenk betont, in allen — bis auf einen — solchen
znr Section gekommenen Fille von Geistesstirung bei Morbus Basedowii
beobachtet worden. Schenk will sogar die Schlaflosigkeit der Kranken
durch iibermiissige Blutanhinfung im Gehirn bedingt sein lassen. die in-
folge des itbermissig herbeigefiithrten und nicht vollstindig zur Geistes-
arbeit anfoebranchten Sauerstoffes das Einschlafen verhindere, Er re-
currirt hierbei, wie ersichtlich, auf die Preyer’sche Hypothese, wonach
der Sehlaf dadurch zustande komme, dass der zur Herbeifithrung der zum
Denken nothwendigen Zersetzungsprocesse erforderliche Saunerstoff znr
Oxydation der Ermiidungsstoffe verbrancht wird. Ueber die Schenk’schen
Ausfithrungen zu disputiren, hiilt schwer. Es kann die Mielichkeit nicht
in Abrede gestellt werden, dass bel der Entstehung der den Morbus Base-
dowii begleitenden psychischen Erscheinungen leichteren Grades der von
der stiilrmischen Herzaction zom Gehirn entsandte Blutandrang eine ge-
wisse Rolle spielt. Indessen heisst es doeh diesen Factor iiberschiitzen,
wenn man Schenk beipflichtet, dass die in solehen Fillen sich ein-
stellenden Heilungen, resp. Besserungen als derivatorische Wirkung.
z. B. veranlasst durch Schwangerschatt (Blutableitung zum Unterleibe|
oder gar durch Verschlimmerung eines Panaritium (Blutableitung zur
Extremitit) autzufassen =ind. Ausserdem izt nicht zu erkliaren, warum
m dem emmen Falle die stitvmische Herzaction nur zu leichten ner-
vosen Krscheinungen, im dem andern die gleiche zn Wahnsinnsaus-
britchen Veranlassung geben sollte.

Fiir uns scheinen die leichten psychischen Erscheimungen durch
den specifischen Krankheitsprocess bedingte functionelle Alterations-
zustiinde der Zellen der Hirnrinde und die Storungen hiheren Grades
Steigerungen dieser, der gewihnlichen cerebralen Zustinde zu sein.
Die Beobachtung lehrt, dass Melancholie und Manie, also gesteigerte
Verstimmung oder Ausgelassenheit, die ja beide charakteristische
Erscheinungen des Morbus Basedowii sind, weitaus die grisste Mehr-
zahl der psychischen Erkrankungen (cf. oben) bei Morbus Basedowi
ausmachen. — Somit steht nichts der Annahme im Wege, die melan-
cholischen und maniakalischen Zustinde hei diesem Leiden als Theil-
erscheinungen der Grundkrankheit aufzufassen.

Fiir die iibrigen psychischen Krankheitszustinde, die znsammen mit
Morbus Basedowii beobachtet werden, wie progressive Paralyse (Savage,
Charcot, Boetean), chronische Paranoia (Boeteau, Bodecker ete.) und anch
Tabes (Charcot, Joffroy, Barié, Wiener, Secchieri, Labhé, Miabius)



ditrfte die Auffassung der franzisischen Schule eher ihre Berechtigung
haben. Diese scheinen wirklich nur mit der Basedow schen Krankheit pa-
rallel gehende Erscheinungen zu sein, die sich wie diese auf der gemein-
samen nervisen Basis entwickelt haben. — Was speciell die Tabes
betrifft, so hat dieser Umstand gleichfalls zn lebhaften Discussionen
Veranlassung gegeben. Barié, sich darauf stittzend, dass in einzelnen
Fillen die tabischen Erscheinungen denen des Morbus Basedowii vorans-
cehen, erblickt in dem letzteren die Anzeichen fiir die Fortsetzung des
sklerotischen Processes von den Hinterstriingen auf den Bulbus, mit
anderen Worten gesagt, er sieht den Beweis dafiir erbracht, dass die
vasculiven Stirungen des Riickenmarksleidens die Medulla oblongata
erreicht haben. Ebensowenig beweisend fiir die Abhingigheit der
einen Krankheit von der andern sind die Beobachtungen, in denen um-
cekehrt die Basedow sche Krankheit der Tabes vorausging. Wir wissen,
dass oft genng eine Tabes schon mit cerebralen Stirungen einhergeht,
bevor sie das Riickenmark ergreift, als da sind Herzklopfen, Schwin-
delanfille, apoplectische Anfille, migrineartige Neuralgien, Ophthal-
moplegien m. a. m. — alles FErscheinungen, die aunf Lisionen des
Bulbus und der Rinde hindeuten. In gleicher Weise sehen wir anch ein-
zelne Hanptsymptome der Basedow’'schen Krankeit isolirt als Theil-
erscheinung der Tabes auttreten. Joffroy fand unter 7 Tabikern 6 Mal mehr
oder minder starkes Augenglotzen, 7 Mal Tachycardie (bis 130 Schlige
in der Ruhe), 2 Mal Anschwellung der Schilddriise und Zittern der
Hiinde. Er will von diesen 7 Beobachtungen nur zweien die Berechti-
eung der Combination von Tabes und echtem Morbus Basedowii zuer-
kennen; in den iibrigen 5 Fiillen tiuschten die Symptome nur einen sol-
chen vor. Demgemiiss glauben auch wir, dass das einzige Band zwischen
beiden Krankheiten die heiden gemeinsame neuropathische Grundlage ist.

Recht hiufig (nach Reynolds in !, der Fiille) vergesellschaftlicht
sich die Basedow’sche Krankheit mit der Hysterie, fiir deren Entstehung
Die nearopathische Disposition gleichfalls den Ausgangspunkt bildet. Mac
Donnell, Primassin, Valentiner, Aundry (1 Mann), Kelly, Becker (in
seinen simmtlichen 6 Fillen), Cheadle, Cardarelli, Heyden, Ballet-
Debove (1 Mann), Charcot, Féréol (1 Mann), Chvostek, Joffroy-Achard,
Merklin, Westedt, Cornwell, Ball, Oesterreicher u. a. m. haben auf
das gleichzeitige Bestehen hysterischer Anzeichen hei Morbus Basedowii
aufmerksam gemacht. — Verschiedentliche Autoren haben das eine oder
das andere Symptom des Morbus Basedowii auf Rechnung der Hysterie
setzen wollen; andere, unter diesen Graves, Briick efe. gingen sogar
soweit, dass sie den Basedow’schen Symptomencomplex geradezu mit
dieser Krankheit identificirten. Es ist selbstverstiindlich, dass eine solehe
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Erklirung dem Wesen desselben nicht gevecht wird. Wenn auch fiir
einen Theil der Erscheinungen sich weder fiir noch gegen einen hyste-
rischen Ursprung der Beweis erbringen Lisst, so ist doch sicher, dass
auch Fille von Morbus Basedowii vorkommen, in denen jecliche
sonstize Anzeichen fiir Hysterie fehlen und trotzdem solche Symptome
bestehen, die als hysterische gedeutet werden kinnen. Wir kommen
auf diesen Punkt noch einmal gelegentlich der motorischen Stiérungen
zu sprechen.

2. Erscheinungen von Seiten des Herzens und der grossen
Gefisse,

Das constanteste Zeichen unter den Erscheinungen von Seiten
des Herzens ist die beschleunigte Herzaction, die sich stets durch
beschlennigten Pulsschlag kundgibt. Die Tachycardie wird von den
Autoren, die Gelegenheit hatten, eine Reihe von Fillen zu beobachten,
als unumgiingliches Postulat der Basedow’schen Krankheit aner-
erkannt; Charcot gab dieser Ansicht durch den kategorisehen Aunsspruch
Ausdrack: [Ohne Tachycardie kein Morbus Basedowii® Diejenigen
Fiille, welche angeblich ohne beschlennigte Herzaction einhergehen,
sind entweder keine wirklichen Morbus Basedowii-Fiille oder beruhen
auf mangelhaften Beobachtungen. Denn es kann leicht der Fall ein-
treten, dass im Beginne der Krankheit gelegentlich sich einstellende
Tachycardie, sowohl vomn Kranken als anch vom Arzte unbeachtet bleibt.

Die Pulsfrequenz betriigt in geringeren Graden der Krankheit
100—=120 Schlige in der Minute, durchschnittlich jedoch ist sie hiher,
120—140, und dies bei vollkommener psychischer und somatischer
Ruhe, in schweren Fillen kann sie sich bis anf 160 und selbst bis
anf 200 Schlige (Fall von F. Miiller 240 Schliige) steigern. Die Puls-
frequenz ist nicht zu allen Zeiten die gleiche, sondern ist mancherlei
Schwankungen unterworfen, die sich sowohl in grisseren Perioden,
als auch in einzelnen Anfiillen einstellen. — Eine qualitative Ver-
inderung des Pulses ist zumeist nicht nachweisbar; derselbe ist regel-
miissig, aber Ofters klein. In sehwer verlanfenden Fillen kann sich
die Tachycardie zu villiger Arythmie (Asystolie) des Herzens (Marie,
Sée, Rosenberg, Wihner, Rendun, Debove, Fox ete)) steigern: ab und
zu kommt es dabei zn schweren Anfillen von Angina pectoris
(Hughl, Jakson, Marie, Ombry, Verfasser). Die gesteigerte Herzthitigkeit
kennzeichnet sich ferner durch einen verstirkten und verbreiterten
Herzstoss. Die Herzdimptung zeigt zumeist normale Grenzen: nur
bei Lingerem Bestehen der Krankheit oder bei primiirem Herzfehler
stellen sich die Anzeichen einer Herzvergrisserung (Hypertrophie
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oder Dilatation) ein. In dem Capitel iiber pathologische Anatomie
berichteten wir bereits iiber die Befunde, die bei den Sectionen am
Herzen gewonnen worden sind. — Die Herztéme sind zumeist abnorm
lant, aber rein, anch wenn sich Hypertrophie nachweisen lisst. Ge-
legentlich begleiten sie auch Herzgeriiusche, vorwiegend systolischer
Natur (Cheadle, Potain, Reynolds — in 2/, der Fiille, zumeist an der
Basis, selten oder nur voriibergehend an der Spitze, — ('Neill, Wil-
liams, Griffith — in 30 Fillen dreimal systolisches Mitralgeriusch, —
Féréol, Murell, Gowers, Sée, Selly, Bouchut, Duroriez, F. Miiller
u. a. m.) '

Mit der Pulsfrequenz ist zumeist eine sehr lebhafte Herzaction
und das subjective Gefithl des Herzklopfens verbunden. Anfinglich
pflegen diese Palpitationen nur anfallsweise aufzutreten und durch
Ruhepausen von lingerer oder kiirzerer Dauer von einander getrennt
zu sein; allmilig aber werden diese Intervalle unregelmiissiger und
die Palpitationen andauernder.

Die Erscheinungen von Seiten der Gefiisse bestehen in Dila-
tation und Pulsation der arteriellen Gefisse. Die Dilata-
tion beruht, wie schon Benedikt wahrscheinlich gemacht hat, nicht
bloss auf einer einfachen Lihmung der Gefisswinde, sondern ist
zweifelsohne auf einen activen Process, eine unmittelbare Erweiterung
der Arterien zuriickzufithren. Fiir eine solche Annahme spricht ein-
mal die so bedeutende Erweiterung, wie sie unmiglich durch den
verstirkten Blutandrang und einfache Lihmnng der Vasomotoren allein
hervorgebracht werden kann, zum andern der Umstand, dass der ar-
terielle Druck nach Marie-Frank’s sphygmographischen Untersuchun-
gen bei Morbus Basedowii nicht veriindert ist. — Die Pulsation betrifft
hauptsiichlich die grossen Gefisse. Besonders deutlich tritt dieselbe
an den Carotiden zu Tage, desgleichen an der Abdominalaorta, deren
Schlag z. B. nicht nur durch die Bauchdecken (Sée, Kahler, Biumler,
Lebert) hindurch, sondern auch durch die dariiberlicgenden Bett-
decken (Burtom) zu fithlen ist. Die mittelgrossen Arterien zeigen
hiiufig eine verhiiltnismiissig geringere Pulsation als die grossen; in-
dessen kann dieselbe an jenen doch hin und wieder bedeutend sein. Sehr
ausgeprigt i1st z. B. die Pulsation an den Netzhautarterien:; ferner
‘konnen die Arteria. maxill. int., temporalis u. a. m. so heftig
pulsiren, dass der Kopf in formliche Erschiitterungen geriith; Chvostek
beobachtete einen Kranken, der iiber Ohrensausen, rhythmisch und
synchron mit dem Herzschlage, klagte ete.

Die Dilatation der Venen ist weniger ausgesprochen als
die der Arterien. Am deutlichsten lisst sich eine solche am Halse,
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nicht minder hiinfig auf der Netzhaut, ab und zn auch itber der Leber
nachweisen. Chvostek beobachtete an einer Kranken einen partiellen
Krampf der Wandung der Hautvenen: periodisch auftretende und
wieder verschwindende Knoten an den unteren Extremitiiten, die
dadurch zustande kamen, dass die Venen an je zwei etwa 1-—11/,
cie. von einander gelegenen Stellen oberhalb und unterhalb der Knoten
sich contrahirten. — Gelegentlich ist anch Pulsation der Venen
zn beobachten, zumeist am Halse, dann auch anf der Netzhaut und
selbst am Arme. Gowers vermuthet, dass der Venenpuls durch den
Einfluss der arteriellen Bewegung auf den Blutstrom durch einen
benachbarten Venenstamm entstehe.

Auf die verstirkte Herzaction zuriickzufithren sind auch die
Blutungen, welche zu den nicht ungewihnlichen Erscheinungen
im Gefolge des Morbus Basedowii ziihlen. Dieselben kiinnen in manchen
Fiallen den eigentlichen Erscheinungen der Krankheit ingere oder kiirzere
Zeit vorausgehen, auch wohl dieselbe direct einleiten. — Am biinfig-
sten stellen sich Blutungen aus der Nase ein (nach Mackenzie in 7
von 40 Beobachtungen), die nicht selten einen excessiven Grad an-
nehmen kinnen. Dass_ solche Epistaxis im engeren Zusammenhange
zum Morbus Basedowii steht geht aus einigen Beobacbtungen hervor, in
denen zugleich mit einem stiirkeren Aunftreten derselben der Exophthal-
mus und die Struma zunahmen (Gaill) oder umgekehrt nach einer auns-
ciebigen Blutung eine Remission siimtlicher Erscheinungen eintrat.
Das Nasenbluten erwiihnen Troussean, Mackenzie, Chvostek, Panl,
Marsh, Pragl, Cheadle, Beghie, Bristowe, Benedikt, Meynert, Gaill u. s, w.

Etwas seltener pflegen sich Blutungen ans den Lungen einzu-
stellen; ohne dass Anzeichen fiiv eine Erkrankung der letzteren nach-
zuweisen wiiren, treten sie ein. Derartige Beobachtungen rithren von
Parry, v. Griife, Chvostek, Friedreich, Bootz, Marie, (0’'Neill, Risner,
FEckervogt, Panas, Stierlin, Joffroy her. Einzelne der Kranken
stammten zwar aus phthisischen Familien, boten aber, wie schon
gesagt, keine Anzeichen fitv Phthise selbst dar. In solchen Fillen
finden die Blatungen in einer ererbten mangelhaften Resistenz des
Lungengewebes ihre geniigende Erklirung.

Noch seltener begleiten den Morbus Basedowii Blutungen aus anderen
Organen; so aus dem Magen(Boinet-Bourdillon, Paul, Oppolzer, Maude)
dem Darm (Graves), den Meningen (Troussean), dem Ohr (zusammen
mit solchen aus der Nase und dem Mund: Bristowe), den Capillaren
der Medulla oblongata (Lasvénes, Bruhl, (Cheadle, Hale White).

Es ist hier der Ort auch der Struma und des Exophthalmus
zu gedenken; denn beide Erscheinungen beruhen, wie wir weiter
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unten noch ausfithren werden, auf Ueberfiillung,  .resp. Neubildung
der Grefisse,

Struma. Wihrend nach der Auffassung. der fritheren Autoren
das Vorhandensein einer Schilddriisenanschwellung fitr eins der Car-
dinalsymptome galt, haben die neueren Beobachtungen erkennen lassen,
dass eine solche zum Krankheitsbilde nicht unumginglich erforderlich
ist.  Schon den ilteren Beobachtern war diese Thatsache nicht ent-
gangen; v. Griife sprach sich schon 1864 dahin aus, dass in leich-
ten Fillen von Morbus Basedowii die strumiise Anschwellung hiinfig fehle.
Weitere Belege hierfiir veroffentlichten Pauli, Demarres, Mac Donnel
(mehrere Fille), Mackenzie (dsgl) Degranges-Fischer, Raynaud, Rey-
nolds, v. Dusch, Trousseau, Cheadle, Chvostek, Hutehinson, Samel-
sohn, v. Wecker, Emmert, Griffith, Cornwell, Bundey, Chareot, Kronthal,
Pachecco u. A. m. Nach Gpiffith’s Beobachtungen fehlte in 30 Fillen
die Anschwellung der Schilddriise 13 mal, nach denen von v. Dusch
unter 58 Fiillen 3 mal, nach denen von Emmert unter 20 Fillen
6 mal. Instruetiv sind in diesem Sinne die Fille von Wherry, Schechen-
diek und Thomas: in diesen fehlte jegliche Spur von Struma, obwohl
alle iibrigen Symptome, wie Herzklopfen, frequenter Puls, Carotiden-
klopten, leichtes Errdthen, Durchfall, Erbrechen, nerviise Reizbarkeit
und Unruhe, ausgebildet waren. Auf Grund aller dieser Beobach-
tungen, i denen auf die Reihenfolge im Auftreten der Symptome
besonders Gewicht gelegt worden ist. kann kein Zweifel dariiber
bestehen, dass in einer Anzahl von Fiillen die Basedow’sche Krankheit
ohne Schilddriisenanschwellung einhergeht. Noch zahlreicher sind
die Fille, in denen die Ausbildung einer Struma lingere oder kiirzere
Zeit nach dem Auftreten anderer Symptome auf sich warten liess.
Fs bedarf somit keiner weiteren Widerlegung, dass die von Mibius
aunfgestellte Theorie, eine Erkrankung der Schilddriise wiire hei Morbus
Basedowii nicht nur stets vorhanden, sondern auch immer das Primiire
den klinischen Thatsachen nicht entspricht. Auch der Einwurf, dass in
den oben mitgetheilten Filllen die Anschwellung der Schilddriise eine
s0 geringe gewesen wiire, dass sie der Aufmerksamkeit des Beobachters
entgangen sein kinnte, ist nicht gut annehmbar, da die Thatsache
von dem Fehlen einer Struma in den Berichten ausdriicklich betont
wird. Ebensowenig ist der Finwurf stichhaltiz, dass sich in der
Schilddriise Processe abspielen kimnten, ohne dass #usserlich davon
etwas wahrnehmbar wiire; denn wie ist es zu erklirven, dass ein und
derselbe angeblich chemische Voreang in einzelnen Fiillen innerhalb
weniger Stunden eine Hyperentwicklung der Schilddriise entstehen
lisst, in anderen wieder in denen dis Krankheit unter weit schwere-
ren Erscheinungen verlinft, eine solche Jahre lang ausbleibt?
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Freilich sind auch Fille veriffentlicht worden, in denen die An-
schwellung der Schilddriise dem Auftreten der iibrigen Symptome
vorausging; indessen befinden sich diese den anderen Fillen gegen-
iiber weitaus in der Minderzahl, Zumeist handelt es sich hierbei
um angehorenen oder frithzeitig erworbenen Kropf. Solche Beobach-
tungen von ererbter Disposition fiir die Entstehung eines Kropfes liegen
vor von Demme (beide Eltern Kropf), Demours, Rockwell, Maude, Hirschl,
Tillanx, Stierlin (Mutter Kropf), Perres (Mutter und ihr Bruder), F.
Miiller, (Grossmutter, Mutter und drei Schwestern), Eckervogt, Verfasser
(Vater und seine Angehorige), Boetean und Roux [(kropfige Familie),
(rarrard Baldwin (in zwei Fillen Neigung der Familien zu Kropf),
Bouchut, Gros (Eltern aus Kropfgegend) — in allen diesen Fillen ent-
wickelte sich anf einem schon bestehenden Kropf ein dem Morbus Ba-
sedowii dhnlicher Symptomencomplex. Weiter machen Angaben, dass
die Anschwellung der Schilddriise das erste Symptom gewesen sei.
Kiiben, Mackenzie,Cerf Levy. Rampoldi, Bruhl, Lasvénes-Lamy, Maude,
Stierlin, Ehrlich, Kahler, Gauthier, Chvostek, Yeo, Mooren ete. Ueber
die Natur des Kropfes findet sich in den meisten der vorliegenden Fille
kein Vermerk. Jedoeh diirfte wohl die Annahme zutreffend sein, dass
es sich hier nicht um einfache Gefisskripfe, sondern um Neubil-
dungen (Cysten, Sarkome) gehandelt haben mag. Nach Le Dentu’s
Mittheilungen soll Sarcom der Thyreoidea viel hiinfigzer sein als man
glaubt. — In welcher Weise wir uns die Entstehung eines Basedow'-
schen Symptomencomplexes in diesen Fillen zu denken haben, werden
wir an anderer Stelle noch erdrtern. Thatsache ist, dass in einzelnen
Fillen der Kropf Jahre lang bestanden hat, ohne sonstige Erschei-
nungen des Morbus Basedowii hervorzurufen. So z. B. stellten sich die
Symptome von Seiten des Herzens erst ein nach 9 Jahren in dem Falle
von Ehrlich, nach 10 in einem von Wilks, nach 20 in einem von
Stierlin, nach 25 in einem von Lamy, desgl. in einem von Gauthier,
und nach 26 sogar erst in einem Falle von Mande. Ebenso sicher
ist aber auch, dass eine Unzahl von Kripfen Jahrzehnte lang —
Savage will unter anniihernd 1000 Filllen von Kropf, die er in einem
District von Cumberland beobachtet hat, nur einmal die Basedow’sche
Krankheit gesehen haben; in gleicher Weise constatirten das ausser-
ordentlich seltene Vorkommen dieser letzteren in Gegenden, wo Struma
hiiufig ist, Brockmann fiir Indien und Pasteur fite die Schweiz — be-
stehen kiinnen, ohne itberhaupt irgend welche Beschwerden von Seiten
des Herzens hervorzurufen. Die Anschwellung der Schilddriise ent-
wickelt sich entweder allmiliz, was wohl fir die meisten Fille
zutreffen wird, oder schneller innerhalb kurzer Zeit, selbst urplitzlich.



L aalol

Wir erinnern hierbei an die Fille, in denen sich der gesammte Symp-
tomencomplex, darunter Anschwellung der Schilddriise, nach psy-
chischen Emotionen in wenigen Stunden oder Tagen -einstellte.
(Trousseau, Winternitz, Solbrig). Dass aber auch ohne zu erunirende Ur-
sache die Schilddriise plitzlich anschwellen kann, beweist die Beabach-
tung Kdében's, dass eine Kranke, bei der schon lingere Zeit Herzklopfen
bestand, eines Morgens, als sie aus dem Bette stieg, auf einmal ein
Geschwollensein des Halses fiihlte. Ebenso schnell, wie die ge-
schwollene Schilddriise sich in einzelnen Fillen ausbildete, kann sie
sich mn anderen wieder (Trousseau) plitzlich zuriickbilden oder anch
nur Remissionen, resp. Exacerbationen — Guthrie beobachtete eine
Kranke, bei welcher der Kropf, wihrend sie zum Photographen ging,
um sich deswegen photographiren zu lassen, verschwand — zeigen.
Fiir gewihnlich sind solchen Schwankungen in der Volumszunahme
der Struma die weiblichen‘Individuen zur Zeit der Menses ausgesetzt.

(Uerf Levy, Rosner, Parry u. A.) Auch Gemiithserregungen — schon
von Marsh beobachtet — oder Anstrengungen kinnen eine Vergrisse-

rung der Struma herbeifithren.

Die Struma kann einseitig oder doppelseitigc ausgebildet sein.
In der Mehrzahl der Fille ist der rechte Lappen der Driise hinsicht-
lich der Ausdehnung der bevorzugte. Diese Thatsache wird von fast
allen Autoren, die eine grisssere Anzahl von Beobachtungen iiber
Morbus Basedowii zu verzeichnen haben, angegeben (West, Smith,
Greenhow, Kahler, Sée, Hughlings Jakson). Jakson erinnert hei
dieser Gelegenheit an die Thatsache, dass bei gewissen Thieren die
Action des Nervus pneumogastricus auf das rechte Herz markirter
ist als links. Im iibrigen iibertrifft nach Weibgen's anatomischen
Untersuchungen, die von Ramsay Bestitigung erfahren haben, das
Durchschnittsmass des rechten Driisenlappens erheblich das des linken.

Ueber die Natur der Struma geben uns die klinischen Beobach-
tungen und Sectionen Aufschluss, Schliesst man die Fille aus, in
denen ein schon vorhandener Kropf die Veranlassung zur Aushildung
des Symptomencomplexes abgab, so besteht im-Anfange der Er-
krankung eine blosse arterielle und vendse Hyperimie mit Erweiterung
der Gefisse. In solchen Fillen wurde bei der Section eine durch
Gefissentwicklung vergrisserte Schilddriise mit normalem Follikel-
inhalt gefunden. In ilteren Fiillen hildet sich eine mehr oder minder
die ganze Driise oder nur einen Abschnitt derselben einnehmende
Bindegewebswucherung (Buhl, Sileook) aus, mit einfacher Hyperplasie
der Driisenblischen (White, Roberts, Mibius, Withuisen) oder Cysten-
bildung (v. Basedow, Marsh, Kében, Knight, Ramsay, Lasvénes, Drum-
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mond, Johnstone ete.)) Die fibriise Wucherung kann schliesslich ein-
schrompfen und eine knotige Induration der ganzen Driise herbei-
fithren, die nach dem Riickgange der iibrigen Erscheinungen bestehen
zu bleiben pHegt.

Exophthalmus. Was iiher die Struma gesagt ist, gilt im all-
csemeinen auch fir den Exophthalmus. Wie jene, ist auch er zum
Krankheitshild nicht erforderlich. In 48 von lii!}'lln]llﬂ beobachteten
Fiillen fehlte die Protusion der Bulbi in 6 vollstindig, in den iihrigen
war sie in mehr oder minder hohem Grade angedentet. Bei stiir-
kerem Grade des Exophthalmus erhiilt der Blick hiinfig einen eigen-
thitmlichen starren Ausdruck. Fast immer ist der Exophthalmus
doppelseitiz vorhanden, wobei entweder beide Bulbi in gleichem Grade
hervorgetreten sind oder sich leichte Differenzen in der Stirke der
Hervortreibung zwischen beiden Seiten finden. In letzterem Falle
wird zumeist der rechte Augapiel eine stirvkere Hervortreibung anf-
weisen, entsprechend der stirkeren Entwicklung des rechten Schild-
dritzsenlappens. Nach der Statistik von Griffith war unter 30 Fiillen
der Exophthalmus beiderseitic 23 mal, rechts allein 4 mal, links
allein 3 mal ansgepriigt. Vilkel hat eine Zusammenstellung der
Fiille gegeben, in denen derselbe nur einseitig vorhanden gewesen
ist. Stroma und Exophthalmus halten im allzemeinen hinsichtlich
der ergriffenen Seite und der Entwicklung gleichen Schritt. Hingegen
hat Yeo einen Fall von gekreuztemm Verhalten (Exophthalmus links,
Struma rechts) beobachtet. Die Entstehung, resp. die Volumenzunahme
der Augenprotusion ist seelischen Einflitssen, korperlichen Anstren-
gungen (Adams: nach langdauerndem Erbrechen und Husten), wie
itherhanpt der Verstirkung der Herzpalpitationen, ferner auch dem
Eintritt der Menses unterworfen. Andererseits kionnen Struma und
Exophthalmus vollstindig unabhiingic von einander bestehen. Es
sind Fille beobachtet worden, in denen hochgradige Protusion der
Bulbi bestand. ohne dass von Struma eine Spur zn entdecken war
und umgekehrt, oder in denen der Exophthalmus verschwand, ohne
dass die Struma das Gleiche that, vielmehr an Umfang noch mehr
zunahm (Westedt).

In einzelnen Fillen wird der Exophthalmns als erstes Symptom
der Krankheit angegeben (Hack, Rosenberg, Cromwell, Wilks, Payne)

3. Erscheinungen von Seiten des Athmungsapparates.

Yon Seiten des Kehlkopfs lassen sich Reizungs- und Lihmungs-
zustinde unterscheiden. In die erstere Kategorie fallen die eigen-
thiimlichen Hustenantille, die an die sogenannten Larynxkrizen

Buschan, die Basedow'sche Krankheit, 5
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erinnern: anfallsweise, entweder zu bestimmten Tagesstunden oder
unabhiingig von der Zeit sich einstellende, ohne oder nur mit ganz
verhiiltnismissig geringer Expectoration einhergehende Anfille, wobei
sich weder im Kellkopf, noch in den Lungen etwas Ursiichliches nach-
weisen lisst. Marie, der zuerst auf dieses Symptom die Aufmerk-
samkeit lenkte, beobachtete dasselbe in 12 von 15 Fiillen. Nach
Wolfenden soll dieser, ohne physikalische Erscheinungen einher-
gehende, Husten das einzige Symptom von Seiten der Halsorgane
sein, das sicher zum Bilde der Krankheit gehirt. Die Lihmungs-
erscheinungen dussern sich in der Stérung der Phonation: die
Stimme wird hoch und schwach (Cane, Cros, Westedt, Verfasser)
oder kann ganz und gar versagen (Trousseau), so dass sich vollstindige
Aphonie einstellt. So kann man z. B. an Singern, die vorher bei guter
Stimme waren, beobachten, dass dieselbe seit der Erkrankung modu-
lationslos geworden ist. Die Anomalien von Seiten der Lunge idussern
sich in Athmungsbeschwerden und Blutungen aus den Ge-
fissen. — Die Athmung ist in den meisten Fillen von Morbus Base-
dowii, die mit hochgradigem Kropf einhergehen, eine heschleunigte:
im Mittel betragen die Athemziige 24 in der Minute, und steigern
sich nach Marie’s Untersuchungen zuweilen auf mehr, bis zu 33 (Parry,
Emmert, Bristowe, Risner, Eckervogt, Yeo, Raynaud, Benedikt, Lidell
u. a. m.). Nicht selten stellen sich auch paroxysmenartig auftre-
tende asthmatische Anfiille ein, von denen schon an anderer
Stelle die Rede war. Auch die Lungenblutungen besprachen wir
bereits am anderen Orte. — Eine Erscheinung mige noch Erwiihnung
finden, anf die Graeme-Hammond vor wenigen Jahren die Aufmerk-
samkeit gelenkt hat: es ist die mangelhafte Erweiterung des
Brustkastens (um nur 1 em) bei der Einathmung, die Hammond
in allen 8 Fillen, die in seine Beobachtung kamen, constatiren
konnte. Die Entdeckung dieses Symptoms soll von Dr. Louis Bryson
herrithren, weshalb Hammond die Bezeichnung Bryson'sches Zeichen
fiir dasselbe vorschligt. Kalish hat diese Erscheinung jimgst in
einem Falle bestitigt gefunden; es betrug die vitale Capacitiit zwischen
tiefster Inspiration und vollstindiger Exspiration in demselben nur
1Y, Zoll.

4. Erscheinungen von Seiten des Verdauungsapparates.

Nach der von Reynolds gegebenen Statistik stellen sich Stérungen
der Magen- und Darmthiitigkeit in der Hilfte aller Fiille ein; nach
Griffith’s Zusammenstellung in 12 von 30 Fiillen.
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Die hiufigste Erscheinung sind die Diarrhioen. Nach West
waren sie in 7 von 36 Fillen, nach Marie in 12 von 15, nach Mande
in 4 von Y Fiillen vorhanden. Diese Diarrhien charakterisiren sich,
worauf Charcot zuerst hingewiesen hat, dadurch, dass sie praroxysmen-
artig ohne Veranlassung und ohne Kolikschmerzen aunftreten, obwohl
dabei der Appetit recht rege sein kann, einige Tage anhalten und
dann wochenlang wieder aussetzen. In nicht seltenen Fillen fithrten
sie, die aller Therapie trotzen, durch Erschipfung zum Tode (Biumler,
Chvostek, Vogt, u. a. m.). — Oefters gehen diese Diarrhijen auch
mit Temperatursteigerungen einher: in einzelnen solchen Fillen tiuschte
das Leiden, da zur Zeit andere Anhaltspunkte fiir die Diagnose
Morbus Basedowii fehlten, einen Typhus wvor. (Trousseau, Maunde)
Profuse Diarrhien (bis 10-—18 Ausleerungen am Tage) wurden he-
obachtet von Griffith, West, Mackenzie, Chareot, Kahler, Sée, Gwynne,
Marie, Maude, Freund, Mobius-Wagner, Cohen, Howse., Chairmann,
Raymond-Sérienx, Hirschl, Determeyer ete. Nicht selten fiussern sich
die Stirungen des Verdauungstractus in iibermiissigem Evbrechen,
wie solches West (unter 58 Fiillen 6 mal), v. Griife, Gros, Carrington,
Kahler, Mich. Clarke, F. Miller, Gérin-Roze, Drevfuss, Cheadle,
Hiberlin, Schnitzler, Maude beobachteten, oder in gleichzeitigem Auf-
treten von Erbrechen und Diarrhiten. wie in den von Schwechen-
dick, Eger, Risner, Trousseau, Yeo, Cheadle, Williams, Syers, F. Miiller,
Fox, Marie und Cohen berichteten Fillen. In einem von Clarke beobachtet
ten Falle stellten sich nach Aussetzen des FExbrechens die Diarrhien ein-

Lebhafte Schmerzen infolge von gastrischen Krisen werden.
von Sée und Boinet-Bourdillon, Icterns von Burton, Strimpel, Eger,
Boinet-Bourdillon, Gaill, Habershon, Westedt angegeben.

Es bleibt noch iibrig, der Bulimie und Polydipsie zu ge-
denken, zweier fiir Morbus Basedowii nicht ungewidhnlicher Symp-
tome. — Die Kranken spiiren das Bediirtms, karz nach der Mahlzeit
wieder etwas zu geniessen. Solche Fille von Heisshunger, der sich
entweder zeitweise fiir einige Tage oder tiiglich vorithergehend ein-
stellte, berichten Troussean, Mackenzie, Rosner, Benedikt, Marie,
Leo, Maunde, Chvostek, Biumler, Oppenheim, Chareot, Westedt, Cohen,
F. Miller. — Weniger zahlreich sind die Beobachtungen von iiber
miissigem Durst von Benedikt, Oppenheim, Marie, Eckervogt, Klein-
wiichter, Westedt. In letzterem Falle stellten sich die Anfille alle
3—7 Wochen ein und hielten einige Stunden an. Ihabetes scheint
in diesen Fillen nicht im Spiele gewesen zu sein.

5. Erscheinungen von Seiten des Harnapparates.

Storungen von Seiten des Harnapparates lassen sich dreierlei Art
unterscheiden: Polyurie resp. Pollakisurie, Glycosurie und Albuminurie,
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Fille von hiiufigem Drang zum Uriniren oder von griis-
seren Quantititen Harns im Laufe des Tages (bis zu 6—8 Lit.
Ballet. oder gar 10 Lit., Potain) weriden von Pulitzer, Ballet, Christi-
son, Eckervogt, Lépine, Lustig, Korach, Cardew, Oppenheim, Schinfeld,
Lewin, Kleinwiichter, Cohen (fast constant), Potaine, (O'Neill beschrie-
ben:; in den beiden letzten Beobachtungen handelte es sich um
eine Combination von Polyurie und Glycosurie.

Zahlreicher sind die Beobachtungen iwber Nachweis von
Zueker 1n UUrin bei Morbus-Basedowii-Kranken: von Dumontpallier,
Finkler, Drummond, Wilks, Hartmann, Panas, Potain, Beghie, Fischer,
Daubresse, Savage, Ballet, Budde, Marie, Kleinwiichter, Peter, Puvy,
Cheadle, O'Neill, Maude, Migs, Griffith, Gauthier, Cohen. Es lisst sich
aus den meisten dieser Mittheilungen nicht ersehen, ob es sich in den
betreffenden Fillen nm  wipklichen Diabetes oder nur um einfache
Glyeosurie gehandelt hat. ('Neill, Wilks, Barnes, Ballet, Hartmann,
Brunton und Budde allein betomen die Complication mit echtem
Diabetes. In den anderen Fillen scheint es sich um einfache, so-
genannte alimentive Glykosurie gehandelt zu haben, wie durch Chvo-
steks Experimente wahrscheinlich gemacht wird.

Transitorische Albuminurie soll eine recht hiiufize Be-
aleiterscheinung  des Morbus Basedowil sein: leider ist auf ihr Vor-
kommen bisher zu selten Gewicht gelegt worden. Die wenigen ein-
schliigizen Beobachtungen rithren von Beghie, Hutehinson, Schenk,
Ballet, Silon, Gowers, 'Neill, Banks, Friedreich, Hay, Hammar, Mareus,

Grancher, Hartmann, Cohen (in 16 Fiillen Bmal) her.

6. Erscheinungen von Seiten des Genitalapparates.

Die Storungen der weiblichen Geschlechtsphiire sind oft genug
in engere Beziehung zur Basedow’schen Krankheit gebracht worden.
Schon Troussean betonte die Wichtigkeit derselben als ditiologisches
Moment und empfahl aus diesem Grunde, in erster Linie therapentisch
gepen diese vorzngehen. Auch angenblicklich fehlt s nicht an solchen
Stimmen, die die Entstehung der Krankheit anf intrauterine Sto-
rungen zuriickfithren wollen. (Petithan, Blackwood, Gluzinsky, Wetter-
gren, ete.) Demgegeniiber darf man nicht in Abrede stellen, dass
Storungen in der menstruellen Thitigkeit, vor allem Ame-
norrhoe und Dysmenorrhoe, anch Metrorrhagien recht oft mit der Ba-
sedow’schen Krankheit verbunden sind. Jedoch mige man hierbei
in Betracht ziehen, dass ein nicht unbedentender Theil des weih-
lichen Geschlechtes, zumal zur Zeit der Pubertiit an solchen Sti-
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rungen zu leiden hat. Ausserdem mége man bedenken, dass diese
menstruellen Stirungen zur Zeit der Entwicklung oft genug mit
leichten  Alterationen des Gefisssystems (Chlorose, Herzklopfen,
animische Herzgeriusche) einhergehen, ohne dass man in den meisten
Fillen die Diagnoze Morbus Basedowii zu stellen hrauncht., Es handelt
sich hier zumeist wohl um einfache Reflexvorgiinge. - Es lieot somit
kein Grund vor, diese Anomalien inden Katamenien gerade als itiolo-
gisches Moment fiir die Basedow'sche Krankheit hinzustellen. Hichstens
kann man annehmen, dass solche, und noch mehr die Metritiden,
Uternsverlagerungen, die anch bei Morbus Basedowii beobachtet
worden sind, durch ihre, den Organismus schwiichenden Einfliisse,
ein pridisponirendes Moment abgeben, d. h. die Empfinglichkeit
fiir eine nachhaltigere Wirkung psychischer Eindriicke steigern. —
In dhnlicher Weise miissen wir uns die Rolle vorstellen, welche
schwere und hiaufigere Geburten, Wochenbetten, langdanernde Lac-
tation u. a. schwiichende Einfliisse der sexuellen Sphire in der
Aetiologie (cf. diesen Abschnitt) des Morbus Basedowii spielen. Ucher
das Verhiiltnis der Schwangerschaft zum Morbus Basedowii =oll an
anderer Stelle die Rede sein.

Aus unserer Betrachtung geht hervor, dass den menstruellen
stirungen kein dtiologischer Werth beizulegen ist. — Ein gut Theil
derselben kommt itbrigens anch erst wiihrend des Verlaufés der
Basedow’schen Krankheit zur Entwicklung: eine Reithe von Fiillen
verliuft ohne jegliche Anomalien von Seiten der Menstruation. — Das-
selbe, was wir fiiber die sexuellen Stirungen beim  weiblichen Ge-
schlechte gesagt haben, gilt in gleicher Weise fiir die des minnlichen.
Sexuelle Ausschweifungen. insbesondere Onanie schadigen das Nerven-
system und machen dasselbe fiir die Aequisition der Basedowschen
Krankheit emptinglich.

7. Erscheinungen von Seiten des motorischen Apparates.

Hier lassen sich Reizungs- und Lihmungszustinde unterscheiden,
Beginnen wir mit den ersteren. Epilepsie und derselben ver-
wandte (epileptiforme) Znstinde sind recht hiinfiz als Begleit-
erscheinung des Morbus Basedowii beobachtet worden. (Reynolds,
Bristowe, Ollivier-Fournier, Taylor, Mackenzie, Lépine, Merklin.
Delasiauve, Raynaund, Fink, Parry, Schiifer, Eulenburg-Guttmann,
Rummel, Lewin u. a. m.) In einzelnen Fillen gingen dieselben lingere
oder kiirzere Zeit dieser Krankheit voraus (Eulenbure-Guttmann: Gilde-
meester: ein Jahr vorher, verschwanden ein Jahr spiiter; Joffroy-Achard:
complicirt mit Chorea; Delasiauve, Rummel, Cohen, Lewin; Oliver:
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mit dem 8. Jahr petit mal, spiter wahre Anfiille, mit dem 14. Morbus
Basedowii; Kowalewski: mit 20. Jahre petit mal, mit dem 40. Morbus
Basedowii; Taylor: junges Midchen, das schon seit Kindheit an epi-
leptiformen Anfillen Litt, die mit Eintritt der Pubertiit allmiilig auf-
hiirten: bald daranf entwickelte sich Morbus Basedowii: Mackenzie:
mit dem 19. Jahre Anfille, mit dem 43. erst der Morbus Basedowii
ausgepriigt), so dass sich die Basedow’sche Krankheit gleichsam anf ihrer
Basis entwickelte, und bestanden mit dieser weiter fort oder setzten
mit Fintritt des Herzaffection aus, so dass szie gleichsam von dieser
abgelost wurden (Gildemeester: ein Jahr nachher; Ballet: drei Jahre
nachher ; Lewin: fiinf Jahre nachher: Cohen: zwilf Jahre na,chher:];
in anderen Fillen gesellten die epileptischen Anfillle sich erst zn
der schon ausgebildeten Basedow’schen Krankheit hinzu (Merklin
2 Fille, darunter in einem nach 2 Jahren; Ballet 2 Fiille: nach
4 Momaten und 2 Jahren; Cohen: nach 12 Jahren; Westedt);
in noch anderen Fillen stellte sich die Epilepsie gleichzeitiz oder
ziemlich gleichzeitig mit derselben ein (Gros, Delasianve). Raynaud,
Fink und Benedikt berichten wvon Fillen, in denen Personen wvon
einem heftigen Schreck epileptische Anfille bekamen, die sich seit-
dem wiederholten und ganz allmillig mit den Erscheinungen des
Morbus Basedowil assoeciirten.

Zugegeben, dass diese epileptischen Zustinde in einer Anzahl
Fille von Morbus Basedowii selbstindige Krankheitshilder sind, die
sich anf derselben nervisen Basis, wie dieser entwickelt haben, so
liisst sich doch nicht in Abrede stellen, dass wieder in anderen Fillen
eine gewisse Abhingigkeit beider Krankheiten von einander besteht.
S0 beobachtete Merklin, dass sich die epileptischen Krisen wiihrend
der Perioden stiirmischer und asystolischer Herzaction hiiuften und
nach Regelung des Herzrythmus durch Bromkali und Digitalis nach-
zulassen pllegten, einen Vorgang, den Merklin mit Stérungen der
Hirnecirculation, dhnlich den Thatsachen der congestiven Hyperiimie,
in Verbindung brachte. Parry (Fall 2 des Abschnittes iiber Broncho-
cele) berichtet von einer Dame, die seit 20 Jahren an verschiedenen
sogenannten nervisen Beschwerden gelitten hatte, dann von epi-
leptischen Anfillen und bald nach Beginn devselben von einer An-
schwellung  der Schilddriise befallen wurde, die jedesmal einige
Tage vor jedem Anfalle eine besondere Vollheit und Anschwellung
annahm, nach demselben aber zu ihrem fritheren Umfange wieder
zuriickkehrte. Kowalewski endlich constatirte in einem Falle, dass sich
mit dem Auftreten der epileptischen Anfille — was im Jahre 2—3
mal geschah — die Symptome des Morbus Basedowii verstiirkten.
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Aehnlich wie mit der Epilepsie verhilt es zich mit der Chorea,
die der Basedow’schen Krankheit vorausgehen (Rockwell: Chorea seit
der Kindheit bis zur Pubertiit, dann hysteroepileptische Anfille, mit
dem 24. Jahre Herzpalpitationen; Bootz) oder sich erst im Verlauf
derselben einstellen kann (Jacobi: nach jahrelangem Bestehen des
Morbus Basedowii, Gagnon: 2 Fille: Valentiner). Das Leiden kann
sich ferner als wahre Chorea (Guéneau de Mussy 2 Fiille; Gagnon, Hay,
Leube, Jacobi, Bouchut, Baginski, Glucinsky) oder als choreiforme
Bewegungen (Kelly, Sée, Squire, Habershon, Kahler, Gross, F. Miiller),
doppel- und einseitig (Guénean de Mussy: einseitig bei gleichzeitig ein-
seitig entwickelter Struma und Exophthalmus: Bradshaw: zuerst Jahre
lang auf der rechten, spiiter auf der linken Seite), auf den ganzen Kirper
verhreitet (de Mussy, Gagnon) oder nur auf die Extremititen (Gagnon.,
Hay, Leube), oder andere Karpertheile (Zunge Boinet-Bourdillon; Kopf:
Jaboulay) beschrinkt, iussern. — Wagner beobachtete in zwei Fillen
von Morbus Basedowii zwangweise Bewegung nach einer Richtung.
Die hiunfize Complication des Morbusz Basedowii mit Chorea, sowie
seine Entwicklung aunf rheumatischer Basis bestimmten Gros, beide
Krankheiten mit einander zu identificiren. — Einzelne Autoren fassen
diese Chorea als einen Reflexvorgang auf. Schon Trousseau stellte
in seinen Lecons eine chorée cardiague bei Morbus Basedowii auf;
Henry, Cyon, Spitzmiiller und Gagnon haben den Beweis fiir solche
Anffassung erbracht. Auch dem Verfasser macht es den Eindruck,
dass die choreatischen Bewegungen im engeren Zusammenhange mit
Morbus Basedowii stehen miissen. Beweisend scheint der Umstand
zn sein, dass (. de Mussy nur beim Auftreten der choreiformen Be-
wegungen Exophthalmns und Kropf sich bemerkbar machen sah.
Ausserdem spricht dafiiv die Thatsache, dass sich bei Morbus Base-
dowii auch die Uebergiinge von der Chorea zum Zittern, einer fin
Morbus Basedowii hichst charakteristischen Erscheinung, finden, das
von Kahler sogenannte choreatische Zittern.

Das Zittern ist anerkannter Maassen ein Hauptsymptom der
Basedow’schen Krankheit, dem mehr Werth fiir die Diagnose beizu-
messen ist, als dem Exophthalmus und vielleicht auch der Struma.
Nach Marie geniigt andauernde Tachyeardie mit Zittern schon, um
an Morbus Basedowii zu denken. Mackenzie (in einigen 40 Fillen):
Marie (in 15), Maude (in 9) wollen dasselbe in den von ihnen be-
obachteten Fiillen nie vermisst haben; ebenso constatirten Lasvines,
Chareot, Kahler, Gordon Dill, Berger, Impaceianti, Wolfenden, I. Miiller,
u. A. m, dasselbe in den meisten Fillen. — Ven Charcot scheint
zuerst die Aufmerksamkeit aunf dieses wichtige Symptom gelenkt
worden zu sein; von Marie wurde es zuerst eingehender studirt,



S il

Die Intensitit des Zitterns ist ganz verschieden. Es kann so
stark sein, dass der Kranke sich in einem perpetnellen Zustande der
Vibration befindet, sel es nun, dass er steht oder sitzt. Fast alle
Muskeln sind belebt von fibrilliren Zuckungen: die ganze Kirperober-
fliche ist der Sitz einer Art von _palpitation générale.® Wieder in
anderen Fiillen st das Zittern weniger ausgepriigt und tritt dann
nur bei Bewegungen oder bestimmten Verrichtungen, z. B. Nihen,
anf oder es ist so schwach, dass es nur bei sorgfiltiger Beobachtung
entdeckt werden kann. Oft ist es nur passager zur beliebigen Zeit
vorhanden und hirt nach einer gewissen Zeit wieder auf, resp. nimmt
zu, trotzdem die iibrigen Symptome zuriickgehen. Es kann schliesslich
auch das erste Anzeichen eines beginnenden Morbus Basedowil sein.

Nach Marie’s Untersuchungen (graphischen Darstellungen) sind
die Schwingungen von simmtlichen anderen Formen des Zitterns
(Paralysis agitans, Tremor senilis, selbst Tremor alcoholicus) grund-
verschieden: durch die Raschheit der Aunfeinanderfolge, die geringe,
Exeursionsgrisse der einzelnen Zitterbewegungen, sowie durch die
auffiilllige Gleichmiissigkeit in Griisse und Rhythmus, Es sind oseil-
lirende, fast ganz gleichmissige Bewegungen, von denen 8—9 auf die
Secunde (bei Paralysis agitans 5; bei Tremor senilis 4 5) kommen

- von Huber hestiitigt und sich auf die ganze Extremitiit er-
strecken.

Neben diesem vibrirenden Yittern hat Kahler noch eine zweite
Form, das choreatische Zittern, beschrieben. Dasselbe findet
sich nicht so hiinfiz wie das erstere, kommt jedoch anch mit diesem zu-
sammen vor. — An dem sich ruhig verhaltenden Kranken stellen
sich von Zeit zun Zeit ruckweise und ganz unwillkiitliche, briiske
Bewegungen des Kopfes und des Rumpfes ein, die sich von jenen
einer typischen Chorea nur durch geringere Excursionsgrisse unter-
scheiden. Treten diese Bewegungen sehr hiinfig auf, was namentlich
bei psychischen Erregungen der Fall ist, oder dann, wenn die Person
die Hinde vorgestreckt hiilt oder iiberhaupt diese in eine Stellung
bringt, zu deren Festhalten Muskelinnervation nothivendig ist, dann
machen sie den Eindruck eines Yitterns, — Kahler beobachtete dieses
choreiforme Zittern in 4 von 11 Fillen; auch andere Autoren (z. B.
Lasvénes, Verfasser) haben es nach ihm constatirt.

Das vibrirende Zittern 1im Zusammenhange mit Morbus Basedowii
betriftt hauptsichlich die Oberextremititen; aber auch die unteren,
seltener den Rumpf. Dass auch nur einzelne Kirpertheile davon befallen
werden kimnen, lehren die DBeobachtungen von Boinet-Bourdillon,
Lewin, Cohen (Zunge), Brans (Angiipfel), Homén, Liebrecht, Herrmann,



Lewin, (Angenlider) Freund (Aungenlider und Bulbus.) Das Zittern kann
ferner doppelseitig oder, was nicht gerade selten ist, auch -einseitig,
besonders rechts ausgepriigt sein. Mackenzie hat hierfiir mehrere
Beobachtungen mitgetheilt.

An dieser Stelle ist vielleicht auch der Ort, der Combination
von Morbus Basedowii mit echter Paralysis agitans zn gedenken,
wie solche Marie (in 3 Fillen), Mibius und Savage beobachtet haben.

Ehe wir dieses Capitel iitber die motorischen Reizzustinde bei
Morbus Basedowii abschliessen, eriibrigt es sich noch, das Auftreten
isolirter Krimpfe zu erwithnen. — Chvostek erwiihnt einen
Fall von einem tonischen Krampfe in der Schulter, Eckervogt einen
solchen in Armen und Schulter, Eulenburg einen solehen im Gebiete,
des Facialis, Kelly und Westedt einen solchen des Zwerchfelles u. a. m,
Mackenzie, der gleichfalls partielle Kriimpfe in Fiissen, Beinen oder
Hiinden heobachtete, berichtet dariiber von einem dieser Kranken,
der seit 20 Jahren einem tonischen Krampfe der Hinde, der Tetanie
gleich, unterworfen war.

Wir gehen jetzt anf die lihmungsartigen Zustiinde des motorischen
Apparates iiber.

Bald sind es wahre, jedoch ohne apoplectischen Insult sich ein-
stellende Hemiplegien einer ganzen Korperhilfte, bald un-
vollstindige oder auf eine bestimmte Muskelgruppe be-
schrinkte Lihmungen, ball Paraplegien oder nur Pare-
gien, die mit und ohne wirkliche Atrophien, mit und ohne Ver-
anderung der elektrischen Erregharkeit einhergehen. — Fiille von
Hemiplegie resp. Hemiparese haben veritfentlicht Teissier, Cheadle,
Chvostek, Ballet, Mackenzie, Ballet, Féréol, Panas, Cardarelli, Dreyfuss-
Brissac, Jacobi, Bristowe, Bradshaw, Merklin, Cohen u. a. m.; von Paralyse
resp. Parese der oberen Extremitiit allein: Cardarelli, Meadle, Boinet-
Bourdillon, des rechten Armes allein: Cheadle, der Nervenmusenlatur:
‘hvostek, der Gesichtsmusculatur : (Faciallihmung) Potain, Vilkel,
Rothmann, Rosenthal, Makeig Jones: von Paraplegien resp. Paresen der
unteren Extremitiiten: Chareot, Homén, Vigouronx, Hayden, Kahler,
Ballet, Beghie, Boinet-Bourdillon.

Verschiedene Autoren sind der Ansicht, dass solche Motilitits-
stirungen auf Rechnung der Hysterie zn setzen seien, die, wie wir
schon oben anfithrten, oft genug den Morbus Basedowii zu begleiten
pHegt. In einer ganzen Anzahl von Fiillen scheinen dieselben in der That
den Stempel hysterischer Lihmungen zu tragen; jedoch kommen zweifels-
ohne auchsolehe Stirungen vor, wo Hysterie auszuschliessen ist(Charcot,
Vigouroux, Boinet-Bourdillon, Jacobi, Bristowe, Bradshaw, Homén).
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Charcot behandelte eine Kranke, die an Morbus Basedowii und Hysterie
gleichzeitig erkrankt war, bei der aber in dem Maasse, als sich unter
der elektrischen Behandlung die Erscheinungen des Morbus Basedowii
besserten, auch die Motilititsstorungen zuriickgingen, wiihrend die
Hysterie hingegen ihre Fortschritte machte. Diese Beobachtung geniigt,
um zu beweisen, dass die Lihmungszustinde bei Morbus Basedowii
anch durch dieses Grundleiden bedingt sein kimnen. Nach Chareot’s
Auffassung konnen Epilepsie, Hysterie, Paralysis agitans, iiberhaupt
Krankheiten der allgemeinen nervisen Diathese von Stérungen der
Motilitit begleitet sein. — Aechnlich liegt die Sache fiir das von eng-
lischen Autoren bei Tabes beobachtete und giving way of the
legs genannte Symptom, aunf das Charcot als erster auch fiir die
Basedow 'sche Krankheit dieAufmerksamkeit gelenkt hat: ein plitzliches
Kraftloswerden der Beine (pin Gefiihl, als ob die Beine im Kniegelenke
aut einmal nachgeben wollten) ohne Sehwindelgefithl oder sonstige
nachweisbare Ursache. Charcot’s Beobachtungen zufolge ist diese
Erscheinung ein Vorliuferstadinm einer sich dann einstellenden Para-
plegie und braucht nicht gerade auf Hysterie zu beruhen. Dass dieses
Phinomen nicht eben selten im Verlaufe von Morbus Basedowii
auftritt, geht aus Mackenzie's Statistik hervor, der es unter einigen
40 Fillen von Morbus Basedowii 12mal beobachtet hat (Homén unter
13 Fillen 2Zmal, Charcot unter 5 sogar 4mal). Die wenigen Fiille
von Astasie-Abasie, die bei Morbus Basedowii beobachtet worden
sind (Maude, Eulenburg), gehiren auch hierher und sind vielleicht
hysterischen Urspranges.

Hierhin zustellen sind ferner die vielen Beobachtungen von
allgemeiner oder partieller Abmagerung.

Allgemeine Abmagerung ist eine ziemlich constante Begleit-
erscheinung der Basedow’schen Krankheit. Dieselbe kann blithende
und von Gesundheit strotzende Persomen hefallen, und dies zu einer
Zeit, wo noch andere Anzeichen der Grundkrankheit fehlen: sie
kann in einzelnen Fiillen in auffallend kurzer Zeit, schon innerhalb
weniger Wochen, dabei trotz Heisshungers, zu einem solchen Muskel-
schwund fiihren, dass der Vergleich mit einem Skelet ganz passend
erscheint. Solche Muskelatrophie geht mit Lihmung einher; es kann
sogar zur FEntartungsreaction kommen; Sensibilititsstirungen sind
dabei auch beobachtet worden. Mibius will eine initiale und eine finale
Abmagerung bei Morbus Basedowii unterschieden wissen; ist die
Periode der initialen Abmagerung iiberstanden, so erholen sich seinen
Erfahrungen zufolge die Kranken wieder, jedoch machen manche
solche Zeit der Abmagerung ifters durch. — Hedinger, Biumler,
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Mibius, Burton, Cerf Lewy, Cazal, Cheadle, Bouchut, 0'Neill, Perres,
Chareot, Chvostek, Siinger — innerhalb !/, Jahres 45 Pfd. Verlust -
Westedt, F. Miiller — in einem Falle in 11/, Monaten 33 Pfd. Verlust —
Cohen und viele andere Autoren haben solche Fiille von auffilliger Ab-
magerung veriffentlicht. — Auch localer Muskelschwund kann sich
zum Morbus Basedowii hinzugesellen. So beschrieb Vigouroux Atrophie
des Kopfnickers, Mibius der Nackenmuseculatur, Cardavelli der Hand-
muskeln, Silon eben derselben, insbesondere der Interossei, Dreyfuss-
Brissac des Vorderarms und der Handmuskeln, Huber des linken m.
Biceps, Deltoidens, Flexor eommunis, sowie der Muskeln des Thenar
und Hypothenar, Drummond der Beine, Kahler der Streckmusculatur
der Ober- und Unterextremitiit. — Von Wichtigkeit ist eine Be-
obachtung von Chvostek (Fall 15), in der es sich um eine Abmagerung
handelte, die auf der rechten Seite auffallend stirker, als auf der
linken ausgepriigt war, und die an der oberen Kirperhilfte begann
und an der unteren erst ihr Maximum erreichte, als an der oberen
sich die Ernihrung bereits wieder gehoben hatte.

In einzelnen Fillen sind an der Atrophie vorzugsweise die Fort-
pHanzungsorgane betheiligt. Praél, Trousseau, Eger, Kleinwiichter,
Schiinfeld, Kében, Barth erwiihnen zunehmend raschen Sehwund der
Brustdriisen; Cheadle, Hiodemaker, Bamours, Kleinwiichter auffillige
Verkleinerung des Uterns, wie solche durch Altersatrophie bedingt zu
sein phegt. — Die Zugehorigkeit der geschilderten trophischen Sti-
rungen der Musculatur zu dem Symptomencomplexe des Morbus
Basedowii wird dadurch bewiesen, dass dieselben in der Regel gleich-
zeitig mit den Hauptsymptomen der Grundkrankheit zur Entwicklung
kommen und mit dem Zuriickgehen derselben wieder verschwinden,
Lezw. nachlassen,

Noch deutlicher tritt dies jedoch bei den im Verlanf des Morbus
Basedowii hiiufig zur Beobachtung kommenden Lihmungszustinden
in dem willkiirlichen Bewegungsapparat des Auges hervor. Ueber diese
soll an anderer Stelle (Capitel von den Erscheinungen am Auge) die
Rede sein. FErwihnt soll hier nur werden, dass sich zn den Augen-
muskellihmungen hin und wieder solche der Gesichts-, Zungen-, und
Kehlkopfmusculatur (Ballet, Grasset, Jendrassik, Rothmann) hinzu-
gesellen, so dass das Krankheitshild im besten Falle einer Polio-
encephalitis snperior plus inferior gleicht.

8. Erscheinungen von Seite des sensiblen Nervenapparates.

Die Stirungen der sensiblen Nerven sind zwar nicht so hiufig, wie
die der motorischen Begleiterscheinungen des Basedow-Complexes,
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kommen indessen doch hin und wieder zur Beobachtunz. - Huber,
Debove, Stiller haben Hemiandsthesie, resp. Pariisthesie der
einen Kirperhilfte, ohne dass Motilitiitserscheinungen vorhanden waren,
Homén, Panas, Féréol solche mit gleichzeitigen Liihmungserscheinungen
beobachtet: ferner Chvostek (Fall 9): Gefithl von Ameisenlaufen in
Hinden und Fiissen, derselbe: (Fall 10) Gefithl von Pelzigsein an
der Zungenwurzel, Daunbras: Gefithl von Ameisenlaufen mit locali-
sirttern Taubsein auf der Rickenfliche des unteren Drittels des Vorder-
arms, Gros: quiillende Missempfindung an den Fusssohlen, Sichel:
Eingeschlafensein des linken Armes.

Anch Uberempfindlichkeit ist éfters zur Beobachtung gekommen. So
erwithnten Corlien Hyperisthesie am ganzen Korper, Merklin solche
amAbdomen, Cuffis und Risner an Hiinden und Fiissen, Cohen an den Soh-
len, Fot und Tapret Eings der Wirbelsiiule w. s. w., Ilubreuil die Combina
tion mit Polyneuritis. Hyperiisthesie im Gebiete einzelner Nerven beob-
achteten: Trigeminus-Neuralgien Chvostek, G. de Mussy, Trousseau (ram,
ophthal. in Verbindung mit Neuralgie des n. oceipit. und der zwel ersten
Halsnervenpaare), Rosenthal, Stokes, Rouzier, Hammond, Boinet-
Bourdillon (in Verbindung mit Neuralgie des plexus brachialis), Pragl,
Pierret, Westedt (Infraorbitalast); Cervicalneuralgien Cheadle, Eckervogt:
Stirungen des Acusticus, Eckervogt, des n. glossopharyngeus Joffroy,
Meniere'schen Schwindel Hanot. Benedikt macht auf eine hochgradige
Empfindlichkeit der Schidelnihte gegen Druck (Nahtneuralgie) als
charakteristisches Zeichen bei Morbus Basedowii aufmerksam. — Es
lisst sich schwer sagen, wie weit und ob iiberhaupt diese Stérungen
der sensiblen Sphiire mit dem Morbus Basedowii im Zusammenhang
stehen. Ein Theil derselben migen auf die Hysterie zuriickzufiihren sein;
ein anderer Theil sind vielleicht nur zufillige Erscheinungen.

9. Stérungen von Seiten des Integumentes.

Die Stirungen von Seiten der dusseren Hautbedeckung lassen
sich in solche der eigentlichen Haut und der Zihne unterscheiden.

Die Vitalitiit der Hant kaun bhei der Basedow’schen Krankheit eine
Alteration erfahren: hinsichtlich des vasomotorischen Systems (téiche
cérébral, Erythem, Oedem, periphere Hitze), der Driisen (Schweiss,
Acne), der Haare (Ausfall und Erbleichen derselben), der Epidermis (Ver-
farbung, Urticaria) und der Dermis (Abnahme des elektrischen Leitungs-
widerstandes, Sklerodermie).

a) Vasomiorisches System. Hierzu ist in erster Linie die
Fihigkeit zn stellen, bei der geringsten Gelegenheit, auch
wenn man von den gleichgiltigsten Dingen spricht, zu
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errithen, wobei sich gleichzeitig das Gefiithl wie bei Berithrung
mit glithendem Eisen einstellt. (I’Ancona, Pepper, Burton, Beghie,
Fletcher, Stellwag, Cheadle, Chvostek, Vilkel, Lewin, Schinfeld,
Shaple:r, Rﬁsner= Johnston u. 1l.]I — Herner g&hﬁrf hierhin die von
Troussean als tdche cérébrale benannte Erscheinung: das Anf-
treten eines ohne nachweisliche Ursache bei Berithrung der Haut un-
mittelbar darauf sich einstellenden und mehrere Minuten anhaltenden
Erythems. Schon Trousseau erklirte dieses Phinomen durch eine
ansgesprochene Asthenie des vasomotorischen Nervenapparates, infolge
deren eine rasche und linger andauvernde Erweiterung der Capillaren
auf den leisesten Reiz in gleicher Weise wie beim cerebralen Fieher
erfolze.

ODedeme kommen bei Morbus Basedowii recht hiufizg vor (Kiben,
Stellwag, Chvostek, Biiwmler, Hedinger, Parry, Vogt, Mande, Mackenzie,
Sée, Debove, Stierlin, ' Neill, Lasvénes, Millard, Hammar, Hay, Dieula-
foy, Osler, Fritzsche, Stiller, Cohen, Verfasser u.a. m.). Meist handelt es
sich um voriibergehende Anschwellungen der Knichelgegend, des
Fussriickens oder des Unterschenkels. Indessen kann diese Wasser-
ansammlunz im Unterhautzellzewebe auch auf den ganzen Unter-
kirper iitbergehen, das Gesicht ergreifen, seclbst allgemein werden,
Andrerseits kann sich dieselbe auch auf einzelne Theile oder Glieder
beschrinken, sogar einseitig auftreten. Hiufiz genug ist das Oedem
anch nur voriithergehender Natur: Beispiele von solchem ephemeren
Oedem finden sich vielfach verzeichnet.

Wichtig ist die circumsecripte Ausbreitung des Oedems. So be-
obachtete Rendu solches der Gruben oberhalb, Sée unterhalb der
Schliisselbeine, Burton, Biumler. (V'Neill ein solches der Knichel-
gegend, Millard und Benedikt der Hiinde, Osler des Gesichts, des
Halses und der Hinde, Mobius iiber der Peromeusmuseulatur (Fuss
und Knichelgegend waren frei), Stiller am Riicken (umschriebene
Schwellung von rundlicher Form etwa von der Grisse eines Kind-
kopfes, teigizer Consistenz, normaler Hautfarbe, nach 12—24 Stunden
verschwindend). —  Beobachtungen einseitic anftretenden Oedems
liegen von Parry (linke untere Extremitit), Ramsay (linke Hand
nach 4 Tagen aufhirend; darnach ebenfalls dtigige Schwellung der
rechten Hand), Lamy (linke obere Extremitit), Cuffer (Gesicht und
Hiinde linksseitig) ete. vor.

Maude will 3 Formen von Oedem bei Morbus Basedowil unter-
schieden wissen: 1. das durch Herzschwiiche entstandene; dasselbe
gleicht dem bei Herzkrankheiten, 2. das trotz kriftiger Herzaction
und ohne Nachweiz von Albumen im Urin aunftretende; dasselbe ist
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nervisen Ursprunges und gleicht der vorigen Form: 3. das fliichtige
Oedem; dasselbe ist anch ein nervises. Es charakterisirt sich dadurch,
dass es sich plotzlich einstellt und ebenso sehnell verschwindet. Diese
Form wiihlt als Priidilectionsstelle die Augenlider und die Wangen.
Maude stellt hierzn auch die einseitig anftretenden Oedeme der Ex-
tremitiiten und die voriibergehenden Ansammlungen von Wasser in
den Gelenken (Liiwenthal, Pletzer, Homén, Sollier, Goix-Gauthier
Kister). Er vergleicht diese Erscheinung mit der serisen Darm- und
Magenabsonderung bei Morbus Basedowil. Dass ein engerer Zusam-
menhang zwischen beiden Erscheinungen besteht, lehrt eine Beobach-
tung Millard’s, in der ein plitzlich entstandenes starkes Oedem der
unteren Karperhilfte nach 3 Wochen ebenso plitzlich mit dem Ein-
tritt eines starken Durchfalles verschwand.

Auf Gefissstorungen sind zweifelsohne anch die wenigen Fille
von Gangrin zuriickzufithren, die bei Morbus Basedowii-Kranken
beobachtet worden sind. Fournier-Ollivier, Strivmpell, Rabejac und
Marsh haben je einen Fall veriffentlicht, m denen sich spontan
eine Gangrin der Unterextremitiiten ziemlich rapid entwickelte und
gum Tode fithrte (in einem Falle trat auch noch Gangrin der linken
Hand hinzu), ohne dass die Section irgend welche Verinderung am
Herzen und in den Gefissen nachzuweisen vermochte; Hay eine solche
symmetrisch an den Fiissen, dem Bauche und den Trochanteren. die
zur Zeit noch mcht letal verlaufen war. Einen #hnlichen Vorgang
beobachtete Peter: bei einem wegen Rhenmatismus zn Bett liegenden
Kranken bildete sich im Verlaufe von 14 Tagen ein Schorf am Krenz-
bein aus, der dem bei acuter Myelitis glich: schliesslich beobachteten
anch noch Wihner und Syers in je einem Falle auffillige Neigung
zum Durchliegen.

Ein nicht ungewihnliches Symptom bei Morbus Basedowii sind
abnorme Schwankungen in der Kérpertemperatur. Dies-
beziigliche Beobachtungen (Erhihung der Temperatur um (51
selbst bis 2 Grad C.) rithren von Charcot (mehrere Fille, einer davon
bis 89-2° C.), Paul, Maude, Teissier (mehrere Fille), Sollier (bis
a8-1% C.), Lasvenes, Silon, Foot, Smith, Hedinger, Williams (980 F.),
Tourette-Cathelinean, Cane (102° F.), West, Westedt, Howse (102
bis 103° I}, Yeo, Glucinsky, Gaill, Lewin, Murell (iither 100° F.),
Bristowe (100—105° F.), Cheadle (in 8 von ithm selbst beobachteten
Fillen nie vermisst), Stofella, Paccheceo (2 Fiille) Eulenburg, Fried-
reich, Barwinski, Brunton, Eger, Samelsohn, Striimpell (mehrere Fiille),
Bertoye, Renaund, Cohen (regelmiissizc nach dem DMittagsbrod), F,
Miiller her.
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Renaund, nach ihm Bertoye und spiiter Wolfenden gingen soweit,
die Temperaturerhhung bei Morbus Basedowii fiir eine constante
Erscheinung desselben zu erkliren. Ueber diese Behauptung lisst
sich nicht rechten, solange consequent lingere Zeit durchgefiihrte
Temperaturmessungen nicht vorliegen. Ans diesem Grunde ist anch
den Angaben, dass in einzelnen Fillen die Temperatur eine normale
gewesen ist, kein grosser Werth beiznlegen. So will Lewin von 27
Fillen aus der Eulenburg und Mendel'schen Klinik nur einmal (38-8),
Mackenzie in einigen 40 Fillen nie eine Erhihung der Kirperwirme
gefunden haben; ein Gleiches berichten von einzelnen Fiillen Charcot,
Stofella, Perres, Leube, Roth, Dumont. - Um diese Meinungsver-
schiedenheit der Auntoren zu entscheiden, bedarf es indessen zuvor
sorghiltig wihrend eines lingeren Zeitraumes angestellter Temperatur-
messungen. Denn es ist wohl miglich, dass soleche Fieberanfille in
einzelnen Fiillen nur passagerer Natur und vielleicht von dem Ein-
setzen der Exacerbationen abhingig sind. Cazal z. B. beobachtete
einen Fall, in dem von Zeit zu Zeit sich unter Fiebererscheinungen
acute Nachschiibe der Krankheit verbunden mit Kopt- und Riicken-
schmerzen, sowie Erbrechen einstellten.

Die Temperatursteigerungen kiémnen sich in allen Phasen der
Krankheit, sowohl im Beginne, als wiihrend des Verlanfes und auch
gegen Ende derselben einstellen. Der Anstieg der Kirperwiirme kann
ohne nachweishare Ursache ein ganz plotzlicher i einem Falle
Bertoye's stieg die Temperatur brisk bis 40° C., in Dauer und
Intensitiit variabel sein. In einzelnen Fiillen kann die Hyperthermie
nur ephemerer sein, in anderen wieder Wochen, Monate, selbst Jahre lang
allabendlich '/,-1% C. betragen, so dass die Krankheit einige Male
im Anfange, als noch Exophthalmus und Struma fehlten, (Troussean,
Stofella, Cane, Maude) einen typhisen Znstand vortiuschte, nmsomehr
da Diarrhiien sie begleiteten. Cane beobachtete ein leichtes Fieber,
das mehrere Wochen anhielt, Yeo eine Temperaturerhohung von mehr
als 18 Monaten Dauer, Bristowe eine Temperatur von 38—41° C,,
die er mehrere Jahre lang nachweisen konnte, Eunlenburg-Guttmann
8, Jahre lang stets 38:2—38-8° C., Bertoye endlich eine continuir
liche Erhihung withrend zweier Jahre — alle ohne sonstige nach-
weisbare Complication. — Auftillig ist, dass die Harnuntersuchung
bei solchen Fieberkranken keine vermehrte Harnstoffansscheidung er-
geben (Charcot, G. de la Tourette und Cathelinean, Bertoye) hat, wie
solche sich sonst bei fieberhaften Zustinden nachweisen lisst. Auch
die in einem Falle wiederholt angestellten Blutuntersuchungen wvon
Leclere haben nichts Abnormes auffinden kiénnen.
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Von den wirklichen Temperatursteizerungen ist das Gefiihl
von iibergrosser Hitze ohne Erhihung der Korperwirme
wohl zn unterscheiden, eine von Chareot als Thermophobie benannte
Erscheinung. Die Kranken klagen iiher ein hichst listiges Gefiihl
von Hitze, das entweder permanent eine Zeit lang bestehen bleibt,
oder nur paroxysmenweise, besonders in geschlossenen Rinmen, resp.
im Bette sich einstellt. Daher fiithlen sie sich am wohlsten in der
Kiilte; schon Basedow hob an einer seiner Kranken hervor, dass sie
am liebsten sich mit entblosster Brust der Zugluft ausgesetzt hiitte:
Peter spricht in dhnlicher Weise von einem Kranken, der sehr gerne
Eisstiickchen in den Mund nahm, — Ueber Beobachtungen von iiber-
miissigem Hitzegefithl berichten: Troussean, Fournier-Ollivier, Dreyfuss,
Lasvénes, Geigel, Benedikt, Hartmann, Bootz, Hutchinson, Fenwick,
Ballet, Viilkel, Rosner, Brunton, Baumblatt, Mdbius, Chareot, Biumler
(namentlich in den HandteHern), Peter, Mackenzie (in einigen 40 Fiillen
13 mal constatirt), F.Miller, Raymond-Sérienx, Cohen, Kronthal und
der Verfasser. :

h) Driisensystem. Die grosse Neigung der Kranken, bei der

geringsten Aufregung — Kahler berichtet itber einen Fall, wo nach
Nadelstichen am ganzen Korper Schweiss ausbrach — sehr leicht

und iibermiissig zu schwitzen, gehiirt zu den hiiufigsten Vorkomm-
nissen hei der Basedow’schen Krankheit. (Yeo. Charcot, Donglas,
Kahler, Freund, Vilkel, Murell, Barwinski, Sollier, Greenhow, Oppen-
heim, Lasvénes, Mibius, Homén, Rummel, Vilkel, F oot. Mackenzie,
Peter, Schenk.Schonfeld, Berger, Paccheceo, Hivschl, Mande, Kuvella). Die
Schweissaushriiche kinnen ganz locale (Mackenzie: hiinfiz an
den Hiinden) oder, was hiinfiger der Fall ist, allgzemein iiber die ganze
Kirperfliiche sich erstreckende sein. Auch einseitiges Schwitzen ist
mehrfach beobachtet worden: so von Chvostek, Demme, Schionfeld,
Lewin, Nitzelnadel, Ebstein, Draper, Eckervogt.

Stiirkeres Auftreten von Aknepusteln (Cheadle) wird gleich-
falls mit Morbus Basedowii in Zusammenhang gebracht.

¢) Haarsystem. Ueber Ausfall der Haare an den ver-
schiedensten Kirperstellen im Verlaufe der Basedow’schen Krankheit
berichten Mackenzie, Hardy, Glover, Collander, Greenhow, Chvostek, Yeo,
Molliére, Barnes, Cardew, Sée, Lewin, Kleinwiichter, Hedinger. Cohen,
Kronthal, Verfasser u.a.m. Mackenzie fand diese Erscheinung in 12 von
28 Fillen. — Zumeist werden die Augenbrauen und die Kopfhaare —
im letzteren Falle bis zur wahren Alopecie (Hardy, Cardew) —-,
seltener die Haare der Achselhithle oder der Schamgegend von dem
Ausfalle ergriffen. Interessant ist hierbei, dass dieser Haarverlust
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oft genug anfinglich oder iiberhaupt nur unilateral auftritt: Glover
beobachtete einen Fall von Verlust der Haare in der rechten Achsel-
hihle und am rechten Arm; Collender, dass zuerst die rechte Hiilfte
des Backen- und Schnorbartes auszngehen begann: ferner Chvostek
einen Verlust der Augenbrauen zuerst anf der linken und erst viel
spiter auch auf der rechten Seite.

Frithzeitizes Erbleichen der Haare beobachteten Durozier,
Westedt und Verfasser.

d) Epidermis, Die trophischen Stirungen der Epidermis be-
stehen in der Aushildung verschiedenartiger Pigmentirungen. Am
hiiufigsten stellt sich Bronzefirbung ein (Begbie, Firster, Fried-
reich, Troussean, Burton, Drummond, Squire, Carrington, Chvostel,
Davies, G. de Mussy, West, Eichhort, Gowers, Raymond-Sérienx, Hay,
Rummel, Eulenburg, Lewin, F. Miller, Verfasser n. A. Die Farbe
durchlinft alle Schattirungen vom hellsten Lebergelb bis zum dunlkel-
sten Schwarzbraun; bald sind es cireumseripte Flecke (besprenkelt),
bald mehr oder minder diffuse Pigmentirungen, die sich so ziemlich
iiber den ganzen Kirper ausbreiten und der Person ein mulatten-
artiges Ausschen verlethen. Priidilectionsstellen sind die Beugestellen
der Extremititen (Achselhiohle, Ellenbogen, Kniekehle) und die dem
Druck exponirten Stellen. Ausserdem beobachtet man auch oft genug
Bronzefirbung uwm die Aungen herum, an anderen Stellen des
Gesichtes, im Nacken, am Abdomen, den Schenkeln, den Hinden
den Genitalien und sogar auf den Schleimhiiuten (Bindehaut, Schleim-
haut des Mundes). DBurton vermochte in einem Falle auch das Vor-
handensein von Himatoporphyrin im Harn nachznweisen. Die Hiin-
figkeit der Bronzefirbung bei Morbus Basedowil gibt West anf 2:70/
Mackenzie auf 12-5 %, an; Cardew veranschlagt das Vorkommen von
Hautpigmentirnngen itberhaupt auf 709/, der Fille von Morbus DBa-
sedowi.

Nicht minder hiiufig gesellt sich Vitiligo zur Basedow’schen
Krankheit hinza (Troussean, Arnozan, Leloir, Raynaud, Rolland,
Delasianve, Ball, Cron, Cardew, Sée, Dujardin-Beaumetz, Marie.
Friedreich, Bartholow, F. DMiiller, Gauthier), vereinzelt auch Leu-
coderma (Troussean, Sealy, Raynand, Burton, Luey, Maude, Clay),
sowie Chloasma (Sée, F. Miiller).

Auch Urticaria wie solche Trousseau, Risner, v. Griife, Bar-
tholow, Rolland, Bulkley, Wherry, Stellwag, Chvostek, Rummel, Ver-
fasser beobachtet haben, ist mit den trophischen Stirungen der Haut
in Verbindung zu bringen. Diese Efflorescenzen kinnen voriiber-
gehender Natur, chronisch — in dem Falle von Wherry begann die

Buschan, die Bazedow'sche Krankheit, i
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Urticaria alle Vormittage und hielt 1—2 Stunden an — oder reci-
divirend sein., — Herpes-Eruptionen beobachteten Trousseau
und Lewin.

¢) Dermis. Hier kommt in erster Linie das Charcot-Vigou-
roux'sche Zeichen in Betracht. Die Prioritit der Entdeckung
dieser Erscheinung gebithrt nicht Vigouroux, sondern Chvostek, der
hereits in den Jahren 1869 -und 1871 an seinen Basedow’schen
Kranken die Beobachtung wmachte, dass sie gegen verhiltnismiissig
schwache Strome sehr empfindlich wiiren, und mit der fortschreitenden
Besserung diese Empfindlichkeit verloren. Vigouroux indessen be-
schifticte sich eingehender mit dieser Erscheinung und stellte die
Thatsache fest, dass der Leitungswiderstand des Kdorpers bel galva-
nischer Durchstrimung bhei den an Morbus Basedowii leidenden In-
dividuen stets nur Y, ', oder noch weniger von dem betriige, der
sich bei Gesunden vorfindet. Demgemiiss sprach er diesem Symptom
einen diagnostischen Werth zu, dessen Wichtigkeit er besonders in noch
nicht villiz ausgebildeten Fillen von Morbus Basedowii betonte.

Vigouroux's Angaben sind seitdem mehrfach gepriift worden.
Anfinglich erfuhren dieselben vollstindige Bestitigung, so von La
Seta und Silva, Séglas und Wolfenden. Bald mehrten sich indessen
die Beobachtungen, dass das von Vigouroux angegebene Symptom
wohl bei Morbus Basedowil sich vorfinde, aber micht constant: so
Silon (in 3 von 4 Fillen), Sollier (in 1 von 2), Cardew (in 15 von
20, Eulenburg (in 3 von b, resp. in 5 von 15}, Pacchecco, Schlesinger,
Westedt (je ein Fall, in dem es vermisst wurde). Eingehende Unter-
snchungen stellten daraufhin Martius und Kahler an. Hierbei fand
Martins, dass das relative Widerstandsminimum d. h. der bei emer
gegebenen Elementenanzahl erveichbare Werth des Widerstandes bei
den an Morbus Basedowii Erkrankten viel leichter erreicht wird, als
bei Gesunden (bei 10 Elementen 1660—2610 Ohm, gegeniiber 6000 bis
20000 Ohm) und dass dagegen das absolute Minimum, d. h. das
durch eine beliebige Anzahl Elemente erreichbare Minimum, welches
durch weitere Steigerung der elektromotorischen Kraft nicht kleiner
(gegen 1000 Ohm) wird, in keiner, diagnostisch irgendwie verwerth-
baren Weise von Gesunden oder sonstigen Kranken abweicht, jedoch
schon bei geringerer elektromotorischer Kraft erzielt wird. — Bei den
Versuchen, die Kahler an 37 Individuen (6 Morbus Basedowii-Kranken
und 31 theils Gesunden, theils an anderen Krankheiten Leidenden) stellte
sich heraus, dass in der That drei Eigenthiimlichkeiten in dem Ver-
halten des Leitungswiderstandes dem Morbus Basedowii zuzusprechen
sind: 1. die auffillig leichte Erreichharkeit des relativen Widerstands-
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minimum bei niedriger elektromotorischer Kraft, 2.) ein auffallend nie-
derer Werth des absoluten Widerstandminimam, 3.) ein Erreicht-
werden des absoluten Widerstandsminimum bei auffallend geringer
elektromotorischer Kraft. Ausserdem zeigten die Versuche, dass den
gefundenen drei Eigenthiimlichkeiten keine Constanz zukommt. Am
hiinfigsten liess sich die erste Eigenschatt, weniger constant die beiden
fibrigen nachweisen. — Somit kann kein Zweifel dariiber bestehen,
dass dem von Vigonrvoux angegebenen Verhalten des Leitungswider-
standes gegen den Batteriestrom kein so grosser diagnostischer Werth
beizulegen ist, wie sein Entdecker wollte.

Sklerodermie ist zwar nur einige Male (Kahle, Leube, Millard),
im Verlaufe von Morbus Basedowii beobachtet worden, soll sich
jedoch nach Millard’s Erfahrungen hier recht hiiufig einstellen und
hauptsichlich auf die Unterextremititen beschriinken. Dem letzteren
widerspricht die Thatsache, dass Leube ein solches im Gesicht und
an den Hinden sah.

Ausfall resp. Caridswerden der Zihne (Mackenzie, Klein-
wiichter, Kioppen, Verfasser) ist gleichfalls eine trophische Stirung,
die sich Ofters zum Morbus Basedowii hinzugesellt.

10. Erscheinungen von Seiten des Auges.

Wir iibergehen an dieser Stelle den Exophthalmus, da wir uns
mit diesem im besonderen Kapitel schon oben beschiiftiet haben.

Uns interessiven hier dieBewegungsstorungenam Augapfel
IUnter dem Griife'schen Zeichen versteht man den gestirten Con-
sensus zwischen Lidbewegung einerseits und Hebung, resp. Senkung
der Visirlinie andrerseits, mit anderen Worten gesagt: das Zuriick-
bleiben des oberen Augenlides bei Veriinderung der Blickhihe., Diese
von Grife selbst gegebene Definition bedarf insofern einer Berich-
tigung, als nach Bruns Unfersuchungen nur beim Blick nach unten
das obere Augenlid zuriickbleibt, beim Blick nach oben aber demselben
folet. v. Griife’'s Behauptung, dass dieses von ihm zuerst beobachtete
Symptom filr die Basedow’sche Krankheit pathognomisch sei, kann
durch die neueren Beobachtungen fiir widerlegt gelten, nachdem
Griffith, Hugh. Jackson, West, Gros, Sharkey, Anderson, Homén, Snell,
Firster Fille beobachtet haben, in denen dasselbe nicht vorhanden
war. Nach Mibius soll es sogar sich ziemlich selten nachweisen
lassen. Sharkey, Snell, Jackson haben dann weiter festgestellt, dass
das Griife’sche Zeichen sich auch bei anderen Krankheiten, selbst bei
Gesunden, wenn dieselben einen Gegenstand fixiven, leicht hervorrufen
lisst: von 613 Kranken aller Art, die anf das Griife’sche Zeichen hin

4*



von Sharkey untersucht wurden, fand es sich in 12 Fillen d. h.
in 29

Das Stellwagsche Zeichen besteht in  einem ungemein
weiten Offenstehen der Lidspalte und in der Seltenheit und Unvoll-
kommenheit des unwillkiirlichen Lidschlages trotz intacten Einflusses
des Willens auf die Lider. Wie Sattler herausgefunden hat, gebiihrt
die erste Entdeckung dieser Erscheinung Dalrymple und Cooper (1849).
Beide gaben ihre Entstehung einem continuirlichen Krampfe des m.
levator palpebrarum Schuld und Cooper fiigte damals schon hinzu,
dass solcher Krampf des Lidhebers nicht bloss bei Basedow-Kranken
vorkomme, sondern iiberhaupt bei nervisen und hysterischen Frauen
zusammen mit anderen unregelmiissizen Muskelactionen, wie bei Cho-
rea, keine Seltenheit szei. v. Wecker heobachtete das Stellwag'sche
Zeichen gleichfalls bei hysterischen und schwangeren Frauen, sowie
bei Tabes, wenn dieselbe mit' Mydriasis einherging. Dass dasselbe da-
gegen filr Morbns Basedowil nieht eonstant ist, geht aus verschie-
denen Beobachtungen }IEI'\'{'I-I'= darunter aus der von Griffith, der es
von 30 Fillen nur in 22 nachzuweisen vermochte,

Das dritte der Augenphiinomene ist die nach Mébius so he-
nannte Insufficienz der Convergenz: das Unvermigen, einen
Gegenstand in der niichsten Nihe zu fixiren, wobei bald je ein m.
rect. externus und internus in Action treten. — Die erste derarfige Be-
obachtung schemt mir von Withnisen zu stammen, dem an einer seiner
Kranken .eine gewisse Schwierigkeit, einen Gegenstand lingere Zeit
ins Auge zu fassen® auffiel. Spiiter lenkte Mibins sodann von neuem
i. J. 1883 die Aufmerksamkeit auf diese Erscheinung. Er hob schon
selbst hervor, dass dieselbe fiir die Basedow'sche Krankheit nicht als
constant, nicht als charakteristisch anzusehen sei, sondern sich in
gleicher Weise als Begleiterscheinung des Exophthalmus aus verschie-
denen anderen Ursachen, ferner der Neurasthenie uud Hysterie einstelle.

Lihmungen der willkiirlichen Augenmuskeln, isolirte
und totale, associirte und dissociirte, sind nicht selten im Verlaufe
von Morbus Basedowii beobachtet worden. Doppelsehen infolzge von
Paralyse oder Parese einzelner Muskeln geben an: Troussean Smith,
Chvostek, Stellwag, Impaccianti, Striimpell, F. Miller, Lang-Pringle; im
besonderen Lihmung des m. rect. internus: West, Homén, Cohen, We-
stedt, Romberg (in den beiden letzten Fiillen beide Muskeln); des m. r.
internus und externus Schoch, Rothmann: des m. reet. externus:
Kurella, Mackenzie (mehrere Fiille), Eulenburg, Stellwag, Makeig Jones,
Liebrecht, Dyson, Ballet, Cohen: des m. rect. superior: Sollier, Fischer-
Degranges, Kahler, Roth, Schlesinger, Chvostek:desm, trochlearis: Féréol;
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Ptosis beider Augen: Maude; West. In einzelnen Fiillen (Féréol,
Warner, Finlayson, Maude, Bristowe, Ballet, Liebrecht) wurde eine
mehr oder minder vollstindige Ophthalmoplegia externa beobachtet:
in dem vonMaude beobachieten Falle entwickelte sich dieselbe innerhalb
weniger Tage, um nach 7 Tagen wieder spontan zu verschwinden.

Die Beschaffenheit der Pupillen zeigt in der Mehe-
zahl der Fille keine bemerkenswerthe Abweichung von der
Norm. Grife will zwar unter nahezn 200 Fillen von Morbus Base-
dowii eine Dilatation gesehen haben, nimmt aber an, dass dies daher
vithre, dass solche Personen myopisch gewesen seien. Stellwag und
Eulenburg bestitigen diese Erfahrung. Dagegen miichte ich hervor-
heben, dass sich oft genug die Pupille verengt findet. Die Accommo-
dation wird in den meisten Fillen, wo davon gesprochen wird, als
vorhanden angegeben.

Mydriasis beobachteten: Demme. Cheadle, Heymann, Friedreich,
Troussean-Cazalis, Fournier-Ollivier, Pauli, Henoch-Romberg, Reith,
Enlenburg-Guttmann, Geigel, Chvostek, Emmert, Mackenzie (schon
vor Beginn der Hauptkrankheit), Gildemeester (nur im Anfang der
Krankheit) Gros, Eckervogt, Impaccianti, Dyson, Lewin. Mittlere
Weite der Pupillen giebt in allen der von ithm beobachteten 14 Fiille
Paechecco an.  Myosis endlich wurde constativt von Nitznadel (ein-
seitig), Chvostek, Biumler, Russel, Emmert, Lewin, Bell, Grancher, Cohen.
Oser will einen Fall von Pupillendifferenz in alternirendem Typus
gesehen haben: in der Weise, dass an einem Tage die eine, am
nichsten die andere u. s. f. dilativt war. Dlas einseitige Auftreten
von Myosis beruht, wie wir weiter noch erirtern werden, in den an-
gefithrten Fillen hichstwahrscheinlich aut einer Compression des
Nerv. sympath. durch den Kropf. — Die angefithrten Beispiele geniigen,
nm zu zeigen, dass sich iiber das Verhalten der Pupille bei Morbus
Basedowii kein einheitliches Bild gewinnen lisst.

Die Secretionsstiirungen am Aunge bei Morbus Basedowii
hestehen in einer Vermehrung oder, was freilich viel seltener ist, in
einer Verminderung der Thriinenfliissigkeit. Wie Berger beobachtet
hat, kann vermehrter Thrinenfluss das allererste Zeichen eines sich
ansbildenden Morbus Basedowii sein. In einem der von ihm be-
richteten Fille pHlegten sich jedesmal nach heftiger Thriinensecretion
Palpitationen und Zittern einzustellen.

Von den bulbéren trophischen Stirungen sind die En t-
ziindungen der Cornea und ihre Fo gezustinde anzufithren.
v. Griife beobachtete unter dem ihm zuginglich gewesenen Kranken-
material (gegen 200) 14mal solche Zustinde und constatirte hierbei
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aleichzeitig, dass das minnliche Geschlecht in ungleich hinfigerem
Masse als das weibliche (10 : 4) davon befallen wurde. Schon v. Ba-
sedow erwithnt an einem seiner Kranken Abscedirung der heiden
Corneae und nachfolgenden Verlust der Sehkraft. Weitere Beobach-
tungen liegen sodann vor von: Risner, Grife, Snell, Praél, Naumann.
Lawrence, Tatum, Teissier, Sollberg, Wells, v. Wecker, Hutchinson,
Moore, Leclere, Jaksch, Liittkemiiller, Ramsay, Cornwell, Gagnon,
Liebrecht, Schwechendiek, F. Miiller n. a. m. In diesen Fillen han-
delte es sich fast immer um anfingliche Entziindung der Hornhaut,
daranffolgende Verschwiirung, Necrose oder Opacitiit, Verlust des
Sehvermigens; vereinzelt wurden darunter auch Heilungen erzielt.

Das Sehvermiogen scheint — wenn wir von den soeben be-
sprochenen Folgezustinden der Keratitis absehen — bei Morbus Base-
dowil in nicht bemerkenswerther Weise alterirt zn sein. Von 29 Fiillen,
iiber die Griffith in dieser Hin%icht Aufzeichnungen gemacht hat, war
in 17 das Sehen normal, in 12 subnormal. Nach Reynolds klagten
von 48 Kranken nur 3—4 iiber Sehstirungen. Neuritis des Seh-
nerven, resp. Atrophie desselben constatirten in einigen wenigen
Fillen Eckervogt, Balwin, Dianaux, Emmert. Was die Refractions-
storungen anbetrifft, so fand derselbe Griffith die Refraction in
22 von 30 Fillen normal; 4mal constatirte er Myopie, 1mal hoch-
aradige Hypermetropie, 3mal Astigmatismus.

Kast und Willbrand wollen mehr oder minder erhebliche Ein-
schriinkung des Gesichtsfeldes als charakteristisch fiitr Morbus Base-
dowil gefunden haben. Sie berichten iiber 20 derartige Fiille und
heben hervor, dass Anzeichen der Hysterie in den am meisten charak-
teristischen Fiillen fehlten, und dass diese Gesichtsfeldeinengung geradeso
wie das Herzklopfen, die allgemeine Reizbarkeit ete. gewissen Schwan-
kungen unterworfen war. Hingegen sind Sougues und Parinaund zu
dem entgegengesetzten Resultat gekommen. Sie unterzogen 12 Fiille
von Morbus Basedowil in  der Salpetriére der Priifung und fanden
in 10 Fillen hiervon ein normales Gesichtsfeld und in den beiden
Fiillen, wo eine Einengung vorhanden war, dentliche Stigmata der
Hysterie: anch F. Miller constatirte in einem Falle von Gesichtsfeld-
einengung Complication mit Hysterie. — Wir nehmen mit diesen
Autoren an, dass Gesichtsfeldeinengung nicht zum Wesen des Morbus
Basedowii gehiirt.

11. Erscheinungen von Seiten der Knochen und Gelenke.

Bisher liegen zwei Beobachtungen (Kippen) vor, in denen beiLeh-
zeiten die Diagnose anf Osteomalacie gestellt und durch die See-
tion hestiitict wurde.



Von Gelenkerkrankungen seien die periodisch auftretenden
(intermittirenden) Anschwellungen der grossen Gelenke angefiihrt,
wie solche Liowenthal, Pletzer, Homén, Sollier, Goix-Gauthier, Kister
im Zusammenhange mit Morbus Basedowii beobachtet und beschrieben
hahen.

12. Allgemeinerscheinungen.

Dieveriinderten Stoffwechselvorginge bei Morbus Base-
dowii sollen an dieser Stelle Besprechung finden. In der Mehrzahl
der Fille geht das Leiden, wie an anderer Stelle ausfithrlich her-
vorgehoben wurde, mit einer aunffilligen Abnahme des Ernihrungs-
zustandes einher, obwohl der Appetit vorhanden sein kann. Diese
Erscheinung beruht, wenn wir von denjenigen Fiillen absehen, die
sich durch eingreifende Magen-Darmstirnngen auszeichnen, nicht anf
einer Stirung in der verdanenden und resorbirenden Thitigkeit des
Magen-Darmeanals, wie F. Miiller in einem Falle nachzuweisen ver-
mochte, sondern ist vielmehr nur durch eine pathologische Steigerung
der Zersetzungsvorginge zu erkliren, die sich durch eine vermelirte
Nahrongsanfnahme nicht wieder ausgleichen lisst. F. Miilller und
Lustiz haben nach dieser Richtung hin Versuche angestellt und solche
Annahme bestitigen kimnen. Miller fand dabei, dass in einem Falle
die Kranke bei einer Nahrungsznfuhr von 582 Calorien pro Kilo
Karpergewicht, die fiir Individuen ihnlichen Korpergewichtes geniigt
hitte, um Stoffansatz zn erzielen, sich nicht erhalten konnte und
andauernd von ihrem Eiweisshestand verlor, d. h. bestindiz mehr
und mehr abmagerte.

Die Combination des Morbus Basedowii mit Aniimie ist eine
so hilufige und markante, dass es nicht Wunder nehmen darf, wenn
die ilteren Beobachter beide Krankheiten kurzweg mit einander zn
identificiren suchten. Da indessen auch Individuen vom Morbus
Basedowii ergriffen werden, die keine Spur solcher Constitutions-
anomalie erkennen lassen, so ist man wohl berechtigt, von einem
engeren iitiologischen Zunsammenhange mit Aniimie, resp. Chlorose
Abstand zu nehmen. — krankheiten, die den Gesammtorganismus in
Mitleidenschatt ziehen, sehen wir oft genug mit Verfinderungen in
der Blutbeschaffenheit einhergehen, die wohl anf Rechnung der un-
geniigenden Frnihrung und der damit zusammenhiingenden ungenii-
genden Assimilation zu setzen sind. So darf es auch nicht auffallen,
dass Chlorose und ihr verwandte Zustinde sich anch bei Morbus



Basedowii als Begleiterscheinungen einstellen, da ja hier gleichfalls
fast alle Functionen des Korpers darniederliegen oder zum min-
desten schwer alterirt sind. Oft genug gehen diese Zustinde dem
Ausbruch des Basedow’schen Symptomencomplexes vorans. Sie pflegen,
wie bekannt, den Entwicklungsjahren eigen zu sein, und zu dieser
Zeit stellt sich in einer recht grossen Anzahl der Fiille auch die Base-
dow’sche Krankheit ein. In anderen Fillen documentirt sich die Aniimie
resp. Chlorose erst in einem fortgeschritteneren Stadinm der Krankeit.

Iiie chlorotischen Erscheinungen stehen somit in keinem engeren
Znsammenhange zum Morbus Basedowii, als dass sie hiichstens ein
pridisponirendes Moment fiir die Schwiichung des Organismus ab-
geben, auf der sich der Symptomencomplex aunfbaut. Nach den Be-
obachtungen Adduco’s (Verhdl. d. X. intern. med. Congr. II, 2. S. 70)
findet sich bei anidmischen Zustinden eine gesteigerte Erregharkeit
der nervosen Centralelemente.

Es ist hier auch der Ort, auf die Cachexie im Zu-
sammenhange mit Morbus Basedowili einzugehen, die ecachéxie
thyroidienne, wie sie Gauthier genannt hat. Dieser Zustand wird
sich, wie es in der Natur der Sache liegt, in den meisten Fiillen
erst gegen FEnde der Krankheit entwickeln; er verdient daher
mit Recht die Gauthier'sche Bezeichnung der dermiére étappe de la
maladie. Jedoch kann auch der Fall eintreten, dass das Leiden schon
frithzeitic mit sehr schweren Erscheinungen einsetzt und so schnelle
Fortschritte macht, dass die Kranken schon sehr bald (in einem
Falle wvon DBoinet-Bourdillon: eine 22jihrige Kranke schon nach
5 Monaten) in den Zustand einer tiefen Cachexie verfallen. Der
Grund, warnm in dem einen Falle dieselbe so schnell einsetzt, in
einem anderen wieder langsam, in einem dritten endlich trotz liingeren
Bestehens sich gar nicht einstellt, liisst sich nicht angeben. Auch
tither die Bedeutung und die Entstehung dieser Cachexie fehlt uns
zur Zeit jedwede sichere Erklirung. Solange wir dariiber im Unklaren
sind, welche Vorginge sich eigentlich bei einer Cachexie abspielen,
werden wir anch nicht imstande sein, einen passenden Commentar
fitr die Entstehung solches Zustandes abzugeben. Wir vermuthen
nach den bisherigen Beobachtungen zu schliessen, dass es sich hei
der Cachexie infolge von Morbus Basedowii um kein einheitliches
Krankheitshild handelt, dessen gemeinsamer Aunsgangspunkt indessen
in tiefeingreifenden Stérungen der Exnihrung, Assimilation, Blutbewe-
gung und Bereitung zn suchen ist: bald hochgradige Animie, bald
wirkliche Cachexie. Die letztere michten wir fiir eine cachexia
spleno-lymphatica halten, die in erster Linie anf einer Functions-



stirung der blutbereitenden Organe heruhen diirfte. Ob hierbei auch
die Schilddriize betheilief ist, wollen wir nicht entscheiden. Wir
stehen dieser Auffassung, wie wir noch ausfilhrlicher begriinden
werden, skeptisch gegeniiber. Sollte sich indessen als sicher bestiitigen,
dass der Thyreoidea wirklich blutbereitende oder blntreinigende Ei.f.-_ft‘rll—
schaften zukommen, so diirfte man die Cachexie nur in denjenigen
Fiillen auf einen gestorten Chemismus der Driise zuriickzufiithren berech-
tigt sein, in denen degenerative Vorgiinge der Driisensubstanz - in
den meisten Fillen von Morbus Basedowii handelt es sich nur um
eine stirkere Entwicklung des Gefisssystemes — wirklich vorhan-
den sind.

Yorderhand méchten wir uns daranf beschriinken, die Cachexie
bei Morbus Basedowil aus einer Alteration der iibrigen blutbereitenden
Organe herzuleiten. Fiir diese Auffassung liegen eine Anzahl Be-
obachtungen vor. Gowers sah in 3 Fillen von Morbus Basedowii
Schwellung der Lymphdriisen, die sich von den Lymphadenomen nur
durch geringere Griisse und durch Mangel an Fortentwicklung unter-
schieden. Derselbe beobachtete ferner zwei Schwestern, von denen
eine an Lymphadenomen, die andere an Morbus Basedowii litt (eine
ihnliche Beobachtung stammt von Mibins her), und will aus diesen
Beobachtungen auf einen gewissen Zusammenhang zwischen beiden
Krankheiten schliessen. G. de Mussy sah in 3 Fillen von Morbus
Basedowii Schwellung der rvechtsseiticen Tracheal- und Bronehial-
driisen, ebenso Roberts und Ramsay der Bronchialdriisen allein, Hale
White der Mesentrialdriisen, Higgens, Mosler. Kippen der Lymph-
dritsen itberhaupt; Chvostek beobachtete in eimem Falle eine plistz-
liche, ohne jegliche Veranlassung (keine lues) sich einstellende An-
schwellung der Leisten- und Achseldriisen.  Markham, Goodhart,
Clark, Fagge, Spencer, Johnstone, Mibius, Higgens, Mosler, Kippen
constativten die Persistenz, resp. die Vergriisserung der Thymusdriise;
Sattler endlich spricht von Milzanschwellung in manchen Fillen,
Vielleicht steht die Cachexie im Gefolge von Morbus Basedowil mit
einer Alteration der angefithrten Organe, die bekanntlich in der Blut-
bereitung eine grosse Rolle spielen, im Zusammenhange.

Die Beziehungen der Krankheit zum Myxddem, um auch diese
hier kurz zu berithren, sind doch nur scheinbare, wie wir an anderer
Stelle noch ausfithrlicher darlegen werden.

13. Formes frustes. Schon Troussean erkannte, dass das eine
oder das andere Symptom der sogenannten Trias in dem ven ihm
goitre exophthalmique genannten Krankheitsbilde fehlen kinne; er
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bezeichnete solche Fiille als Maladie dite fruste par 'absence dun
goitre et de l'exophthalmie, — Frustes ein Ausdruck, der ans der
Miinzkunde hergenommen ist und undeutlich ausgepriigt, verwaschen
bedeutet. Auch v. Griife sprach sich bereits frithzeitizg dahin aus,
dass beschleunigte Herzaction ohne Hypertrophie oder Klappenfehler
gusammen mit mangelhafter Bewegung des Augenliedes in einzelnen
Fillen die einzigen Symptome der Basedow’schen Krankheit sein
kénnten. — Spiiter beschiiftigten sich Charcot und Marie eingehender
mit diesen rudimentiiren Formen (Formes frustes). Sie halten z. B.
Tachyeardie, Zittern und herabgesetzten Leitungswiderstand oder
Tachyeardie, Zittern und Struma schon fiir geniigend, um die Diag-
nose auf Morbus Basedowii zu stellen.

In dem Kapitel iiber die Diagnose der Krankheit soll dieser Punkt
noch einmal berithrt werden, wie auch schon in den fritheren Kapiteln
dieses Abschnittes anf das’ Fehlen einzelner Symptome wiederholt
hingewiesen worden ist.

Y. Verlauf und Hiufigkeit der Krankheit.

In der Regel beginnt die Basedow’sche Krankheit urplitzlich,
d. h. infolge eines psychischen Chockes stellen sich als erstes Symptom
Palpitationen und Tachycardie ein, die entweder sogleich anhaltend
bleiben oder, was wohl hiiufiger der Fall sein wird, bald wieder ver-
schwinden, um bei der niichsten Gemiithsanfregung sich von neuem
einzustellen und nach kiirzerer oder lingerer Zeit zu einem bleibenden
Symptom zu werden. Freilich kinnen oft genug diese beiden An-
zeichen, zumal wenn sie in geringerer Intensitiit oder in grisseren
Intervallen aunftreten, dem Arzte sowohl als anch dem Kranken ent-
gehen. Es darf somit nicht Wunder nehmen, wenn in manchen
Fillen die Tachycardie als erste Ausserung der Krankheit in Abrede
gestellt wird. Zumeist geht sie, wie schon gesagt, den ﬁhrigen Er-
scheinungen vorans. Dies bezeugen diejenigen Autoren, dje iiber
eine griissere Anzahl von Beobachtungen verfiigen, wie Reynolds,
West, Sée, Cardew, Mackenzie, Marie, Charcot u. a.; anch Verfasser,
der in diesem Sinne die ihm zugiinglich gewesene Litteratur durch-
gesehen hat, ist zu der gleichen Uberzengung gekommen. — In einer
Reihe von Fillen begleiten das Herzklopfen resp. die Tachycardie
oder gehen diesen Symptomen voraus allerhand nervisse Erchemnungen
— oft *genng wird ausdriicklich hervorgehoben, dass die Kranken
,von jeher mnervis® gewesen seien — die lingere oder kiirzere Zeif



= BY—

allein bestanden, ohne dass sonstige typische Anzeichen der Krankheit
sich nachweisen liessen, wie leichter Umschlag der Stimmung. Jiih-
zornigkeit, Gediichtnisschwiiche, Schlaflosigkeit, abnorme San.a;a:timmn?
epileptische Anfille, grosse Miudigkeit, periodisches Schwitzen, Hitze-
gefiihl, Zittern, stotternde Sprache, Ungeschicklichkeit, Leucoderma ete.
(Chvostek, Smith, Dounglas, Joffroy-Achard, Homén, Cazal, Sanson,
Miiller, Lewin, Stritmpel, Verfasser u. a. m.). In wieder anderen Fiillen
setzte die Krankheit ein mit: dyspeptischen Stiérungen, Erbrechen und
Diarrhten (Burton, Cerf Levy, Benedikt, F. Miiller, Mackenzie, Hay
— in einem Falle bestanden Diarrhten 25 Jahre lang, che die
iibrigen Symptome einsetzten, - Carrington, Homén) die gleichzeitig
mit Fieber einhergingen (Trousseau, Maude) mit auffilliger Abmagerung
(Cerf Levy), mit Thrinentrinfeln (Berger, Verneau) oder anderen
Augensymptomen (Lewin, Snell), oder profusen Blutungen (Graves,
Trousseau), oder Exophthalmus allein (Hack, Rosenberg, Cornwell,
Wilks, Payne), oder Struma (Beispiele siche weiter unten).

Der weitere Verlauf der Krankheit ist ein recht variabler. Schlei-
chende Entwicklung ist die Regel — in einem von Mackenzie be-
obachteten Falle bestanden seit Kindheit Tachycardie und Palpitationen,
mit dem 26. Jahre gesellten sich jedoch erst Zittern, Schwiiche,
Miidigkeit, leichte Struma hinzu. — Zuweilen zeigt das Leiden eine
stetige Zunahme, macht aber ebenso hiinfig Remissionen von bald
kurzer, bald aussergewdhnlich langer Dauer. Oft zeigt sich ein ge-
wisses Abhingigkeitsverhiiltniss in der Intensitit der Symptome zu
einander, insofern als mit dem Nachlassen der Herzpalpitationen eine
Abpnahme der iibrigen Erscheinungen einhergeht und umgekehrt,
Gelegentlich ist auch die Entwicklung des gesammten Symptomen-
complexes eine acute von nur wenigen Tagen oder gar Stunden
(Solbrig, Troussean, Winternitz — innerhalb 2 Stunden --). Ebenso wie
die Entstehung kann auch der weitere Verlanf ein rapider sein.
Entweder tritt dann, was freilich selten der Fall ist, eine vollstin-
dige institutio ad integrum (z. B. Moore nach 2 Tagen, Chvostek
und Solbrig nach je 10 Tagen, Miiller nach 6 Wochen), oder aber ein
progressns ad exitum ein. Solche, rapide letal verlanfende Fiille sind
beobachtet worden von Mackenzie (nach wenigen Tagen und nach
6 Wochen), Fletscher, F. Miller, (nach 1-—2 Monaten), Eger, Bam-
berger, Michell Clarke, (nach 6 Wochen), West (nach 2 Monaten),
F. Miller (nach 3%, Monaten), Trousseau (nach 4 Monaten), Hardy
(nach 6 Monaten), Ziemssen-Frendenberger (nach 8 Monaten), Singh-
leton-Smith (nach 9 Monaten) ete.

In der Regel aber zieht sich das Leiden — sofern nicht bald
Heilung erzielt wird — auf Jahre oder Jahrzehnte (Davier beobachtete
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einen schon 23 Jahre, v. d. May einen 20 Jahre lang bestehenden
Fall) hinaus in die Linge und geht manchmal allmilie in anhaltendes
Siechthum iiber, bis zumeist eine intercurrente Krankheit zum Tode
filhrt. Die Basedow’sche Krankheit an und fiir sich scheint nur
selten letal zu endigen. Der Exitus erfolgt dann durch Erschépfung
infolge von anhaltendem Erbrechen oder zu hiufigen Diarrhien (Eger,
Buhl, Biumler, Michell Clarke, Chvostek, Baumblatt, Vogt, Gaill,
Murell, Schnitzler, Cheadle, O'Neill) oder erschipfenden Manien
(Druommond, Savage, Williams, Boetean, Marie, Raymond-Sérieux)
oder iiberhaupt infolge von nervisem Marasmus resp. Cachexie
(Mibius, O'Neill, Hale White, Maitland Ramsay, Hammar, Hay —
2 Fille, — Clifford, Albutt, F. Muller — 4 Fille). — Ferner kiénnen
Complicationen, wie Herzfehler (Bristowe, Withuisen, v. Basedow,
Heusinger, Risner, Hale White, Mackenzie), oder ein damit znsammen-
hiingender allgemeiner Hydrops (Westedt) oder Uriimie (Sileook), auch
plitzliche Herzlihmung (Schenk, Bruhl, Boetean, Mackenzie, H. White
2 Fille), Windle, Knight) oder Erstickungsantille (Mackenzie, Spencer
Montgommery, Broca, Roberts, Cheadle, Henouet, Gauthier) oder
Gangriin (Marsh, Fonrnier-Ollivier, Rabejac) zum Tode fithren. Zu-
meist erliegen die Basedow-Kranken aber einer intereurrenten Krankheit
wie Pleuritis (Liittkemiiller, Mendel, Syers) Pneumonie (Hale White,
Mosler), Bronchitis, Icterus mit Leberatrophie (Habershon), Meningo-
Encephalitis (Lacoste, Johnstone, Withnisen, Hay), Hirnhyperiimie resp.
Himorrhagie (Westedt, Troussean, Peter-Lancereaux, Smith), Delirium
(Naumann), Zwerchfelllihmung (Drummond), Tuberculose (Dubreuil,
Marcus), einer Operation und ihren Folgen (Trousseau, Kocher, Jaboulay,
Stritmpell, Higgers — Chloroformtod —), Pyiimie (Hale White), Uleuns
ventriculi (Hale White).

Hiunfigkeit. Die Basedow’sche Krankheit ist, wie allgemein an-
genommen wird, eine verhiiltnismiissig sehr seltene Erscheinung. Von
einzelnen Autoren ist der Versuch gemacht worden, eine Statistik
iiher ihre Hiufigkeit zu geben. So schligt West das Vorkommen der
Krankheit auf 19,, an; Mooren beobachtete in 9 Jahren unter 30.000
Augenkranken 13mal Morbus Basedowii: Flint endlich sah in einer
ansgedehnten Praxis innerhalb eines Decenninms nur 5 Fiille.

Man gewinnt den Eindruck, dass das seltnere oder hiunfigere
Auftreten der Basedow’schen Krankheit an locale Verhiiltnisse gebunden
ist. Eichhorst hebt hervor, dass in Ziirich weit mehr Fille in seine
Behandlung kamen, als in Kénigsberg, Berlin, Jena und Gittingen.
Hingegen behanptet Lebert, dass das Leiden in Norddentschland verbrei-
teter ist, als im Siiden, inshesondere in Frankreich und in der Schweiz.
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Desgleichen will Eulenburg die Beobachtung gemacht haben. dass die
Basedow’sche Krankheit in Berlin zwar nicht gerade hiufiz, an der
Ostseekiiste relativ hiiufig vorkomme. Verfasser vermuthet, dass
die Kiistenstriche mehr fiir die Entstehung des Leidens disponiren
als das Binnenland: er hatte wihrend einer 11/, jihrizen Beobachtungs-
zeit in Stettin Gelegenheit, 6 Fiille zu untersuchen. bezw. zu be-
handeln. Nach der Angabe der Autoren soll die Krankheit im be-
sonderen an der atlantischen Kiuste Nordamerikas recht hiufizg sein.
Emmert hebt das weitaus hiufigere Vorkommen der Krankheit in
London, als im Binnenlande hervor. Ueberhaupt scheint England
ein Hauptcontingent an Morbus Basedowii-Kranken zu stellen. Nach
Burton sollen dieselben recht hiufiz um Oxford herum vorkommen,
angeblich weil hier Aniimie und rhenmatische Affectionen sehr ver-
breitet sind.

Vielleicht sprechen auch Rasseneigenthiimlichkeiten bei der Hiin-
figkeit des Morbus Basedowii mit. Gaill gibt an, dass unter 15 Fillen
der Krakauner Klinik die grissere Hilfte Juden waren, wiihrend doch
die jiidische Bevilkerung nur '/; der Gesammteinwohnerschaft ans-
macht. Auch dem Verfasser ist der Verdacht, dass die jiidische Rasse
fiir die Entstehung des Morbus Basedowil disponire, wiederholt auf-
gestossen: denn recht hiufie kommen in den angefithrten Kranken-
geschichten jiidische Namen resp. Vornamen vor. Es hiingt dies wohl
damit zusammen, dass die jidische Rasse erfahrungsgemiiss iiber-
haupt fiir die Nervenkrankheiten einen hiéheren Procentsatz stellt.
Dass anch die schwarze Rasse von der Krankheit heimgesucht wird,
lehrt eine Beobachtung Denny’s an einem Neger.

Soweit fiir jetzt die Verhiiltnisse klar liegen, scheinen bei der
Entstehung der Basedow'schen Krankheit Klima, ortliche Lage, Rassen-
eigenthiimlichkeiten und Lebensverhiiltnisse eine gewisse Rolle zn
spielen. Indessen scheint ein besonderer Stand nicht bevorzngt zu sein.

Dagegen steht fest, dass das weibliche Geschlecht fiir Morbus
Basedowii in hiherem Grade disponirt als das minnliche. Diese
Thatsache wird einstimmigz von den Autoren angegeben, wenn auch
hinsichtlich des Procentsatzes einzelne Abweichungen vorkommen.
Es geben das Verhiiltniss des Vorkommens der Krankheit hei Minnern
und Fraven an:

Reynolds auf 1 : 49;
Cheadle il st 1 1
Vetlasen SEals:
West mal e U
Mooren ol B



Emmert, Griffith anf 1 : 9;
rosenberg, Lewin ool B

Sée, Enlenburg, Mackenzie, v. Grife 5 1: 6—T;
Geigel, Romberg e s
Burtom, Friedreich, Trousseau, Withuisen, Gowers . 1: 5—5.2;
Glueinsky, Taylor, Dusch 1

-

Verfasser hat ein Verhiiltnis von 1 : 4.6 berechnet. Er hat im
canzen 980 Fille ans der Litteratur zusammengetragen: 805 Frauen
und 17D Miinner.

Was das Lebensalter betrifft, in dem die Krankheit sich ein-
zustellen pHegt. =0 sind hierfiir 495 dieser 930 Fille, in denen das
Alter angegeben ist (407 Frauen, 88 Minner) von Werth. Dieselben
vertheilen sich in folgender Weise:

Die Krankheit begann mit den Jahren:

|2Y/,—10| 11—15 16— 20 | 21—30 | 31—40 | 41— 50 | 51—60
Frauen T | T 83 ‘ 144 i [ | 21
Minner| 3 [ 11 10 19 17 | 18 10

Das weihliche Geschlecht stellt somit 1m 21—30, das minnliche
dagegen im 21—30 und 41—5H0 Lebensjahre den hiichsten Procentsatz.

VI. Kritik der verschiedenen Theorien iitber Morbus
Basedowii.

Die verschiedenen Theorien, die iiber die Basedow'sche Krank-
heit anfgestellt worden sind, gehen von folgenden Gesichtspunkten
ans, Die ilteste Aunffassung nahm als Ursache eine abnorme Blut-
mischung an. Eine andere Erklirung suchte das Leiden auf eine
primiire Erkrankung des Herzens zuriickzufithren. Eine dritte endlich
verlegte den Sitz der Stiorung in das Nervensystem, und zwar ent-
weder in das periphere (Sympathicus, Vagus) oder in das centrale
(Verlingertes Mark, Grosshirn). — Beschiiftigen wir unsim Folgenden
etwas eingehender mit diesen Theorien.

a) DieBasedow’sche Krankheit —eineFolge sehlechter
Blutmischung.

Die ersten Beobachter des Symptomencomplexes, unter ihnen
v. Basedow selbst, stellten im Sinne der damals giltigen Humoral-
pathologie eine fehlerhafte Beschaffenheit und Mischung des Blutes
als Grundmoment hin. v. Basedow gab dieser Ansicht, wie im
1. Theile bereits ausfithrlicher mitgetheilt ist, mit den Worten Auns-
druck, dass das Wesen des Processes ,in einer erkrankten Circulation
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und einer fehlerhaften Crasis des Blutes* zu suchen sei, einem Zu-
stande, den er als Dyserasie bezeichnete. Zur theoretischen Grund-
lage dieser Dyscrasie diente ihm anfangs (i. J. 1840) die serophulise
Beschaffenheit (,verborgene Seropheln®), die sich anamnestisch in dem
von ihm beobachteten Fillen nachweisen liess und in den _Driisen-
vegetationen und Zellgewebsanschoppungen®, wornnter v. Basedow
die Struma, die Vergrisserang der Lymphdriisen und den Exophthalmus
verstand, spiterhin zum Ausdruck kiime. Spiter (1848) suchte v,
Basedow neben den Seropheln noch die Animie als atiologisches
Moment anzuschuldigen und bezeichnete dementsprechend diese Dys-
crasie als _eine der chloratischen nahe verwandte.®

Zur Stittze dieser seiner Auffassung fithrte v. Basedow die Pul-
sation, Palpitationen, iiberhanpt den Erethismus im Gefiisssystem, Fr-
scheinungen, die man in gleicher Weise bei Chlorotischen beobachte, das
Yorkommen bei weiblichen Individuen, den giinstigen Einfluss der
Sehwangerschaft und Lactation, den chlorotischen Teint, die gute Wir-
kung einer kriiftigen Diit und voborirender Medicamente an. — Die
Schwellung der Schilddriise und das Hervortreten der Augen fasste v,
Basedow als Folgeerscheinung der alterirten Cirenlation und fehlerhaften
Blutmischung auf und bezeichnete diesen Vorgang geradezu als _stru-
mose Hypertrophie des Zellgewebes® (am Halse und in der Angenhihle).

v. Basedow’s Anschauung fand bald eine Anzahl Vertreter und
behielt dieselben noch bis in die 60er Jahre hinein. Es schlossen
sich ihr an: Helfft, Valentiner, Lubarsch, Egeburg, Praél, Squire,
Beghie, Cooper, Taylor, Mackenzie, Beau, Piorry, Hiffelsheim, Fischer,
u. A. Aniimie, Chlorose, Chloro-anémie, Cachexie anémique, Diathese
mit Vorherrschen der Herzsymptome hiessen die zn der Zeit iiblichen
Bezeichnungen fiir den neuentdeckten Symptomencomplex. — Gegen
diese, hiiuptsiichlich in den 40er und 50er Jahren herrschende Auf-
fassung vom Wesen des Morbus Basedowii machte sich schon frith-
zeitig eine Strimung geltend, an deren Spitze Trousseau stand.
Hauptsiichlich waren es fiinf Punkte, die gegen die Annahme einer
chlorotischen Blutbeschaffenheit als itiologisches Moment Bedenken
aufsteigen liessen.

1. Das Auftreten bei villig gesunden, ja blithenden Personen,
die durchaus nicht einen aniimischen Eindruck machen,

2. das iiberaus seltene Uebergehen der Chlorose, einer alltig-
lichen Erkrankung, in den Zustand der Basedow’schen Krankheit,

3. das Vorkommen beim minnlichen Geschlecht,

4. das Vorkommen bei Fraunen ausserhalb des Klimakteriums
und bei Kindern,
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5. das acute Auftreten innerhalb weniger Stunden und Tage,
sowie nach Traumen.

Neben Trousseau waren es v. Grife, Romberg, Virchow, v. Dusch,
Layeock, Reith, die sich gegen die von v. Basedow aufgestellte Theorie
aus den angefithrten Griinden aussprachen. — - Heutzutage diirfte die-
selbe wohl keinen Anhinger mehr gefunden haben; vor wenigen
Jahren war es nur noch Squire, der auf sie zuriickkam, insofern er
den mangelhaften Gefiisstonus davon ableitete, dass nicht geniizend
gesundes Blut die regulirenden Centren versorge.

b) Die Basedow'sche Krankheit —— eine Folge pri-
mirer Herzaffection.

Diese Theorie, die in Stokes ihren einzigen Vertreter gefunden
hat, geht von der Voraunssetzung aus, dass das Herz primir erkrankt
sei, und leitet den Symptomencomplex von der dadurch verstiirkten Herz-
action her. Schon Romberg, Charcot und Troussean machten gegen die-
selbe schon frithzeitiz geltend, dass sie den Thatsachen nicht Rech-
nung trage, insofern nur in der Minderzahl der Fille Verinderungen
am Herzen und im besonderen an den Klappen gefunden wurden-
Schon aus diesem Grunde ist solche Hypothese zu verwerfen.

¢) Die Basedow'sche Krankheit eine Affection
des Sympathicus.

Kiben, ein Schiller Romberg's, gab i. J. 1855 znerst den An-
stoss, den Sitz der Stirung in den Sympathicus za verlegen. Er
motivirte diese Ansicht mit der anatomischen Beziehung. in welcher
die bei der Trias hauptsichlich afficirten Organe zu den Sympathicns-
dsten stiinden: nam e gangliis cervicalibus tribus nervi patent ad
cor, glandulam thyroideam, ad mammas et ad oculorum bulbos. Die
Vergrisserung der Schilddriise, so nahm er an, iibe auf den Sym-
pathicus einen Druck aus und lasse durch dessen Heizung die Symp-
tome der Krankheit eintreten. — Nach dem Vorgange von Kiben
betonte sodann v. Grife eine migliche Betheiligung des Sympathi-
cus an der Krankheit. — In Frankreich sehlossen sich dieser Aui-
fassung bald Piorry und Gros an. Der erstere baute dieselbe in
einer plausiblen Weise i. J. 1862 weiter aus. Die vergrisserte Schild-
driise ist das primire; sie ist imstande, die Organe des Halses und
Mediastinums zu comprimiven. Einer Compression der Trachea und
der Nervi recurrentes entspriichen die Dyspnoe und der Husten, der
der Venae subclaviae und jugulares die Anschwellung des Halses und
die verminderte Cireculation im Schiidel, die eine Stase der Orhital-
venen mit Oedem des retroorbitalen Zellgewebes zur Folge habe, der
des Truncus brachio-cephalicus pulmonale und cardiale Himostasen,



die mit der Dilatation und Hypertrophie des rechten Herzens Palpi-
tationen und anch Dyspnoe herbeifithrten, der der Vagus- und Sym-
pathicusstriinge diesem analoge Vorginge. In Folge aller dieser Cir-
enlationsstirungen und der damit zusammenhiingenden darnieder-
liegenden Ernihrung entstiinden Amenorrhoe, Abmagerung, Cachexie,
cerebrale Stirungen ete.

So einlenchtend diese Theorie aueh klingt, so entspricht sie doch
nicht unter allen Umstiinden den Thatsachen; denn in der Mehrzahl
der Fille ist die Vergrisserung der Schilddriise nicht das Primére.
Sie ditefte nur fiie die Fille Giltigkeit haben, wenn die Struma die
erste Erscheinung ist, d. h. fiir den von uns sogenannten sympto-
matischen Morbus Basedowii. — Welcher Art die Affection des
Sympathicus wiire, vermochten weder Kében noch seine Anhiinger
anzugeben, da man zur Zeit iiber die Physiologie dieses Nerven noch
nicht geniigend anfgeklirt war. FErst die berithmten Experimente
Claude Bernard's itber den Sympathicus und die vasomotorischen
Nerven trugen zur weiteren Klirung der Sache bei. Sie fallen in
das Jahr 1862.

Durchschnitt Cl. Bernard den Halssympathicus am Thier, so
stellte sich allgemeiner Nachlass im Tonus der Halsgefisse, infolge-
dessen Dilatation derselben anf der gleichen Seite, sowie eine be-
triichtliche und lingere Zeit andauernde Temperaturerhéhung (im
Ohre mitunter bis 4—5H") ein; die erste Erscheinung fithrte er auf
Lihmung der im Sympathicus verlaufenden vasomotorischen Nerven, die
zweite auf den vermehrten Blutzufluss zu den erweiterten Gefissen zu-
riick. Ausserdem verengte sich bei diesem Experiment die Pupille und
der Augapfel wurde kleiner und sank zurick. Reizte Claude
Bernard dagegen den centralen Stumpf, so erweiterte sich die Pupille
und die Lidspalte: die Augen traten hervor; die Gefisse verengten
sich aber. Aus diesen Versuchen schloss Bernard nun weiter, dass
sich im Sympathicus zwei Arten von Fasern im physiologischen Sinne
unterscheiden lassen: vaseulo-thermische und oculo-pupillire.

Aran verwerthete daranf hin diese Experimente, die augen-
scheinlich viel Analoges zun der Basedow-Irankheit darboten, zur
Erklirung des Symptomencomplexes. Er sprach sich fiir einen Irri-
tationszustand des Sympathicus aus, dessen Folge sowohl die Er-
regung der Gefisse, also die Pulsfrequenz und die Herzpalpitationen,
als auch Struma und Exophthalmus wiiren. Speciell fiie das Zu-
standekommen des letzten Symptoms verwarf Aran die bisher iibliche
Auffassung der Stanungserscheinung und nahm dafiiv einen Con-
tractionszustand des M. orbitalis, der anch vom Sympathicus innervirt

Euschan, die Basedow'ache Krankheit. 5
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wiirde, an. Diesem Muskel nimlich, der erst kurz vorher (1859) von
H. Miller als glattes Muskelbiindel in der Gegend der Fissura orbitalis
entdeckt worden war, schrieb man die Function zu als Antagonist
des M. retractor des Auges zu wirken und somit ein Hervortreten
des Bulbus herbeizufithren.

Aran hatte indessen hei diesem seinen Erklirungsversuch voll-
stindig iibersehen, dass die beim Thierexperiment gewonnenen Resul-
tate mit dem Bilde, welches die menschliche Pathologie heim Morbus
Basedowii darbietet, nicht ganz iibereinstimmten. Er liess ausser
Acht, dass Exophthalmuns und Erweiterung der Gefiisse niemals gleich-
zeitiges Produet eines und desselben operativen Eingriffes wiiren,
sondern in entgegengesetztem Verhiiltnisse zu einander stiinden. Nimmt
man nach den Bernard’schen Experimenten eine Reizung des Sympa-
thicus an, so bleibt die Dilatation der Gefiisse unerklirt, und um-
gekehrt, nimmt man eine Lihmung an, so bleibt der Exophthalmus
wieder unerklirt. g

Trousseau suchte sich diesen Schwierigkeiten gegeniiber mit
der Annahme einer Sympathicus-Neurose abzufinden, wobel er freilich
materielleVerinderungen des ganglioniiven Nervensystems nicht fiir ans-
geschlossen hielt. Dieser Auftassung nach kinnten in demselben Nerven
sowohl ein Reizungs-als ein Lihmungszustand neben einander bestehen.
Struma und Exophthalmus kiimen nach seiner Ansicht durch irtliche
Congestion zu der oberen Karperhilfte zustande, wodureh sich gleich-
zeitig die mit dem Leiden stets verbundene Amenorrhoe erkliren
sollte. Troussean verglich soleche Blutanfilllung der Schilddriise und
der Augenhihle mit einer Art pathologischer Ereetion dieser Organe,
deren weitere Folge zuweilen eine Hypertrophie der Gewebselemente
wiire, (regen die Troussean’sche Hypothese, die vielfach Vertreter
fand, wurde indessen bald der Einwurf erhoben, dass in einem und
demselben Nerven unmiglich zwei entgegengesetate Zustiinde, Lahmung
und Reizung, nebeneinander bestehen kinnten. Diesem Dilemma
suchte Geigel in folzender Weise zu begegnen. ;

Er recurrirte gleichfalls aut die Experimente Claude Bernard's
und legte hiervon auf die Thatsache Gewicht, dass die vasculo-ther-
mischen und die oculo-pupilliiven Erscheinungen von einander unab-
hiingig hervorgerufen wiirden. Er folgerte nun weiter, dass die
Fasern fiir diese verschiedenen Erscheinungen, trotzdem sie in dem
Halssympathicus vereint verliefen, dennoch verschiedenen Ursprong
haben kinnten. Somit lag es fiir Geigel auf der Hand, den Sitz des
Leidens nicht in den Sympathicus selbst, sondern weiter centralwiirts
in die verschiedenen Wurzeln jener beiden Gattungen von Nerven-



fasern zu verlegen d. h. in das Centralnervensystem, speciell in die
Briicke und das verlingerte Mark bis zum obersten Brustwirbel, und
fiir die eine Hilfte der Erscheinungen, die vasomotorischen, einen
lihmungsartigen Zustand, fiir die andere, die oculo-pupilliven, dagegen
einen Reizungszustand des entsprechenden Centroms anzunchmen.
Unter dieser Voraussetzung befinden sich die im Halstheil des Sympa-
thicus verlaufenden vasomotorischen Fasern fiir Kopf und Hals diveet
oder reflectorisch in einem lihmungsarticen Zustande, der dem nach
Durchschneidung des Nerven gliche: somit wiirde das Funetions-
resultat in einer Lihmung der Gefiissmusculatur, Dilatation der Ge-
fiisse, vasculirer Anschwellung der Schilddriise und erhéhter Tempe-
ratur bestehen. Die im Halstheil gleichfalls verlaufenden oculopupil-
liven Nerven dagegen befiinden sich in einem Irritationszustande, also
nicht wie nach Durchschneidung des Sympathicus, sondern wie nach
Reizung des peripheren Endes: hierans wiirde Contraction des M.
orbitalis, also Erweiterng der Lidspalte, und Dilatation der Pupille
resultiven. Die Art der Erkrankung gab Geigel als einen congestiven
Zustand mit leichten nutritiven Verinderungen in den angegebenen
Partien des Riickenmarkes an, wodureh in abwechselnden Exacerbationen
und Remissionen von grisserer Zeitdauer, aber in durchschnittlich
fortschreitender Intensitit jeme abnorme Spannung in den Centren
unterhalten wiirde, die er zur Erklirung der Storung bendthigte. Zur
besseren Erklirung der Herzpalpitationen nahm Geigel ausser Reizung
des Sympathicus noch einen paretischen Zustand der Vagusiste fiie
die Herzmusculatur an. Er stittzte sich hierbei aunf einen von ihm
heobachteten Fall, dessen Section eine Geschwulst an der Symphysis
oceipito-sphenoidalis constatirte, welche die Dura durehbort und auf
die anstretenden Nerven einen Druck ausgeiibt hatte.

Aber auch die Geigel'sche Theorie fand Widerspruch. Eulenbure
machte gegen sie geltend, dass es nicht gut physiologisch denkbar
wiire, dass zwei so dicht benachbarte Centren, wie das oculopupilliire
und das vasomotorische es sind, in einem entgegengesetzten Zustande
sich befinden. Hingegen stellte er nicht die Moglichkeit in Abrede,
dass im Halssympathicus ebenso gnt Reizungs- und Lihmungszustand
nebeneinander bestehen kinnten als in den Centren im Halsmark.
Er berief sich hierbei anf einige analoge Zustinde aus der Pathologie.
Bei der Neuritis z. B. kimnen Reizungszustinde in den motorischen
Fasern und herabgesetzte Empfindung in den sensiblen Fasern vor-
handen sein und umgekehrt. Ja, in denselben Fasern finden sich
oft die entgegengesetzten Zustinde, in den sensiblen z. B. herab-
gesetzte und gesteigerte Empfindung (Aniisthesie dolorosa), in den
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motorischen herabgesetzte und gesteigerte Bewegung (Parese oder
Paralyse mit Spasmus und Contracturen). Demgemiss nahm Kulen-
burg an, dass es sich bei der Basedow’schen Krankheit sowohl um
 Reizungs- als um Lihmnngszustinde im Gebiete des Halssympathicus
handeln kiinne.

Ein anderer Theil der Forscher, der sich mit dieser Miglichkeit
nicht einverstanden erklirte, kehrte zu der Annahme eines Reizungs-
zustandes zuriick. Benedik t entschied sich fiir eine Reizung des Sym-
pathicus, und zwar im speciellen aller jener Fasern, die der activen
Gefissererweiterung vorstiinden.  Da indessen an der Affection auch
solche Fasern hetheiligt seien, die in den weiter unten liegenden
Karpertheilen verlaufen, so wollte er die Alteration nicht auf den
Halstheil beschriinkt wissen, sondern nahm eine Reizung des ge-
sammten Sympathicussystemes an. Den Sitz derselben verlegte er
demgemiiss auch in das Centralnervensystem, in die Hohe der Hals-
anschwellung, deren graue Substanz in der Gegend des Centralcanales
er sich geschwollen dachte. -— Eine von der iiblichen Auffassung
abweichende Erklirung gab er fiir die Entstehung der Schilddriisen-
anschwellung ab. Diese suchte er nimlich auf eine Mithetheilung
der gleichfalls im Sympathicus verlaufenden vasodilatatorischen Fasern
zuriickzufithren, die er sich gleichfalls in einem Zustande der Reizung
vorstellte; hierbei berief er sich auf die physiologischen Versuche
von Bernard, Lndwig, Schiff und Lovén, ferner auf die von Mdiller
in den Schilddriisenarterien zwischen Intima und Adventicia, sowie
in dieser selbst nachgewiesene ziemlich dicke Lage glatter Muskel-
fasern.

Auch Stofella pllichtete der Benedikt'schen Hypothese bei. —
Eulenburg machte gegen sie geltend, dass man die Hauptsymptome
in befriedigender Weise ans einer Affection des Halssympathicus her-
leiten kiomnte und dazu nicht die Annahme einer weiter centralwiirts
gelegenen Erkrankung beniithige, deon die iibrigen Erscheinungen,
anf die Benedikt bei seiner Argnmentation so viel Gewicht lege, wie
Amenorrhoe, Durchfille, Erbrechen, Leber- und Milz-Anschwellung
entstiinden erst secundiir und wiiren zum Theil dureh die abnorme
Herzthiitigkeit bedingt.

Yon anderer Seite wurde gegen Benedikt eingewendet, dass ein
permanenter Reizungszustand, wie er als Erklirung von ihm an-
genommen wurde, physiologiseh nicht mdiglich wire. Die Erfahrung
lehre, dass jeder Irritationszustand eines Nerven frither oder spiter,
periodenweise oder dauernd, in einen Zustand der Rohe und sogar
in das Gegentheil, in den der Erschipfung oder Erschlaffung iiber-



gehe. Fine den Sympathicus sei man nicht berechtigt eine Ausnahme
zu machen. Mithin ist die Annahme eines Monate oder Jahre an-
haltenden Reizungszustandes dieses Nerven eine physiologische Un-
moglichkeit. Weiter wurde hervorgehoben, dass man keine Erklirang
dafiir abgeben kinne, warum angenommen Falls im  Verlauf der
Basedow-Krankheit Pupillenerweiterung so fiusserst selten anftrete,
withrend eine solche beim Thierexperiment doch die Regel bilde,

Die Vertreter dieser Einwiirfe entschieden sich naturzemiiss von
neuem fiir das andere Extrem, fiir die Annahme einer Lihmung.
Friedreich war der erste, der in diesem Sinne eine Erklirung abgab.

Er ging hierbei von der Annahme einer Lihmung der vom Sym-
pathicus stammenden vasomotorischen Herznerven aus, deren un-
mittelbare Folge eine Erweiterung der Coronararterien sei. Der ver-
mehrte Blutzufluss zum Herzmuskel, so folgerte Friedreich nun weiter,
rufe eine erhihte Temperatur und eine stirkere Erregung seiner
Ganglien, mithin Palpitationen, hervor. Die Lihmung der Vaso-
motoren am Hals und Kopt lasse stiirkere Wallungen zn dem Central-
nervensystem eintreten, deren Folge Pulsation der Carotiden, Er-
weiternng der Schilddriisenarterien, Exophthalmus, sowie Pupillen-
erwelterung seien. Hierbei berief sich Friedreich auf die Versuche
von Kussmanl (Untersuchungen iiber den Einfluss, welchen die Blut-
stromung auf die Bewegung der Iris und anderer Theile des Kopfes
ausitbt. Wiirzb. Verhdl. 1856. VI, 8. 1), denen zufolge Vermehrung
der arteriellen Blutzufuhr zum Kopfe Erweiterung der Pupille und
Lidspalte, somit Hervortreten der Bulbi zur Folge haben sollte, und
stellte sich diesen Vorgang als eine congestive Reizung jener von
Budge, Wallis u. A. im obersten Abschnitte des Markes nachgewiesenen
Centren vor, von denen aus durch die Bahn des Halssympathicus
motorische Fasern zum Dilatator pupillae und zum Orbitalmuskel ver-
lanfen.

Der Anschauung Friedreich’s schlossen sich Exlenmeyer, Fich-
horst, Jaceond und in nenester Zeit Guttmann an, die sich
simmtlich fiir die Annahme einer primiiren Lihmung und einer daraus
resultirenden Erweiterung der Coronararterien in dem angegebenen
Sinne entschieden. Fiir die Erklirung des Grife'schen Zeichén ver-
suchte Eichhorst eine directe Reizung der Sympathicusfasern in der
Augenhihle mit ins Spiel zu bringen, die er sich in der Weise vor-
stellte, dass die Congestion in der Orbita eine Zerrung auf die da-
selbst vorlanfenden Fasern des Sympathicus ausiibe, die ihrerseits zu
einer Reizung derselben und zur Contraction des Orbitalmuskels
fithre. Jaccoud hingegen entsehied sich nach dem VYorgange von
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Friedreich fiir die Annahme einer Reizung des cilio-spinalen Centrums
durch arterielle Hyperimie.

Eine Stiitze fand die Hypothese von einer Lihmung des Sym-
pathicus durch das Thierexperiment von Boddaerf, das von Stilling
wiederholt und bestiitigt wurde. Beide Autoren kamen hierbei zn
folgenden Resultaten: 1. unterbanden sie nur die Venae jugul. ext.
und int., so stellte sich, jedoch nicht constant, ein 3—4 Tage an-
dauvernder Exophthalmus ein; 2. unterbanden sie die Venen und durch-
schnitten sie gleichzeitig den Grenzstrang des Sympathicus auf der
einen Seite, =0 entstand Exophthalmus aunf beiden Seiten, anf der
durchsehmittenen Seite jedoch in stirkerem Masse als anf der anderen,
und hielt bis zum Tode an; nach demselben verschwand er: 3. unter-
banden sie die Venen nur einseitic und durchschnitten sie nur auf
der gleichen Seite den Sympathicus, so blieb der Exophthalmus auf
derselben zwar nicht ans, ‘.':_!l'fs{rll'ﬁ"éll'lﬂ aber nach 2—3 Tagen schon
wieder, infolge des schnellen und leichten Ausgleiches der Cireula-
tionsverhiiltnisse wegen des Erhaltenbleibens des AbHusses der Venen
anf der anderen Seite; 4. Exstirpation des obersten Halsganglion hatte

die gleichen Verinderungen wie nach Durchschneidung des Grenz-
stranges zur Folge.

Horner und Nicati suchten in scharfsinniger Weise zwischen
den Theorien einer Lihmung und Reizung des Sympathicus zu ver-
mitteln. Sie gingen von der Ansicht aus, dass man zwei Stadien
der Erkrankung unterscheiden kinne: ein, znm mindesten angedeu-
tetes, Stadiwm der Irritation, das sich durch vermehrte Pulsfrequenz
beginnenden (miissigen) Exophthalmus und triige Bewegung der Lider
(Griife’sches Zeichen) manifestire, und ein darauffolgendes Stadium
der Paralyse des Sympathieus, das sich seinerseits durch allgemeine
Gefisserweiterung (Struma, Pulsation), Temperatursteigerung und
vermehrte Transpiration dussere. Der noch fortbestehende, &fters
ganz intensive Exophthalmus erklire sich in diesem Stadium durch
Compression der Venen und Lymphgefisse in der Augenhihle und
durch eine aus solcher Stase hervorgegangene Wucherung des Fett-
gewebes.  Die Pulsfrequenz bernhe nunmehr auf einer secundiiren
Lihmung des Vagus: durch die Sympathicuslihmung entstinde eine
Hyperimie in dem verlingerten Mark, infolge deren das Vaguscentrum
i einen Lihmungsartigen Zustand versetzt wiirde. — Es bedarf keines
Beweises, dass gegen eine solche Auffassung vom Wesen der Krank-
heit der thatsiichliche Verlauf derselben spricht.

d) Die Basedow sche Krankheit — eine Affection des Vagus.

(Gros machte bereits im Jahre 1864 auf eine migliche Betheili-
cung des Vagus aufmerksam. Nach dem Vorgange von Kében nahm



ecv e e

er gleichfalls eine Anschwellung der Schilddriise als iitiologisches
Moment an, liess dieselbe aber einen Druck anf den Herzast des
Vagus und die Jugularvenen ausiiben. Durch solche Compression
wiirden die Herz beschleunigenden Fasern gereizt und die Folge hier-
von wiiren erhithte Pulsfrequenz, Palpitationen und Dilatation der
Gefiisse. Der Exophthalmus entstiinde durch Compression der Jugu-
larvenen.

Auf der Naturforscherversammlung zu Dresden 1. J. 1868 trat
sodann von neuem Wietfeld fir die Annahme einer Vacusaffection
ein, und zwar mit Riicksicht auf die Erfolze bei der elektrischen
Behandlung, die diesen Nerven am Halse divect in Angriff nihme. Ob
Wietfeld sich solche Vagunsalteration als periphere oder centrale vor-
stellte, vermoehte ich der kurzen litterarischen Angabe im Referat
nicht zu entnehmen.

Guéneaun de Mussy ferner gab auf Grund dreier Beobachtun-
gen, in denen bei der Seetion vergrisserte Tracheal- und Bronchial-
driisen nachgewiesen wurden, seine Erklirung dahin ab, dass dieselben
in den vorliegenden Fillen einen Druck auf den in ihrer Nachbar-
schaft verlanfenden Vagus ausgeiitbt hiitten.

Gleichfalls fiir eine periphere Erkrankung dieses Nerven trat in
neuerer Zeit noch einmal Federn ein. Derselbe hatte beobachtet,
dass in einigen Fillen von Morbus Basedowii, die in seine Behand-
long kamen, das Leiden mit Atonie des Dickdarms einherging, und
dass durch die Beseitigung dieser Stirungen jenes zum Schwinden
cebracht wurde. Da nun der Vagus motorische Aeste zum Darm
abgiebt, so brachte Federn die Atonie desselben mit der Entstehung
der Basedow’schen Krankheit in Zusammenhang; mit andern Worten
gesagt, er mahm ein Uebergreifen der Alteration der visceralen
Aeste des Vagus auf die cardialen an. — Wir werden weiter unten
sehen, dass dieser von Federn entwickelten Theorie eine gewisse Be-
rechtigung fiir einzelne Fiille der secundiiren Basedow’schen Krank-
heit nicht abzusprechen ist.

¢) Diec Basedow'sche Krankheit — eine Affection des
Sympathicus und Vagus.

Sattler vereimgte die am Thierexperiment gewonnenen Er-
fahrungen iber die Funection des Sympathicus und Vagus und iiber-
trug sie anf die Basedow’sche Krankheit,

Zuniichst verlegte er den Sitz derselben in das verlingerte Mark.
Hier nahm er eine Lision der den beiden genannten Nerven vor-
stehenden Centren an: eine Liision, welche auf der einen Seite die
vasomotorischen Centren fiir bestimmte Regionen des Korpers, speciell
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des Halses und Kopfes, auf der anderen den die Herzbewegung regu-
lirenden Tonus im Vaguscentrum oder die davon ausgehenden noch
unvermischten Leitungsbahnen in Anspruch nehme. Bei Ergriffen-
sein des zuerst genannten Centrums wiirde sich eine Erweitung der
(refisse am Kopf und Hals, sowie Pulsation, spiter Kropf und Ex-
ophthalmus, bei Ergrifiensein des zweiten, das sich Sattler riumlich seh
nahe dem ersten dachte, eine Beschleunigung der Herzschliige einstellen,
In schweren Fiillen, so nahm Sattler weiter an, erstrecke sich die
vasomotorische Paralyse auch auf die absteigende Aorta (Pulsation
derselben) oder aunch iiber siimmtliche Koérperarterien. — Znr Er-
klirung einiger Symptome, die sich mit der obigen Auffassung nicht
recht im Zusammenhang bringen liessen (Grife’sches, Stellwag'sches
Zeichen) nahm Sattler ausserdem noch eine Liision gewisser Centren
fitr Coordinationshewegungen und Reflexthiitigkeit an. Die Entstehung
dieser Nebensymptome erklirte er sich in der Weise, dass circum-
scripte  paralytische Gefisserweiternmgen sowohl im Centralnerven-
system als auch anderwiirts in der Peripherie secundiir zu qualitativen
und gquantitativen Verinderungen der Function und schliesslich aunch
zu organischen Stirungen fithrten; die daraus resultirenden Funetions-
storungen kinnten dann sowohl den Charakter der Reizung (Erbrechen,
Schlundkrimpfe, gesteigerte Frregbarkeit der Gehirnrinde, Mydriasis)
als den der Lihmung (Myosis, herabgesetzte Erregbarkeit) an sich
tragen.

Wir haben bei den einzelnen Theorien schon die hauptsiichlichsten
Einwiirfe angefithrt, die seinerzeit bereits gegen dieselben erhoben
wurden.  An dieser Stelle wollen wir sie noch einmal im Zusammen-
hange betrachten.

Mag man eine Erkrankung des Sympathicus oder eine solche
des Vagus oder auch beider Nerven zusammen annehmen, in jedem
Falle bleibt eine Anzahl Symptome der Basedow’schen Krankheit
unerklirt: in erster Linie das ganze Heer der cerebralen  Er-
scheinungen, wie Epilepsie, Chorea, das Zittern, ferner die Lihmungen
der verschiedensten Kirpertheile, die Stérungen des Harnapparates
u. a. m. Hiervon abgesehen ist noch in Betracht zu ziehen; dass
sich beim Thierexperiment, bei Sympathicuslihmung eine solche
kiime bei Morbus Basedowii wohl nur in Betracht - sets nur eine
missige Tachycardie, hichstens won 160 Schligen in der Minute,
andererseits bei Vagoslihmung solche von 200 und mehr einstellt.
Nehmen wir demzufolge eine Sympathicuserkrankung an, so wiirden
die enorm hohe Pulstfrequenz, die Kehlkopf- und Respirationsstérungen
(bei wenig ausgebildetem Kropf), das Erbrechen -~ Erscheinungen,
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die aut eine Vaguserkrankung hinweisen — keine geniigende Er-
klirung finden, und andrerseits ebensowenig bei Annahme einer Vagus-
affection die Dilatation und Pulsation der Gefisse, das Auftreten von
Rothung und Hitze am Kopf. Lis leuchtet somit ein, dass die
Annahme einer Vagus- oder einer Sympathicuserkrankung, oder auch
beider gleichzeitig, auch nicht einer centralen, keineswegs imstande
ist, den gesammten Symptomencomplex klarzulegen. Derselbe setat
auf jeden Fall eine vielseitige Betheiligung des Gehirns vorans. Sattler
kam der Wahrheit schon entsprechend niher durch die Annahme
einer Lision verschiedener Centren in der Medulla oblongata. Einen
weiteren Aushau erhielt diese Auffassung durch die théorie bulbo-
protubérantielle der franzosischen Autoren. )

f) Die Basedow’sche Krankheit eine Affection des

Bulbus medullae oblongatae.

Die Frage nach einer bolbiiven Erkrankung ging bereits von
Féréol 1. J. 1874 aus:  peutétre existe-t-il une lésion primitive du
cervean, siégeant dans la région de la protubérance et du bulbe, et
produoisant outre les phénoménes paralytiques, le complexus morbide
e la maladie de Basedow.® Nenn Jahre spiiter trat Ballet von
nenem dieser Hypothese niiher und gab den Anstoss, dass sich eine
grosse Anzahl, hauptsiichlich franzisischer und englischer Forscher
fiur dieselbe entschieden: Ballet, Barié, Bloeq, Panas, Rendu,
Trumetde Fontarce, Gauthier, Jumon, Raymond-Sérieux,
Fitzgerald, Hughl. Jackson, Hale White, Michell Clarke,
Graemme-Hammond u. a. m.

Den Aunsgangspunkt fiir diese Theorie bildeten die physiologischen
Versuche und pathologischen Befunde, denen zufolge sich bei experi-
menteller Lision resp. Erkrankung gewisser circumscripter Stellen
(Nuclei) im Hihlengrau der Medulla oblongata, speciell im Bulbus,
entweder Pulsheschleunigung, oder Paresen gewisser Muskeln (fiir
die Augen, den Schlund, den Kehlkopf), Glyeosurie, Polyurie, Er-
brechen als Symptome einstellten. Dementsprechend nahmen die
Vertreter dieser Richtung aunch fir die Basedow’sche Krankheit,
da dieselbe ja mit solehen Symptomen einhergeht, das Fortschreiten
eines Processes, der in erster Linie das Vaguscentrum in Mitleiden-
schaft ziehe, auf die Centren fiir diese Erscheinungen an. FEine
weltere Stiitze gaben dieser Hypothese die von Filehne in Erlangen
angestellten Thierversuche.

Filehne operirte in folzender Weise. Er durchschnitt die Cox-
pora quadrigemina miglichst weit vorn, wo sie neben dem hinteren
Rande des Wurmes dem Ange und dem Messer zugiinglich sind, in ihrer
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ganzen Breite, jedoch nur oberfiichlich, ohme den Boden des 4. Ventrikels
zu verletzen. Durch diese kiinstliche Schiidigung eines cireumseripten
Bezirkes konnte er die Symptome des Morbus Basedowii hervorrufen:
jedoch gelang es ihm nie, die Trias auf einmal zur Erscheinung zu
bringen, sondern nur 1 oder hichstens 2 Cardinalsymptome. Mit grosser
Constanz vermochte er den Tonus im Vaguscentrum in Bezug anf
die Herzaction betriichtlich herabzusetzen oder auch vollends aus-
zuschalten. Ferner konnte er einen mehr oder minder betrichtlichen
Exophthalmus (auf der einen Seite stiirker als auf der anderen, zu-
weilen anch nur einseitig) erzeugen, wobei die ophthalmoscopische
[Untersuchung eine wesentliche Verbreiterung der Arterien nachwies, —
Ferner zeigte sich der Lidschlag weniger frequent und unvollstindiger
als am gesunden Thier. Die Pupillen bliehen durchaus imbeeinflusst. —
Auch das dritte Hauptsymptom, Hyperimie der Schilddriise und der
Halsgefiisse, (in nur &iuigen'l'"'iillpnj kam zustande; von einer eigent-
lichen Struma konnte man indessen nicht gut reden. Vielleicht ist
die Schuld hieran der eigenartigen Beschaffenheit der Versuchsobjecte,
den Kaninchen, beizumessen, denn diese Thiere besitzen eine auf-
fillig kleine Schilddriise.

Filehne iibertrug diese am Experiment gewonnen Erfahrungen
auf die Basedow’sche Krankheit und stellte demgemiiss den Satz
auf, dass die beschleunigte Herzaction durch Verminderung oder
Aufhebung der Function des Vaguscentrums, beziehungsweise der
Herzhemmungsfasern, der Exophthalmus und die Struma durch Er-
weiterung der Blutgefisse zustande komme.

Filehne’s Versuche wurden von Durdufi und Bienfait an
Kaninchen und Hunden wiederholt und im wesentlichen bestitigt.
Duvdufi erzielte die Resultate schon bei einseitiger Operation, wenn
er in die Medulla oblongata unterhalb des sog. Tuberenlum acusticum
einschnitt; noch nach 4 Wochen vermochte er am Leichnam eines
so operirten und frisch getidteten Thieres die Protusion des Bulbus
und betriichtliche Dilatation der Pupille auf der operirten Seite nach-
zuweisen. — Aunch Bienfait konnte nach Entfernung der Corpora
restiformia Cireulationsstirungen, Tachyeardie, bisweilen freilich auch
Verminderung der Pulsschliige, und deutliche Hyperimie des Kopfes,
im besonderen des Ohres und der Schilddriise hervorrufen.

Die Frage nach der Natur des Processes, der sich im Bulbus
der Basedow’schen Krankheit abspielen sollte, wurde von den Autoren
verschieden beantwortet. Ein Theil derselben entschied sich fiir die
Annahme einer rein functionellen, dynamischen Lision, fasste das
Leiden als eine Neurose der région bulbo-protubérantielle auf, ein
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anderer Theil dagegen sprach sich fiir die Annahme einer organischen
materiellen Veriindernng des genannten Hirnbezitkes aus, und zwar
mit Riicksicht auf einige positive Sectionshefunde. DBarié hatte in
zwel Fillen Congestion der zone bulbo-protubérantielle, Lasvénes,
Bruhl, Hale White in je einem Falle kleine Blutungen in den
4. Ventrikel, Cheadle endlich einmal Erweiterungen der Gefisse in der
Medulla oblongata bei den Autopsien beobachtet: allein diese wenigen
Befunde machen es eher wahrscheinlich, dass es sich hierbei um reine
Zufilligkeiten gehandelt haben mag, Barié und Cazal im besonderen
entschieden sich fiir die Annahme eines sclerotischen Processes. der
von den Hinterhdrnern aus bis auf die Varolshriicke sich erstrecke,
und sahen den Bewels hierfiir in der Verbindung von Tabes und Mor-
bus Basedowii erbracht.

Eine eigenartige Vorstellung von dem Wesen der Basedow'schen
Krankheit machte sich Jendrassik. Auf Grund der am Eingange
dieses Abschnittes gegebenen Argumentationen spricht er sich gleichfalls
filr eine Erkrankung in der Medulla oblongata, und zwar hichst-
wahrscheinlich einer solchen in der Hohe des 7. Kernes aus; zur
weiteren Stittze solcher Annahme beruft er sich auf das itiologische
Moment, niimlich auf die wenigen Beobachtungen von Fall auf das
Hinterhaupt. Exophthalmus, Struma, etwaige stiivkere Entwicklung
der Herzmuskulatur, der Thymus und der Brustdriise fasst er als
Folge einer in der Natur der Krankheit liegenden Neigung zu Hyper-
trophien auf, zu der die progressive Muskelatrophie, auch eine Affection
der granen Substanz, einen analogen Process darstelle; denn bei
dieser gesellte sich zur Atrophie der Museulatur hin und wieder eine
Psendohypertrophie derselben hinzu, die man trotz Abmagerung in
einzelnen Fiillen von Morbus Basedowii gleichfalls heobachtet habe.
— Es leuchtet ein, dass dieser Erkliirungsversuch von Jendrassik als
missgliickt, weil zu gesucht, zu bezeichnen ist.

Allein anch die Hypothese von einem bulbiren Ursprunge der
Basedow'schen Krankheit, obwohl sie dem Wesen derselben schon be-
deutend niher kommt, als die in deutzchen Lehrbiichern immer noch
vertetene Sympathicustheorie befriedigt nicht, da sie eine Reihe von
Erscheinungen, die sich nach unserem physiologischen Wissen in den
oberen Nervencentren abspielen miissen, unerkliivt lisst. Fir diese
Symptome, wie Zittern, Lihmungen, psychische, nerviise und trophische
Stiorungen, erscheint es unnumginglich nithig eine Affection des @e-
sammten Gehirns anzunehmen.

g) Die Basedow’sche Krankheit — eine Vergiftung
des Gehirns durch abnorme chemische Funetion der
Schilddriise.



Der Gedanke, dass bei der Basedow’schen Krankheit das Gehirn in
seiner Gesammtheit ergriffen sein mitsse, leitet auch die Anhiinger der neun-
erdings sehr in Aufnalime gekommenen . Vergiftungstheorie®, zu
denen ausser ihvem Hauptvertreter Mibius, noch Chevalier, Joffroy,
de Renzi, Fr. Schultze, F. Mitller, Trendelenburg, Wette,
Vetlasen u. A., hauptsichlich also die Chirargen zihlen. Dieser
Theorie zufolge beruht der Symptomencomplex des Morbus Basedowii
auf einer Intoxication des Centralnervensystems durch die Stoffe der
erkrankten Schilddriise. Die psychischen und nervissen Erscheinungen
fasst Mobius als hysterische auf; es handelt sich, wie er annimmt,
hierbei um eine secundire Hysterie, wie solche bei Bleivergiftung,
Syphilis ete. beschrieben worden ist. Auch fiir die Augenmuskel-
Lihmungen, ebenso wie fiir die iibrigen Hirnnervenlahmungen hiilt er
einen hysterischen Ursprung nicht fiir ausgeschlossen. — Fine ori-
ginelle Vorstellung an dem Krankheitsprocess macht sich Chevalier.
Er Lisst das Gift in erster Linie das verlingerte Mark afficieren und
von diesem ans durch Diffusion auf die ganze cerebro-spinale Axe
iibergreifen. — Erkiinstelter kann wohl keine Theorie sein.

Gabriel Gauthier war der erste, der i. J. 1886 aunf einen
etwaigen Zusammenhang zwischen chemischer Function der Schild-
driise und Morbus Basedowii aufmerksam machte. Derselbe ging hierbei
von den Achnlichkeiten aus, die zwischen Morbus Basedowii und den
verschiedenen Formen des Marasmus infolge von gewissen Erkran-
kongen der Schilddriise, wie Myxidem, Cachexia strumipriva, Creti-
nismus bestehen sollen. Die Mittheilungen der Physiologen iiber die
Exstirpation der Schilddriise bei Hunden und Affen, wonach diese
Thiere bei totaler Wegnahme der Driise bald nach der Operation
unter den Erscheinungen von Somnolenz, Dyspnoe, triiger Bewegung,
Abmagerung, Fieber, Muskelzuckungen und Krimpfen zu Grunde
gehen, die Erfahrungen der Chirurgen, dass viele, denen der Kropf
exstirpirt worden ist, unter idhnlichen Erscheinungen sterben oder
wenigstens einem eigenartigen Zustand acquiriren, den man als Ca-
chexia strumipriva zu bezeichnen pilegt, sowie die Beobachtungen der
Kliniker, dass bei diesem sich nahezu mit dem Myxiidem deckenden
Zustande die Schilddriize geschwunden i1st, alle diese Thatsachen
schienen eine Stitze fir die Annahme abzugehen, dass der Schild-
dritse die Eigenschaft zufalle, gewisse fiir den Organismus schiidliche
Substanzen zu zerstéren oder wenigstens zu modificiren, und dass
dementsprechend ein Verlust dieser Function (entweder infolge totaler
Exstirpation oder degenerativer Erkrankung) tiefgehende Stiirungen
des Organismus nach sich ziehe. Da nun Cretinismus, Myxidem und



Basedow-Krankheit angenscheinlich mit einer Verinderung des Sechild-
dritsenvolumens einhergehen, so lag der Gedanke nahe, dass die
Entstehung dieser Krankheitsbilder aunf einer Verinderung der che-
mischen Thiitigkeit der Schilddriise beruhen miisse. Ganthier zog
diese Miglichkeit als erster, wie schon gesagt, fiir die Basedow’sche
Krankheit in Erwiigung und kam zu der Ueberzeugung, dass eine
primiire Storung der Schilddriisenthiitigkeit wohl annehmbar sei: dass
infolge einer Erkrankung der Driise schiidliche Stoffe zum Central-
nervensystem, insbesondere zum Bulbus med. oblong. gelangen und
hier dem Basedow-Symptomencomplexe analoge Erscheinungen hervor-
rafen kiénnen. Er findet einen fihnlichen Vorgang in der Erkrankung
verschiedener anderer Driisen, die eine Infoxication des Organismus.
speciell der nerviizen Centren zur Folge hat.

Gauthier ist aber weit entfernt, die gestiivte chemische Thitigkeit
der Schilddriise als Hauptfactor hinzustellen, wie es Mibins thut. Er
gibt nur die Maglichkeit eines solchen Einflusses fiir die Entstehung
der Cachexie im Gefolge von Morbus Basedowii zu: Miabins dagegen
will in allen Fillen eine primiive Erkrankung der Schilddriise annehmen.
Er stiitzt seine Theorie auf folgende Punkte:

1. auf die Aehnlichkeit, beziehungsweise Gegensiitzlichkeit zwi-
schen Morbus Basedowii und Myxddem. _Beide Krankheiten sind
chronisch, in der Regel fieberlos, fithren zun Cachexie, enden ge-
wihnlich letal, betreffen zumeist Fraunen im mittleren Lebensalter.
Bei beiden ist die Schilddriise erkrankt, ist die Herzthiitigkeit ver-
indert, leiden die seelischen Thiitigkeiten, zeigen sich Stirungen der
Haut. Andererseits ist das Bild des Myxidems im gewissen Sinne
das Gegenstiick zur Basedow’schen Krankheit: hier Vergrisserung,
dort Verkleinerung der Schilddriise, hier Beschleunigung, dort Ver-
langsamung der Herzthiitigkeit, hier Verdimnung, gesteigerte Wiirme,
iibermiissige Schweisshildung der Haut, dort Verdickung durch Muein-
anhiinfung, Kiilte, oberfliichliche Trockenheit der Haut, hier Steigerung
der seelischen Erregharkeit, reizbare Schwiiche, dort Stumpfheit und
Langsamkeit®,

2. auf die Thatsache, dass zum beliebigen Kropf Zeichen der
Basedow'schen Krankheit in mehr oder minder grosser Zahl hinzn-
treten,

3. auf den therapeutischen Erfolg, den man durch Resection der
Schilddriise in einer Anzahl Fille erzielt habe.

Gegen diese Auslassungen von Mibius lassen sich doch Beden-
ken verschiedener Art geltend machen. Die von ihm vorgebrachten
Argumente entsprechen keineswegs den Thatsachen. Die Erfahrung
lehrt vielmehr, dass:



1. die Basedow’sche Krankheit in einer ganzen Anzahl von Fiillen
keinen chronischen Verlauf nimmt, im Gegentheil, nach ganz kurzem
Bestehen sich wieder verlieren kann,

2. sie recht hiiufiz, nach Annahme einzelner Autoren sogar
immer, mit Fieber einhergeht,

3. in gewiss nur seltenen Fiillen zur sog. Cachexie fiihrt,

4. nicht besonders hiiufig todtlich verlanft (zameist durch Hinzu-
treten einer intercurrenten Krankheit).

5. es thatsiichlich genug Fiille gibt, in denen die Schilddriise
nachweislich itherhaupt nicht, zom mindesten jedoch nicht primir
erkrankt 1st,

6. sich ebenso hiinfiz eine Steigerung der seelischen Thiitigkeit,
wie eine Herabsetzung derselben findet.

Was die zweite der Mibius'schen Ausfiihrungen betriftt, dass ge-
wohnlicher Kropf und Basedow’sche Krankheit ganz analoge Erschei-
nungen darbieten, so bedarf dieselbe doch der Einschrinkung. Wir
werden beim gewihnlichen Kropf stets die psychischen und gewisse
nerviise Symptome vermissen, die den eigentlichen Morbus Basedowii
charakterisiren. Dass ein Theil der Erscheinungen bei den Krank-
heiten gemeinsam ist, bestreiten wir keineswegs, glauben aber diese
Uebereinstimmung ungezwungener dadurch erkliren zu kinnen, dass
wir annehmen, die vergrisserte Schilddriise wirke durch Druck auf
den Vagus ete. und rufe so einen Psendo-Basedow’schen Symptomen-
complex hervor. Durch solche Annahme findet auch der dritte der
Mibius'schen Siitze seine plausible Erklirung, dass nimlich emne opera-
tive Behandlung einen heilsamen Einfluss anf das Leiden ausiibe;
natiirlich: sublata causa, tollitur effectus. — Wenn ferner auch Be-
obachtungen dafiir vorliegen, dass die Basedow’sche Krankheit sich
mit Myxiédem combinirt — bisher ist diese Verbindung nur in einigen
wenigen Fiillen (Sollier, Kowalewski, Jaksch, Gauthier) consta-
tirt — so konnen wir hierin weder einen Beweis fiir noch gegen
die Gauthier-Mibins'sche Theorie finden. Es ist dieses unserer Ansicht
nach ein rein zufilliges Zusammentreffen. Wenn z. B. zu einem Typhus,
der sich recht oft mit pulmoniiren Erscheinungen zu combiniren
pHegt, einmal sich eine Lungenblutung bei einer Person, die mit ver-
minderter Resistenz des Lungengewebes belastet 1st, hinzugesellt, so
wird man hierin doech nicht einen Beweis dafiic erblicken wollen,
dass Typhus und Lungenblutung durch eine Erkrankung der Lungen
bedingt sind. Uebrigens sind neben den Fillen von Myxddem, in denen
die Schilddriise bis zum letzten Rest atrophisch war, auch solehe beob-
achtet worden, in denen gar keine Atrophie, sondern sogar Hyperplasie



dieser Driise vorhanden war (Ewald, Mosler, Timotheeff). Schliesslich
lassen sich geren die Mobius'sche Theorie noch folgende Einwinde
machen. Wir halten es filr recht unwahrscheinlich, dass aus so grund-
verschiedenen pathologisch-anatomischen Processen, wie sie nachweis-
lich bei Morbus Basedowii in der Schilddriise vorkommen, eine und
dieselbe Stiirung des Chemismus hinsichtlich der Wirksamkeit resul-
tiren sollte. Andererseits sehen wir oft genug in anderen Driisen,
wie in der Leber und in den Nieren sich ansgedehnte pathologische
Processe z. B. eystische Entartungen abspielen, ohne sonst welche
Storungen hervorzurufen. Weiter, wiire eine Hyperplasie der Schild-
driise, also eine Uebersecretion derselben, das Ursiichliche der Base-
dow’schen Krankheit, so miisste man erwarten, dass bei Einverlei-
bung von Schilddriisenextract in den Organismus von Basedow-Kran-
ken die Erscheinungen dieser Krankheit gesteigert werden miissten,
was nach zwei von Mackenzie angestellten Yersuchen jedoch picht
der Fall ist. Schliesslich scheint es uns physiologiseh nicht gnt denk-
har, dass eine Driise mit ganz normalem Parenchym — in den meisten
Fillen ist die Struma ja weiter nichts als eine reine Dilatation der
Gefiisse — jahrelang eine pathologische Thitigkeit entfalten sollte.
Fs liesse sich zuom Ueberfluss noch die Frage aunfwerfen, wieso es
kommt, dass in denjenigen Gegenden, in denen der Kropf gleichsam
einheimisch ist. so fiberaus selten, wenigstens nicht hinfiger als in
kropffreien Gegenden Morbus Basedowii vorkommt?

Was iihrigends die von vielen Facheollegen acceptirte Hypothese
von der chemischen Funection der Schilddriise betrifft, so wollen wir
hier an derselben keine Kritik iiben. Wir wollen nur daran erinnern,
dass Munk die Versuche von Horsley ete. wiederholt hat und dabei
zn abweichenden Resultaten gekommen ist: dass niimlich die Er-
scheinungen nach Exstirpation der Schilddriise bloss einer Reizung
entspriingen, welche die mit operativen Eingriffen nothwenig ver-
kniipfte Liision von Nerven, ferner die sich im Anschluss daran ein-
stellende entziindliche Reaction und Infiltration der Wunde mit sich
bringen, Mag dem nun sein, wie es wolle, von einer Stirung der
vermeintlichen chemischen Schilddriisenthiitigkeit den Basedow’schen
Symptomencomplex herleiten zn wollen, widerspricht direct den klini-
schen Beobachtungen. — Sollte sich die Annahme von der chemischen
Function der Schilddriise bestitigen, so liesse sich unseres Erachtens
dieselbe nur fir jene Fille von Basedow’scher Krankheit verwerthen,
in denen sich entziindliche, resp. degenerative Vorginge in der Thy-
reoidea anatomisch nachweisen lassen. Vielleicht werden diese mit
denjenigen Fiillen identisch sein, die zu schweren cachectischen
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ustinden fithren. Zumeist handelt es sich aber bei Morbus Base-
dowii — im Anfangsstadium der genuinen Form immer - um einen
reinen Gefiisskropf, d. h. um Wucherung, rvesp. Ausdehnung der Gefisse
ohne entziindliche Vorginge.

VII. Erklirungsversuch des Verfassers.

In unserer bisherigen Betrachtung haben wir den Beweis dafiir
zu geben versucht, dass keine der verschiedenen Theorien, die iiber
die Pathogenese des Morbus Basedowii anfgestellt worden sind, den
Symptomencomplex vollkommen zu erkliiven imstande ist. Die Base-
dow’sche Krankheit ist ein Gehirnleiden, dariiber kann kein Zweifel
bestehen. Denn, wie schon mehreremale hervorgehoben, spricht
eine Anzahl Thatsachen dafiir, dass es sich wm eine Alteration der
hiheren Gehirneentren handelt.

Im Folgenden wollen wir versuchen, den Beweis fiir diese unsere
Ansicht anzutreten. Zu diesem Zwecke ist es in erster Linie noth-
wendig, die Aetiologie der Krankheit in Betracht zu ziehen.

Mustern wir die in der bisherigen Litteratur veriffentlichten
Krankengeschichten hinsichtlich ihrer Anammese, so finden wir, dass
in den weitans meisten Fillen die Kranken eine allgemeine neu-
ropathische Belastung anfweisen. Durch die scharfsinnigen Unter-
suchungen Chareot’s wissen wir, dass die Entstehung der Geistes-
und Nervenkrankheiten zum grossen Theil anf einer gemeinsamen, vor-
geschaffenen Schwiiche des Organismus,im besonderen des Nervensystems,
beruht, auf der sich in gleicher Weise eine Reihe constitutioneller Krank-
heiten, wie Chlorose, Rhenmatismns, Herzaffectionen, Gicht, Syphilis,
Tuberculose, Diabetes u. s. w. entwickeln. Charcot schuf fiir diesen
Zusammenhang die Bezeichnung der famillen enropathique, deren Mit-
glieder als gemeinsames Band eine ererbte Disposition fiir die Aequi-
sition der genannten Krankheiten bei geringfiigicem Anlass umschlingt,
Auf Grond dieses Gesetzes darf es nicht Wunder nehmen, wenn in
einer solchen Familie z. B. ein Diabetes oder eine Herzaffeetion in
der niichsten Generation den Boden fiir die Entwicklung einer Nerven-
krankheit oder einer Psychose oder einer Tuberculose giinstig ge-
staltet, und umgekehrt. Zu der Famille psychopathique nun gehéren
auch die Basedow-Kranken. Wir finden, dass dieselben fast durch-
wegs aus Familien stammen, die mit Geistes- oder Nervenstirungen,
Tuberculose, Herzleiden, Krebs u. s. w. belastet sind, sowie dass hiiufig



genug die Basedow’sche Krankheit sich direct vererbt. Die Literatur
bietet hierzu folgende Belege.

I. In der Familie des Basedow-Kranken sind Geistes-
krankheitenoder Neurosen, beziehungsweise sogenannte
nervise Zustinde vorhanden.

Beobachtungen liegen vor von

1. Benedikt: Mutter Epilepsie, Kranke desgl. und Schiideldifformitiit;

2. Mackenzie: Mutter Epilepsie, Kranke desgl.:

3. Oliver: Vater Epilepsie, Kranke desgl.;

Charcot: zwei Tanten Epilepsie;

Marie: Bruder Epilepsie, Kranke desgl.:

. derselbe: Mutterschwester Wahnsinn, Vater Paralysis agitans,
zwel Geschwisterkinder Epilepsie;

7. derselbe: Vater Epilepsie, Bruder hochgradige Nervositiit:

8. ‘derselbe: Cousine schwere Epilepsie, zwei Briider hochgradige
Nervositiit;

9. Trousseau: Vater Epilepsie;

10. Cohen : Mutter und ein Bruder Epilepsie, ein Kind dsgl
Kranke selbst Epilepsie;

11. derselbe: ein Bruder und eine Schwester Epilepsie; in der
Familie Migrine erblich;

12, derselbe: Grossmutter Geisteskrankheit, eine Schwester Tetanus

13. derselbe: Mutter und Schwester hochgradige Nervositiit; Kranke
als Kind Epilepsie ;

14. derselbe: Tochter Epilepsie;

15. derselbe: Nervositit in der Familie erblich, drei Kinder Epi-
lepsie (7):%)

16. dervselbe: Vater Psychose, beging Suicid, Mutter Epilepsie,
Kranke Melancholie ;

17. derselbe: Vater Asthma (1), Mutter hochgradige Nervositiit;

15. Rummel: eine Schwester Epilepsie, eine andere Tod infolge
von Hydrocephalus, ein Kind der Kranken Tod infolge von Krimpfen:

19, Kowalewski: Mutter Epilepsie, die Kranke desgl. und Myxidem;

20. Gowers: Schwester Epilepsie;

21. Silon. Schwester Epilepsie;

22. derselbe: Vater Apoplexie (7), Mutter Neurasthenie:

23. derselbe: Tochter Chorea:

24, Hirschl: Vater starker Trinker (1), Bruder Krimpfe:
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*) Das Kreuz hinter dem Leiden bezeichnet, dass die betreffende Person an
demselben gestorben ist.
Buschan, die Basedow'sche Krankheit, [H



25. derselbe: Mutter Krimpfe (7):

26. derselbe: Mutter religiosen Wahnsinn, Schwester Gemiiths-
krankheit, Vetter Gehirnschwund (), 3 Kinder Krimpfe und Gehirn-
wassersucht (§);

27. derselbe: Vater Geisteskrankheit, Mutter Struma, Bruder und
Schwester Morbus Basedowii:

28. derselbe: Mutter Imbecillitit — siimmtliche Kranke Nr. 24 —28
geisteskrank;

29. Hay: Urgrossvater, Grossvater, Vater und eine Vaterschwester
Chorea: Kranke desgl. und Geisteskrankheit:

30. Chareot: Grossmutter miitterlicherseits Geisteskrankheit, Mutter
Hallucinationen, Verfolgungswahn, Vater hemiplegische Anfille;

31. Raymond-Sérienx: Vater leichtsinnig, Exophthalmus und
Kropf, seine Mutter sehr reizbar, auch Exophthalmus und Kropf,
starb an Aneurysma, ihre Schyester und Schwesterkinder intellectueller
und moralischen Defect, Mutter Melancholie bei der Geburt der
Kranken, spiiter noch mehrere solcher Anfille, starb als blodsinnig,
Schwester der Kranken galt fiir verriickt, hatte ein tanbstummes
Kind, die eine Tochter der Kranken war krinklich und geistizg defeet;

32. Lachtchenko: Grossmutter Hysterie, Mutter desgl. und Morbus
Basedowii, Vetter Idiotie und zeitweilig Manie, Cousine excentrisches
Wesen und moral insanity;

33. Cane: Tante Suicidversuch in Geistesstorung:

34. Murell: Vater Melancholie (§), Grossmutter und Tante
Phthisis, Bruder Wahnsinn: '

30. Schenk: Schwester Geisteskrankheit, Kranke desgl.

36. derselbe: Verschiedene Familienmitglieder Nervositit, Schwester
Geisteskrankheit, Kranke Melancholie;

37. Rendu: Sohn Geisteskrankheit, Kranke desgl.;

38. Davier: Vater Geisteskrankheit, wohl Gehirnparalyse;

39. Kurella: Vater Sonderling, Menschenfeind, zwei jiingere Ge-
schwister des Kranken blidsinnig. eine Schwester Morbus Basedowii,
Kranke ausserdem Geisteskrankheit:

40. Mackenzie: Vater Paralysis agitans, Taubheit, ein Bruder
Epilepsie, ein anderer ausserordentliche Nervositiit, Schwester Morbus
Basedowii und Migriine;

41. derselbe: Vater starb an Gehirntumor, Schwester an Hydro-
cephalus;

42, Charcot: Vater Trunkenbold, Tante chronischen Gelenk-
rheumatismus, Cousine langdaunernde Chorea, Schwester Hysterie,
Bruder Epilepsie;
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43. derselbe: Grossvater Trunkenbold, Grossmutter nerviose Zu-
stiinde:

44. derselbe: Vater Trunkenhold, Kehlkopftuherenlose, Tante
chronischen Gelenkrheumatismus, mehrere Vettern Convulsionen, vier
Briider (von 11) desgl., eine der Schwestern Hysterie;

45. derselbe: Mutter fixe Ideen, Bruder Tabes, Kranke ausserdem
Zweifelsucht;

46. Marie: Vater Paralysis agitans:

47. d’Ancona: Bruder progressive Muskelatrophie, Schwester
hiinfig Hemieranieantille;

48. Bootz: Vater Gelenkrheumatismus, Endocarditis, zwei
Schwestern Chorea, Kranke desgl.;

49. Chvostek: Mutter heftige Kopfschmerzen, Kranke hiiufig
Hemicranie:

A0. derselbe: Mutter starke Nervositiit, Asthma, Vater bestindige
heftige Kopfschmerzen, eine Schwester Phthisis (), zweite seit
25 Jahren Morbus Basedowii, ein Bruder Kopfschmerzen und Menschen-
scheu, zweiter Bruder Heu-Asthma:

51. Williams: einige Verwandte Nervositit, Schwester Morbus
Basedowii. Kranke aunsserdem Manie;

52. Maude: zwei Schwestern Hysterie, Kind Geisteskrankheit,
Kranke auch Hysterie:

53. Kahler: Mutter starke Nervositiit, Schwester Hysterie, Bruder
Geisteskrankheit;

54. Charcot: Mutter sehr lymphatisch, chronische Leucorrhéen,
Vater Nervositiit, leicht reizbar, leidet an Enteralgien:

55. Mibius: Vater mehrere apoplectische Anfiille (), einige seiner
Schwestern Nervositit, Schwestern der Kranken unbedeutende ner-
viise Stirungen.

a6. F. Miiller: Vater Krimpfe (7);

57. derselbe: Vater Riickenmarksleiden (), Mutter Herzkrank-
heit (T):

58. Timotheeff: Vater Myelitis (1), Tochter Epilepsie und dicken
Hals,

Weitere Beispiele fiie erbliche Belastung (mehr oder minder ent-
artete Familien) fithren aus ihrer Beobachtung an: Séglas, Boetean,
Raymond-Sérienx, Wolfenden, Stiller, Lewin, Colley, Impaccianti,
Putzar, Baginski, Ballet, Vetlasen u. A.

IL In der Familie des Basedow-Kranken sind Herz
leiden oder verwandte Krankheiten vorhanden.

1. Mackenzie: beide Tanten Tachycardie;

E‘
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2. derselbe: Mutter Herzleiden (y), Schwester Geisteskrankheit;

3. Hiffelsheim: Mutter Gicht (7), Bruder lymphatisch, starke
Nervositiit, ifters Palpitationen;

4. Gros: Vater Gelenkrheumatismus, Herzleiden (7), Kropf und
Exophthalmus, sein Bruder nahezu Idiot, Grossvater miitterlicher- und
viiterlicherseits Herzleiden (7). zwei Onkel und eine Tante dhnliches
Leiden (f), ein noch lebender Onkel starke Palpitationen und Herz-
hypertrophie, Grossmutter Brustleiden (7), Cousine Geisteskrankheit;

5. Chvostek: Vater Gelenkrheumatismus und organischen Herz-
fehler, Mutter als Miidchen Migriine, ein Grossvater Aorteninsufficienz (1),
ein anderer Apoplexie (7), ein Bruder angeborenen Hydrocephalus, ein
anderer Herzkrimpfe;

6. derselbe: Mutter Wassersucht (f), desgl. Kind (7), ein anderes
Myelitis (7):

7. derselbe: Vater Schlaganfall (7), Schwester organischen Herz-
fehler (7): :

8. Ehrlich: Vater Herzleiden (f), eine Schwester bald nach der
Geburt Struma, spiter Herzklopfen;

9. Bull: Grossmutter Struma, Mutter Hysterie, Animie, Morbus
Basedowii, Schwester der Mutter Herzkrankheit, zwei Schwestern
der Kranken Anzeichen des Morbus Basedowii, eine Mitralfehler:

10. Sharkey: Vier Familienmitglieder Herzleiden und Nervositiit;

11. Schwechendick: Grossmutter Herzklopfen:

Weitere Beispiele finden sich im vorigen Abschmnitt I, 42, 44,
48, H7.

III. In der Familie des Basedow-Kranken sind con-
stitutitionelle Krankheiten, wie Tuberculose, Krebs,
Diabetes, ete. vorhanden. Beobachtungen von:

1. Burton: Mutter und ihre Familie Schwindsucht, Vater Dia-
betes (7);

2. Murell: Grossmutter und Tante Schwindsucht (): Vater Melan-
cholie (1), Bruder Wahnsinn;

3. Rosenberg: Vater Schwindsucht, Kranke Scrophulose;

4. Villkel: Bruder Schwindsucht (1);

5. Wietfeld: simmtliche Verwandten Tuberculose (§);

B. Rummel: Vater Lungenleiden ();

7. derselbe: desgleichen:

8. Chvostek: Vater Lungenleiden (}), ein Bruder Krimpfe (f),
Mutter zweimal Wechselfieher, Kranke desgl.:

9. Gibson: Vater Lungenentziindung (f), Bruder Lungenleiden,
Kranke selbst Serophulose:
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10. Mackenzie: mehrere Fiille von phthisischen Familien:

11. F. Miiller: Vater Nervenficher ({),eine Schwester Leberkrankheit
(1), andere Lungenschwindsucht (7);

12, Schinfeld: Vater Magenkrebs (7), Mutter starke Blutung aus
Lunge oder Uterns (1):

13. Rendu: Vater Gicht, Mutter Nervositiit;

14. Manby: Vater Diabetes (§), Bruder desgl.;

15. derselbe: Bruder Diabetes, Kind desselben desgl. (§);

16. derselbe: zwei Schwestern im kindlichen Alter Diabetes (§);

Weitere Beispiele siehe I, 34, H0. II, 4.

IV. Mehrere Familienmitglieder sind von der Base-
dow’schen Krankheit befallen., Beobachtungen von
Pepper, Solbrig, Lachtchenko: Mutter und Sohn;

Thyssen, Pacchecco, Enlenburg, Kronthal Wild: Mutter
u. Tochter (Pacchecco: zwei, Wild: drei Tichter);

Peter, Cros: Vater und Tochter;

Mackenzie (vier Paare), Williams, Chvostek, Huoghl.
Jackson, Hale White, Silva, Romberg-Jiinglen, Maude, Wild,
Kocher, Mareus, Cohen, Verfasser: Schwestern (Jackson und
Wild je drei Schwestern);

Sidlo, Schenk (?): Briider:

Chareot, Kurella, Mackenzie (zwei Paare), Hirsehl: Bruder
und Schwester; :

Stierlin, Bouchut: Cousinen:

Bull, Cheadle, Verfasser: Tante und Nichte (Cheadle:
Tante und drei Nichten);

Rosenberg: Grossmutter, Vater und dessen zwel
Schwestern, Schwester der Kranken:

Cantilena; Mutter, ihr Bruder und zwei Tdchter:

(Cheadle: zwei Schwestern, ein Vetter und die Tante. |

Ferner Bull: Grossmutter dicken Hals, Mutter Hysterie und Anii-
mie, Struma und Pulsfrequenz, Schwester der Mutter Herzleiden, zwel
Schwestern Anzeichen des Morbus Basedowii;

Qesterreicher: von einer hysterischen Mutter zehn Kinder; acht
von diesen mehr oder weniger Morbus Basedowii ausgeprigt; eme
dieser Tichter wurde die Muatter von vier Toehtern, von denen drei
gleichfalls Morbus Basedowii bekamen, die vierte hysterisch wurde,
ein weiterer Nachkomme war epileptisch.

Weitere Fiille von Erblichkeit der Basedow’schen Krankheit be-
richten Marie, Russel, Savage, Déjerine ete,

b
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Neben der erblichen Belastung kommen in einer Reihe von
Fillen als pradisponirendes Moment noch vorausgegangene
Krankheiten und andere schwiichende Einfliisse in Be-
tracht, die dadurch, dass sie dem Organismus, der in vielen Fiillen
schon ohmehin durch die psychopathische Belastung minderwerthigz
sein wird, seine geringe Widerstandskraft gegen von aussen eindrin-
gende Schiidlichkeiten znmeist psychischer, aber auch somatischer Natur
noch mehr herabdriicken, ihm einen fiir die Entstehung einer Neurose
aiinstigen Boden schaffen. DBeweisend sind in dieser Hinsicht die
Falle, in denen der Symptomencomplex sich nachweislich im unmittel-
baren Anschluss an eine schwere Krankheit, zumeist ficherhafter
Natur, oder sonstige constitutionelle Schwiichezustinde entwickelte,
resp. verschlimmert wurde. So wird berichtet, dass der Morbus Base-
dowii sich aunsbildete im Anschluss an

Scharlach resp. Masern von Oppolzer-Deval, Hiffelsheim;

Pocken von Kahler, F. Miller: Diphtheritis von Maude:

Schleimfieber von Praél (in der Reconvalescenz);

Keuchhusten von Schwechendick:

Rulr von Pauli;

Influenza von Briick, Colley (2 Fille), Sickinger, Stierlin (Ver-
schlimmerung nach Influenza): Determeyer;

Wechseltieber von Kahler, Troussean, Glucinsky (2 Fille),
Rockwell; nicht niher zu bezeichnende fieberhafte Erkrankung F.
Miiller: :

Lungenentziindung von Impaceianti;

Typhus von Waldenburg (in der Reconvalesecenz), Romberg-
Henoch (dsgl.) Gaill (Verschlimmerung durch Typhus), Schenk (dsgl.),

starke Blutverluste von Beghie, Marsh (jahrelange Mast-
darmblutungen), Stokes, Mooren:

Liues von Chvostek (zweiFiille im secundiiren Stadium): dsel, Cohen.

Verdier und Dubreuil beobachteten Fiille, in denen Tuberculise
von Morbus Basedowii befallen wurden, Chvostek, dass der Kranke
frither zweimal Malaria und einmal Typhus durchgemacht hatte,
Timotheeff, dass der Kranke schon zweimal an Pnenmonie, ferner an
Hydropsie und Gicht erkrankt gewesen war, Boeteau, Bristowe, Taylor,
dass die Kranken an Lues, im letzten Falle an congenitaler, litten.

s 1st selbstverstindlich, dass eine Krankheit, die sich haupt-
sichlich durch Erscheinungen von Seiten des Herzens fussert, voraus-
gegangene Herzleiden, also auch ein Gelenkrheumatismus, der zu
leicht das Herz afficirt, eine Pridisposition fiir den Morbus Basedowii
schaffen werden.
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Ueber vorausgegangenen Gelenkrheumatismus in den
von ihnen beobachteten Fiillen berichten v. Basedow, Haeck, Peter,
Gauthier (in 30 9, der Fille), Burton, Naumann, Pacchecco, Biumler,
Pepper (Mutter und Sohn, beide Gelenkrheumatismus und Morbus
Basedowii), Schenk, Reynolds, West (in 8 von 38 Fillen), Mackenzie
(in & von 40 Fillen). FEinen directen Zusammenhang zwischen Ge-
lenkrhenmatismus und Basedow’scher Krankheit, insofern die Palpi-
tationen sich im Anschluss an jenen einstellten, vermochten in ein-
zelnen Fiillen nachzuweisen v. Basedow, Naumann, Autor des Berichtes
ither das Bellevue-Hospital, Parry., Audry, Habershon. Fir einen
solehen Zusammenhang sprechen ferner die Beobachtungen Durton’s,
dass speciell in England, woselbst rhenmatisches Fieber vorherrscht,
der Morbus Basedowii eine verhiltnismiissiz hiiufige Erscheinung ist,
und die Reynolds, dass das Jahr 1888, das sich dureh Sonnenarmuth
und Feuchtigkeit auszeichnete, mehr und schwerere Fille von Morbus
Basedowii und auch von Gelenkrheumatismus entstehen liess.

Fiir die Gelegenheitsursachen (auslosendes Moment), die
den Morbus Basedowii hervorzurufen imstande sind, stellen die psy-
chischen Emotionen das Hauptecontingent. Zumeist ist es er-
fahrungsgnmiss der psychische Choe, eine plitzliche Einwirkung anf
das Gemiith, durch den die ersten Erscheinungen des Symptomen-
complexes eingeleitet werden, seltener Lingere Zeit einwirkende psy-
chische Eindriicke, im allgemeinen immer deprimirender Natur.

Zur ersteren Kategorie sind die Beobachtungen zn stellen von

Parry: Person aus dem Wagen geworfen, von dann an Palpitationen:

Mackenzie: Person von der Treppe geworfen, bald darauf Morbus
Basedowii entwickelt:

Peter: Tochter eines Miillers, dessen Mithle in der Nacht ab-
branunte, von dann an Palpitationen;

Davies: Mann erhielt einen Eimer Wasser unerwartet itber den
Kopf gegossen, seitdem bestindiger Tremor, Herzklopfen; nach 6
Wochen Morbus Basedowi ausgeprigt:

Ballet: Mann aus bhelasteter Familie fiel ans einer Hihe von
6 m ins Wasser: in den niichsten Tagen sehr aufgeregt, nach emigen
Wochen Trias ausgebildet;

Cohen: dsgl. Fall ins Wasser:

Pepper: Knabe fiel ins Wasser, bald daranf Morbus Basedowii;

Mackenzie: Person erschreckt dadurch, dass ein Betrunkener zur
niichtlichen Zeit an die Thiir klopfte und, als ihm geiffnet wurde,
hineinfiel ;

derselbe: Person heftig erschreckt dadurch, dass Riinber ins Haus
drangen;
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derselbe: Person heftig erschreckt dadurch, dass ein Mann hinter
ihr herlief;

derselbe: Person heftig erschreckt dadurch, dass sie in einem
leeren Hause allein war, withrend im Nebenzimmer Anstalten zur Be-
erdignng getroffen wurden;

Davies: Person durch Einbrecher heftig erschreckt:

Murell: Miidchen ans belasteter Familie durch einen epileptischen
Anfall ithres Brunders erschreckt:

Crohn : Kind stark seelisch alterirt, als es den Vater die Mutter
priigeln sah;

Biumler: Person bekam unmittelbar nach Empfang einer hetrii-
benden Nachricht Herzklopfen, das sich seitdem wiederholte;

Troussean-Peter: Fran, die aus Traner um den Verlust ihres
Vaters die Nacht weinend znbrachte. bekam in derselben Nacht nech
die Trias des Morbus Basedowii;

Verfasser: Person gerieth ‘m grossen Schreck itber das Aushleiben
ihrer jingeren Schwester, seitdem Palpitationen:

Charcot: Dame in grosser Anfregung wiithrend der Beschiessung
von Alexandria durch Englinder, einige Tage spiiter von Zittern und
Herzklopfen befallen, nach nicht langer Zeit Morbus Basedowii aus-
gebildet:

Bradshaw: Fran beeilte sich einen Eisenbahnzug zu erreichen,
von heftigen Palpitationen dabei ergriffen, sechs Monate spiter chorei-
forme Bewegungen;

Gros: Frau bekam zweimal nach Trennung von ithren Angehirigen,
einmal nach Abreise des Mannes, das andere Mal nach Abreize der
Tochter Morbus Basedowii;

Peter, Chvostek, Greenhow (plitzlicher Verlust von drei Kindern),
Cane, Mackenzie (3 Fiille), Moore, Friedreich, Koben, Westedt, Burton,
Timotheeff, Putzar, Meynert, Hirschl (2 Fille): Personen nach plitz-
lichem Todesfall einer geliebten Person von Morbus Dasedowii befallen;

Dreyfuss-Brissac: Fran zur Zeit der Menses heftig erschreckt,
fithlte plitzlich Herzklopfen, dann Zittern: nach 14 Tagen Morbus
Basedowii:

Tronsseau: Frau plotzlich erschreckt, spiirt seitdem Palpitationen,
nach b Monaten Morbus Basedowii;

Lewin: Knabe plitzlich erschreckt, spiirt sogleich Zittern und
bekommt eine stotternde Sprache; allmilig entwickelte sich Morbus
Basedowii;

Cardarelli: Person heftig erschreckt; nach zwei Tagen bereits
Morbus Basedowii ausgebildet.



L e T

Praiél: Midchen infolge heftizer Gemiithshewegung bekommt
epileptische Anfille, bald Exophthalmus ete.;

Solbrig: Knabe gerieth in grosse Aufregung wegen einer bevor-
stehenden Preisvertheilung, innerhalb zweier Tage der vollstindige
Symptomencomplex ausgebildet;

Troussean, Cornwell, Greenhow, Boeteau, Lewin, Cheadle, Leycock
Glucinsky, Mooren, Wynne Foot, Chvostek, Cantilena, Homén, Vogt,
Lasvénes, Baginsky, Gordon Dill, F. Miiller u. A. konnten in den von
ihnen beobachteten Fallen die plitzliche oder wenigstens verhiltniss-
miissig schnell sich vollziehende Entwicklung des Basedow 'schen Sympto-
mencomplexes im Anschluss an einen heftizen Nervenchoe nachweisen.

Wir erwithnten bereits oben, dass nicht nur plitzlich einsetzende
Gemiithserregungen heftigerer Art, sondern oft genug auch solche von
lingere Zeit anhaltender Einwirkung und gleichzeitig deprimirender
Natur den Morbus Basedowii hervorzurufen imstande sind. Hierzu
stellen sich Nahrungssorgen, ungliickliche Ehen, verfehlte Specula-
tionen und #hnliches. So geben als Gelegenheitsursachen, die den
Morbus Basedowii herbeifithrten, an

Beghie: anhaltende niederschlagende Gemithseindriicke;

Pauli, Hedinger, Lacoste, Chvostek (Kummer iiber eine bestehende
Analfissur, in einem andern Falle iiher bestehende Verkriippelung und
Erblindung), Hardy, Charcot, Mackenzie (Kummer itber eine schwere
Verbrennung). Troussean, Rendu, Burton, Mobius, Meigs (ungliickliche
Ehe), Handfield Jones, Henoch, Briick, Sickinger (ungliickliche Liebe),
Foot, Chvostek, Cerf Lewy, v. Basedow, Pulitzer, Charcot, Landouzy, I
Miiller, Verfasser (ungliickliche Familienverhiiltnisse, Nahrungssorgen),
Oppolzer, Chvostek (verfehlte Birsenspeculationen): Kummer und
Sorgen allerlei Art; Stokes, Rosner, Chvostek, Douglas, Thomas (Mann,
der tiglich genaue Obacht auf schwere Stahlgewichte geben musste
die in die Hiohe gewunden wurden), G. de Mussy: geistige Ueber-
arbeitung.

In einer Reihe von Fiillen sind auch ungewohnte kirper-
liche Anstrengungen von den Kranken als ursichliches Moment
angegeben worden, wie

iibermiissige kiirperliche Arbeit : Foot (Dienstmédehen ), Emmert
Chvostek, Graves (Weber), Marsh, Singer (angestrengte Krankenpflege) ;

Strapazen nnd Entbehrungen zur Kriegszeit: Chvostek, Gowers;

iibermiissiges Tanzen: Fitzgerald, Gaill, Wynne Foot, Ziemssen-
Freudenherger (in den beiden letzten Fillen entstand nach einer
stilrmisch durchtanzten Nacht innerhalb weniger Tage das Bild eines
Morbus Basedowii);
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Excesse im Trinken: Chvostek:

FExcesse in der Liebe: v. Griife, Firster, Charcot (in beiden Fillen
foreirte Cohabitation), Briick, Bouillaud, Geigel (iibermiissig getriebene
Onanie).

In allen diesen Fillen diirfte die seelische Erschiitterung, die mit
dem somatizchen Choe wohl stets verbunden war, nicht weniger als
dieser zur Entstehung des Symptomencomplexes beigetragen haben. Die-
selbe Annahme mag auch fiic jene Fiille gelten, in denenem directes
Trauma, zumeist ein Fall oder Schlag auf den Kopf (Jacobi, Demme,
Brunton, Begbie, Westedt, v. Griife, Sollier, F. Miiller) den Morbus
Basedowii hervorgerufen haben soll. Dass dabei manchmal anch aus-
schliesslich das somatische Moment ansschlagoebend gewesen ist, scheint
aus jenen Beobachtungen hervorzugehen, in denen die psychische
Alteration bereits abgeklungen sein musste, als das Leiden — in
zwel Fillen (Begbie, Marie) erst nach Jahvesfrist — einsetzte.

Sicherlich hat das psychische Moment hei der Entstehung des
Morbus Basedowii die Hauptrolle in allen jenen Fillen gespielt,
in denen einer heftigen Erkiltung die Schuld zngeschoben wird.
Solche Fille beobachteten: Mackenzie (nach einer lingeren kalten
Eisenbahnfahrt), Parry (nach einem kalten Fussbad, eine halbe Stunde
nachher heftiger Schmerz in der Herzgegend, seitdem Palpitationen),
Geigel (nach Liegen in fenchtem Gras), Dumontpallier (nachher so-
eleich Suppressio mensium, Polyurie ete.), Huber, Henoch (in grosser
Hitze gewaschen, unmittelbar darauf sich der Zugluft ausgesetzt, am
folgenden Tage Schmerzen in der Gegend der Schilddriise, nach
6 Tagen Herzklopfen und Struma), Bristowe (nach anhaltender Kilte),
Hedden (Schlafen bei kaltem Wetter nur mit einer Decke bekleidet),
Paul, Schnitzler, Cantilena.

In unserer bisherigen Betrachtung iiber die Aectiologie der Base-
dow’schen Krankheit haben wir ein Moment noch ausser Acht gelassen
das fiir die Entstehung der Krankheit dfters angeschuldigt worden ist:
wir meinen die Schwangerschaft und das Puerperium. Es
liegen niimlich eine Reihe von Beobachtungen dariitber vor, dass ein
Basedow'scher Symptomencomplex sich withrend der Graviditiit
aushildete, beziechungsweise ein schion bestehender durch diese eine
Zunahme hinsichtlich der Intensitit erfubr und nach der Entbindung
wieder vollstindig zuriickeing, beziehungsweise nur nachliess. Solehe
Fiille berichten Freund (verschwand nach der Geburt), Hennig (wiithrend
der Schwangerschaft entstanden, sogleich nach der Geburt Besserung,
spiter Heilung), v. Wecker (durch Entbindung Weiterentwicklung

o
sistirt, ging darauf allmilig zuriick), Roberts (im 2. Monat der



— 91 —

Schwangerschaft, Ausgang Tod), Hiiberlin (im 8. Monat), Hutchinson
(im 5. Monat) Homén (in der ersten Schwangerschaft, ging nach Ent-
bindung zuriick bis auf die Struma), v. Basedow (besserte sich nach
dem Entwihnen), Renaut (verschwand nach der Entbindung),
Cantilena (Mutter und Tochter in der ersten Graviditiit), Westedt (heden-
tende Verschlimmerung in der Schwangerschaft, Besserung nach Ablanf
derselben), Raymond-Sérieux, Lewin, Stritmpell. Andererseits sind aber
auch Beobachtungen veriffentlicht worden. dass sich wiihrend des Wochen-
bettes resp. der Lactation die ersten Anzeichen der Krankheit einstellten,
sovon Charcot (einige Monate nach der ersten normalen Geburt Trias aus-
gebildet), Rockwell, Mishins, Withner, Pepper, Emmert, Johnstone, Taylor,
Greenhow, Troussean, Homén, Hammar, de Leon, Singer, Parry (nach der
Niederkunft), Uohen (nach einer Zangengeburt). Wie lisst sich die Ent-
stehung der Basedow’schen Krankheit in diesen Fillen erkliven? Fiir
einzelne derselben ist es erwiesen, dass zu gleicher Zeit noch andere
Momente wie psychische Aufregungen, Gelenkrhenmatismus, schwere
Geburtsarbeit, iibermiissig lange, ersehipfende Lactation mit im Spiele
waren, also wohl hauptsiichlich fiir die Entwicklung der Krankheit
verantwortlich gemacht werden kinnen. In anderen dagegen mag
die Schilddriise, die bekanntlich zu dem Geschlechtsleben des Weibes
in enger Beziehung steht, sich infolge des in den Gesehlechtsorganen sich
abspielenden Vorganges zuerst vergrissert und so einen sogenannten
symptomatischen Morbus Basedowii erzengt haben. Da die diesheziig-
lichen Berichte nur unvollstindige sind, so lisst sich die Frage nach
der Entstehung des Morbus Basedowii im Anschluss an Graviditiit
und Lactation vorderhand nicht beantworten.

In der Hauptsache bleibt immer, wie wir durch die obigen Ar-
gumente dargethan haben, der psychische Choe das ursichliche Moment.
das den Morbus Basedowii zum Ausbruch bringt. Die Pridisposition
ist zumeist dann schon durch die Zugehirigkeit der Kranken zur
grossen famille neuropathique vorgeschaffen. -— Somit kann kein
Zweifel dariiber bestehen, dass in einer grossen Anzahl von Basedow-
Erkrankungen, sagen wir sogleich lieber in den weitans meisten Fiillen
der Ursprung des Leidens in die hiheren Centren des Centralnerven-
systems zu verlegen ist. Die folgenden Betrachtungen werden solche
Annahme noch mehr bestitigen.

Wir gehen hierbei von den Erscheinungen aus, die ein
plitzlicher intensiver Schreeck auf einen gesunden
Menschen hervorruft. Nach den klassischen Beobachtungen
von Darwin und Charles Bell spielen sich bei einem solchen folgende
Vorgiinge ab. Das Herz beginnt eine stiirmische Thiitigkeit zu ent-
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wickeln, die ganze DBrustwand wird erschiittert; die Halsgefiisse
pulsiren, die Frequenz des Pulses hebt sich bedeutend, und an den
vorderen Partien des Halses macht sich eine leichte Anschwellung
bemerkbar. Das Gesicht nimmt plitzlich eine glithendheisse Rithe
oder auch eine bleiche Blisse an. Die Athmung ist beschlennigt
und erschwert. Die ganze Musculatur des Kirpers beginnt
zittern, oft in dem Maasse, dass sich das Zittern zu choreatischen
oder epileptischen Anfillen steigert, oder auch von Lihmungen ge-
folgt wird. Die Augen treten aus ihren Hohlen hervor und die un-
hedeckten Augiipfel richten sich starr anf den Gegenstand des Schreckens.
Die Haare stehen za Berge, und auf der Oberfliche des Korpers
bricht ein klebriger Schweiss aus. Gelegentlich stellen sich auch
Erbrechen, Diarrhiien, Ausschlag und Temperatursteigerungen ein. —
Ist die Emotion schnell voriibergehender Natur und die Constitution
des Kirpers, insbesondere die des Nervensystems, eine derartige
dass sie das seelische Gleichgéwicht bald wieder herzustellen vermag
so werden die geschilderten Erscheinungen binnen Kurzem nach-
lassen und verschwinden. Ist das eine oder das andere der afficirten
Centren dagegen nicht so schnell wieder ins Gleichgewicht zu bringen,
wie die anderen — was anf einer angeborenen Schwiiche desselben
beruhen mag — so werden die durch seine Heizung hervorgerufenen
Symptome eine lingere Zeit bestehen bleiben oder gar zu permanenten
werden. So ist es zu erkliven, wenn eine Anzahl Autoren berichten,
dass nach einem heftigen Schreck zuriickblieben: epileptische (Eulen-
burg., Krafft-Ebing, Leidersdorf), athetotische (Landouzy), choreatische
(Eulenburg) Anfille, Lihmungen (Hine, Leyden, Brieger, Berger ete.
Temperatursteigerungen, Diabetes, Menstruationsstérungen, Haaraunsfall
(Fredet: einer Frau fielen infolge eines grossen Schreckens binnen
wenigen Tagen siimmtliche Haare am Korper aus), Verfirben der
Haare (Marie Antoinette ete.), Verfirbung der Haut (Hostan: eine
Frau, die wiihrend der Revolution zum Tode verurtheilt, jedoch be-
gnadigt worden war, zeigte nach einigen Tagen eine schwarze Ver-
firbung der Haut wie ein Neger, die bis zu ihrem Tode, dreissig
Jahre spiter, anhielt), Verlust der Sprache (Godd, Fischer) u. a. m.

In weleher Weise kimnen wir uns diese Vorginge beim psy-
chischen Schreck vorstellen. Offenbar in der Weise, dass die Emo-
tion, die urspriinglich ein cerebrales Symptom ist, sich auf dem Wege
der Leitung von den sensitiv-intellectuellen Zellen des Gehirns anf
die motorischen Zellen des Bulbus und des Riickenmarkes iibertriigt.
Die Manifestation der Emotion ist somit eine bulbo-medullire. Das
ausfithrende Organ dieser peripheren Uebertragung sind die im Bulbus
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ihren Ursprung nehmenden Nerven des Gefiisssystems, also Vagus und
Sympathicus. Durch diese wirkt der Nervenchoe auf den Plexus
pulmonalis (Dyspnoe, Congestion), ecardiacus (Herzklopfen), solaris
(Erbrechen, Diarrhoe, Polycholie), renalis (Polyurie, Pollakisurie, Dia-
betes insipidus), uterinus (Menstruationsanomalien) und die Gefiiss-
musculatur (Rothe und Blisse, periphere Hyperthermie, Schweiss-
absonderung).

Der geschilderte Symptomencomplex nach einem hef-
tigen Schreck lisst einen Vergleich mit dem Morbus Base-
dowii zu. Hier wie dort finden wir stiirmische Herzaction, An-
schwellung und Pulsation des Halses, Zittern am ganzen Kdorper,
Hervortreten der Augipfel, Fieberanfille, Schweissaushriiche n. s, w.
Wir finden ferner, dass diese Erscheinungen sich innerhalb kurzer
Zeit, selbst innerhalb weniger Stunden wie bei der Emotion einstellen,
entweder giinzlich oder nur theilweise verschwinden, an Intensitiit
nachlassen und durch einen psychischen Einfluss sich wieder steigern
kinnen. Sind wir aus dieser Uebereinstimmung berechtigt, anzunehmen,
dass sich bei der Basedow’schen Krankheit ein ihnlicher Vorgang
abspielt wie beim psychischen Choc? Zweifelsohne. Wihrend aber
bei diesem das Nervensystem sehr hald das normale Gleichgewicht
wieder gewinnt, werden bei der Basedow’schen Krankheit die Sti-
rungen theilweise oder ganz zu bleibenden werden, da hier infolge
der hereditiren Belastung das Nervensystem nicht so leicht imstande
ist, das Gleichgewicht wiederherzustellen.

Vagus und Sympathicus werden auch bei dem Morbus
Basedowii die ansfithrenden Organe der psychischen Ei-
regung sein. — Die Physiologie lehrt uns, dass eine schwache
Reizung der Vagusfasern eine Beschlennigung der Herzschlige herbei-
tithrt, da der Vagus auch herzbeschleunigende Fasern enthilt, eine
stirkere ein Nachlassen derselben, und wenn dieselbe eine Lingere
Zeit anhiilt, wieder eine Beschleunignng infolge eintretender Er-
schipfung zur Folge hat. Der letztere Vorgang ist der Vagusdurch-
schneidung analog zu setzen. Somit fithren eine schwache und eine
energische Reizung des Vagus denselben Effect herbei und nur eine
Reizung von mittlerer Stirke und Dauer erzielt das entgegengesetzte
Resultat. Diese Erfahrungen am Thierexperiment lassen sich auf den
Basedow’schen Symptomencomplex des Menschen iibertragen. Die Er-
regung der Zellen in der granen Hirnrinde theilt sich dem Vagus-
centrum im Bulbus mit und @bertriigt sich hier als eine leichte voriiher-
gehende Reizung des N. accelerans cordis. Auf solche Weise finden
die leichten Prodrome der Krankheit ihre Erklirung, die zumeist
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nur vorithergehender Natur sind. Immer nene auf das Gemiith ein-
dringende Anlisse sind der anhaltenden Vagusreizung im physiolo-
logischen Experiment gleichzusetzen und werden schliesslich einen
Frschipfungszustand dieses Nerven herbeifithren, was bei einem
plotzlich einwirkenden Choe (acutes Entstehen des Morbus Basedowii)
die sofortige Folge ist. Das Herz, seiner Fesseln beraubt — Bouillaud
bezeichnet diesen Zustand passend als folie dn eoeur — wird sich der
[Ingeordnetheit seiner Schlige iiberlassen: es entstehen die Palpi-
tationen. Ein plotzliches FEinsetzen der Palpitationen ist der Durch-
schneidung des Nerven gleichzusetzen.

In gleicher Weise wie auf das Centrum fiir die Herzbeschlennigungs-
nerven werden sich die psychischen Eindriicke auch auf das vasomo-
torische Centrum, den Sympathicus, iibertragen. Eine Dilatation simmt-
licher Gefisse wird die Folge davon sein. Diese Erweiterung der
Gefisse kann ihrerseits zur Verstirkung der Herzpalpitationen, resp.
zn ihrer Entstehung wiedermn beitragen, insofern durch die Dilatation
der Abdominalgefisse und die dabei in diesen stattfindende An-
sammlung des Blutes das Herz weniger Blut zugefithrt erhilt und
somit leichter dem unregelmiissigen Herzschlage ausgesetzt wird, —
Struma und Exophthalmus beruhen gleichfalls auf einer Gefiss-
erweiterung, wie wir weiter unten noch ausfithrlicher darthun werden.
Indessen sind Schilddriise und Augenhihle nicht die einzigen Organe,
die an dieser Turgescenz der Gefiisse theilnehmen: nur die ober-
fliichliche Lage der dabei hervorgerufenen Vergrisserung erkliirt es,
dass sich die Aufmerksamkeit des Beobachters hauptsichlich aunf
diese gelenkt hat. Die Vasodilatation iusserst sich in gleicher Weise
aut alle Korpertheile. e geschilderten Vorgiinge der Gefisserweiterung
sind der Sympathicuslihmung (Durchschneidung) im Thierexperiment
gleichzusetzen. Dass sie nicht mit der Reizung dieses Nerven identisch
sind, geht zur Geniige aus unseren am andern Orte angestellten Er-
irterungen hervor. Gauthier fithrt ausserdem gegen solche Annahme
noch die Thatsache an, dass nach einer Reizung nie eine Hyperplasie
der Organe sich einstellt, wie sie doch bei Linger bestehendem Morbus
Basedowii die Regel zu sein pflegt.

Unseren Aunsfithrungen zufolge sind wir zu der Annahme be-
rechtigt, dass es sich bei der echten Basedow’schen Krankheit
— wir haben hierbei nur den wahren Morbus Basedowii genuinus
im Sinne — um eine allgemeine Neurose mit Vorherrschen
der psychischen und vasomotorischen Sphire handeln wird.
Dieselbe diirfte der Hysterie an die Seite zu stellen sein und auch mit
den fibrigen Neurosen, wie FEpilepsie, Chorea, Neurasthenie ver-
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schiedene Berithrungspunkte bieten. [Tnsere Kenntniss von den Fune-
tionen der einzelnen Gehirnabschnitte ist zur Zeit leider noch eine
g0 unvollkommene, dass es uns ebensoweniz wie fiir diese Neurosen
auch fiir die Basedow’sche Kranhheit miglich ist, den Sitz der
Alteration zu localisiren. — Wie bei allen wahren Nenrosen, wird
man auch bei dieser nicht erwarten kinnen, tiefgreifende materielle,
organische Liisionen worzufinden, vielmehr werden wir nur solche
dynamischer, functioneller Natur voranssetzen kiénnen. Daher auch
die meisten negativen Sectionsbefunde. Hiermit soll indessen nicht
in Abrede gestellt sein, dass es den Physiologen spiiter einmal ge-
lingen wird, auch organische Verinderungen, die wir bis dahin mit
unseren bisherigen Hilfsmitteln nicht zn finden imstande waren, anf-
zudecken, vielleicht Verlagerungen der Molekiile in den Ganglien-
zellen; ebensowenig soll gelengnet werden, dass eine lingere Zeit
bestehende Functionsstirung schliesslich wirkliche grishere Veriinde-
rungen zur Folge haben wird., DBei der Basedow’schen Krankheit
diirfte dies wohl vereinzelt der Fall sein, wofern wir nicht lieher
annelmen, dass solche organische Stérnngen primiir vorhanden sind
und einen der Basedow’schen Krankheit analogen Krankheitsprocess
hervorgerufen haben. Dann wiirde es sich nach unserer Auffassung
um eine Psendo-Basedow’sche Krankheit handeln.

Die Vermuthung, dass die Basedow’sche Krankheit eine den iibrigen
orossen Neurosen verwandte functionelle Gehirnaffection sein miisse, ha-
ben bereits einige Autoren in fritherer Zeit geiinssert. Schon bald nach
der Entdeckung des Symptomencomplexes sprach sich Briick dahin aus,
dass ihm die von v. Basedow geschilderten Erscheinungen auf Hysterie
zu bernhen scheinen und dass das Leiden direct als Hysterie oder
als ein dieser verwandter Zustand anfzufassen sei. Leider blieb diese
Muthmassung Jahrzehnte lang vollstiindig unbeachtet, bis Gros, Marie,
Charcot, Mibius, Silva sie wieder von neuem vorbrachten.

Wir sprachen bereits ifters von einem .genuinen Morbus Base-
dowii* und wollen an dieser Stelle sogleich vorweg nehmen, dass
wir auf Grund der vorliegenden Studie zu der Ueberzengung gebracht
wortden sind, es miisse dieser gennine Morbus Basedowil von
einem symptomatischen oder Psendo-Morbus Basedowii
unterschieden werden. — Wir erwiihnten gelegentlich der Be-
sprechung der Struma, dass in gewissen Fillen ein schon bestehender
Kropf eine Anzahl der Symptome des Basedow-Complexes hervor-
zurufen imstande ist. Fiigen wir hier nunmehr noch hinzu, dass
auch nach Erkrankungen der Nase, gewissen Vorgingen in den Ge-
schlechtsorganen, Alterationen der Darmtheile ete. sich idhnliche Er-
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scheinungen einstellen kimnen, wie einige, allerdings nur wenige,
Beobachtungen lehren. In allen diesen Fiillen vermissen wir aber
das allen Fillen, die wir hisher im Auge gehabt haben, gemeinsame
iitiologische Moment: den nerviisen Choe, und als erstes Symptom
die Beschwerden wvon Seiten des Herzens., Im Uebrigen gestaltet
sich hier das Krankheitshild auch viel einfacherer, da es sich zumeist
nur aus der klassischen Trias zusammensetzt. Wir vermissen die
Vielseitigkeit der Symptome, die den nach Gemiithshewegungen und
infolge psychopathischer Belastung sich einstellenden Morbus Base-
dowii besonders charakterisirt, vor allem das ganze Heer der psychi-
schen und trophischen Stirungen. Es tiuscht hier das Krankheits-
bild einen wirklichen Morbus Basedowii nur wvor. Auf Grund
dieser Betrachtungen glauben wir berechtict zu sein: die in
unseren bisherigen Ausfithrungen (Seite 81— 94) besprochenen Fiille
als ,genuinen, primiren oder idiopathischen Morbus
Basedowii* zusammenfassen und dieser Gruppe diejenigen Fiille,
in denen der Symptomencomplex nur vorgetinscht wird, als ,sympto-
tomatischen,secundirenoderPseudo-MorbusBasedowii
gegeniiber zn stellen.

Dass unter dem Sammelnamen der Basedow’schen Krankheit
verschiedene Processe zu verstehen sind, war bereits fritheren Autoren
klar geworden. So glaubte Dentu bereits 1881 einen goitre ex-
ophthalmique médical und des tumeurs, gui simulent les goitres unter-
scheiden zu miissen. Jiingst ist Gabriel Gauthier zun einer Ein-
theilung gekommen, die sich mit der vom Verfasser aufgefundenen
deckt. Gauthier unterscheidet 1. einen wahren Morbus Basedowii
(goitre exophthalmigue-névrose, d’'origine centrale intrinséque, sine
materia) und 2. einen secundiiren Morbus Basedowii (goitre ex-
ophthalmique secondaire, d origine réflexe, extrinséque périphérique). Der
erstere ist nach seinen Ausfithrungen eine allgemeine Neurose, eine
affection essentiel sans lésion anatomique, deren Ursache in einer
trouble dynamique du centre nerveux besteht; der zweite wird durch
anderweitige Storungen im Organismus hervorgerufen und zwar durch
solche des Gehirns nnd Riickenmarkes, der Schilddriise, der Nase
und der Geschlechtsorgane. Dass Gauthier und der Verfasser unab-
hiingiz von einander zu demselben Resultat gekommen sind, ist
sicherlich der heste Beweis dafiir, dass diese aus den klinischen Be-
obachtungen sich ergebende Eintheilung den Thatsachen ent-
sprechen muss.

Beschiiftigen wir uns nunmehr etwas eingehender mit dem
symptomatischen Morbus Basedowii. Koben sprach bereits im



e

Jahre 1855 die Vermuthung aus, dass die Trias durch Druck der ver-
griisserten Schilddriise auf den Sympathicus entstiinde, eine Hypothese,
die anfinglich verschiedentlich Vertreter fand, spiiter aber als un-
miglich wieder aufeegeben wurde. Die Miglichkeit, dass Tumoren des
Halses und des Mediastinums durch Compression der benachbarten
Nerven Reizungs- beziehungsweise Lihmungserscheinungen in diesen
hervorrufen kinnen, lisst sich indessen nicht bestreiten. Fiir unsere
Verhiiltnisse kommen Vagns und Sympathicus in Betracht. Die Patho-
logie lehrt, dass Drucklihmungen des Vagus im Verlanfe von Phleg-
monen des Halses, Pericarditis, Entziindungen der Scheide der Aorta,
Lymphdriisenvergrisserung ete. (Richet, Edinger, Underwood, Becker,
Potain u. a. m.) sich einstellen kiinnen. Ebenso steht es fiir den Sym-
pathicus fest, dass in fhnlicher Weise durch Abscesse, Anschwellung
der Lymphdriisen am Halse, Aneurysma der Aorta ete. (Willebrandt,
Eulenburg, Kidee u. A.) Alterationen dieses Nerven entstehen kiénnen.
Auf Grund dieser Beobachtungen darf die Moglichkeit, dass auch
eine Struma, vielleicht auch schon eine solche nur geringen Grades
in gewissen Fillen, wo miglicherweise abnormer Verlanf der Nerven
vorliegt, eine Compression auf Vagus und Sympathicus ausitben und
dadurch ein dem genuinen Morbus Basedowii in seinen Hauptziigen
analoges Krankheitsbild hervorrufen kann, nicht in Zweifel gezogen
werden. Es liegt sogar ein Leichenbefund von Pinner dafiir vor,
dass eine Kropfgeschwulst auch sichtbare pathologisch-anatomische
Veriinderungen, niimlich eine Abplattung des Vagus, die bei Leb-
zeiten Pulsverlangsamung zur Folge hatte, herbeifithren kann. Ebenso
mijgen einzelne der Sectionsergebnisse von veriindertem Sympathicos
bei Morbus Basedowii auf solchen Druck der Struma zuriickznfithren
sein; in den meisten Fillen wird es sich ja wohl nur um functionelle
und nicht um materielle Veriinderungen handeln, denn sonst kimnte
das Leiden sich nicht so leicht wieder zuriickbilden. Lehrreich in
dieser Hinsicht ist eine Beobachtung Gauthiers. Es handelte sich
hierbei nm einen in epidemischer Kropfgegend ansissigen Mann, der
seit mehr als 25 Jahren schon mit einer Anschwellung der Schild-
driise behaftet war, ohne dass diese ithm irgend welche Beschwerden
verursacht hiitte. Da wurde er urplitzlich in einer Nacht von einer
intensiven, hauptsichlich linksseitigen, Vergrisserung der Driise he-
fallen, die hochgradige Dyspnoe zur Folge hatte und den Gedanken
an eine Tracheotomie nahe legte: indessen wurden diese Beschwerden
durch Ansetzen von Blutegeln ziemlich beseitigt. In den nichsten
Tagen dagegen stellten sich vorwiegend einseitige Symptome eines
Morbus Basedowii ein: permanente Tachycardie (120), leichter Ex-
Bugchan, die Basedow'sche Krankheit.
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ophthalmus, besonders links, heftige Schmerz im linken Ohre, profusen
Schweisse, besonders links und allgemeines Zittern. Dieser Zustand
hielt im ganzen zwei Monate an und ging dann wieder allmilig
guriick. FEs handelte sich hier offenbar um eine functionelle Stirung
des Vagns und Sympathicus infolge von Compression der ganz ur-
plitzlich an Volumen bedeutend zunehmenden Struma.

Die Fille von Drucklisionen des Yagus und Sympathicus (sympto-
matischer Morbus Basedowii) werden sich vorwiegend dadurch schon
charakterisiven, dass sich zu der Tachycardie und den Palpitationen -
ob diese letzteren iiberhanpt auch vorhanden? — als Vagussymptomen
noch Erscheinungen einseitiger oculo-pupillirer und vasculirer Natur
hinzugesellen: die, je nachdem ein Lihmungs- oder Reizungszustand be-
steht, verschiedene (Myosis oder Mydriasis, Blisse oder Rithe im
Gesicht, verminderte oder vermehrte Schweisssecretion) sein werden,
ferner Ptosis des oberen Angenlides auf der afficirten Seite —
Erscheinungen, die auf eine*Sympathicusstirung hinweisen. Da es
sich bei dem symptomatischen Morbus Basedowii mm eine periphere Li-
sion handelt, so werden wir in solchen Fillen Erscheinungen von Seiten
des Centralnervensystemes zumeist vermissen; uns macht es wenigstens
den Eindruck, dass die publicirten Fiille von symptomatischem Morbus
Basedowii sich durch den Mangel an Vielseitigkeit der Symptome.
wie solche gerade fiir die gennine Form charakteristischist, auszeichnen.
Damit soll aber nicht die Miglichkeit in Abrede gestellt werden.
dass in einzelnen Fiillen, vielleicht bei besonders nervios disponirten
Personen, wenn sich die Lision auf die Centralorgane weiter fort-
pfanzi, der symptomatische Morbus Basedowii sich auch mit schweren
nervisen resp. psychischen Erscheinungen compliciven und so einen
genuinen Morhus Basedowii vortiuschen kann; indessen werden solche
Fiille unseres Erachtens nur sehr selten sein. Vielleicht handelt es
sich in derartigen Fillen auch um einen Reflexvorgang bei leicht er-
regharen (mervis belasteten) Personen, der sich von der afficirten
Schilddriise auf dem Wege der Nervi laryngei (Zerrung der Nerven-
enden ?) auf das Vasomotorencentrum iibertriigt: denn im Nervus laryn-
gens superior verlaufen depressorische Fasern zn diesem.

Fiir die Annahme eines Reflexvorsanges miissen wir uns anch in
allen denjenigen Fillen entscheiden, in denen eine Erkrankung der
Nase (Hack, Frinkel, Bobone, Hopmann, Stocker, Gottstein, Leflaive,
Musehold) oder eine solche des Darmes (Federn, Deplats) oder emne
Veriinderung in der Lage der Intestina (Wanderniere: Taylor., Gau-
thier) den Basedow'schen Symptomencomplex ausloste und dieser
durch eine darauf heziigliche th;mdlung wieder beseitigt wirde,
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Fiir die Nase wenigstens ist ein solcher Reflexvorgang durch die
Beobachtungen von Frank, Lazarus u. A. nachgewiesen, denen zu-
folge eine intranasale Reizung durch directe Beeinflnssung des Vaso-
motorencentrums vasodilatorische Erscheinungen auszulbsen vermag:
Semar und Semon sahen geradezn nach chirurgischen Eingriffen in
die Nase emen unvoellstindigen Morbus Basedowii =ich entwickeln.
Wenn ferner auch einmal beobachtet werden sollte, dass von den
Zihnen aus ein secundiirer Morbus Basedowil ausgelist worden ist,
so darf dies nicht tiberraschen; Remak berichtet z. B., dass er Fille von
Herzacceleration durch Beseitigung eines krankhaften Zustandes der
Zihne und des Zahnfleisches geheilt habe. — Vielleicht mag aunch in
denjenigen Fillen, in denen sich wiihrend der Graviditit ein Morbus
Basedowii aunshildete, ein reflectorischer Vorgang von dem Uterns aus
als Erklirung heranzuziehen sein. Weiteren, in diesem Sinne anzu-
stellenden Beobachtungen wird es vorbehalten bleihen, die Sache zu
kliren. Soviel steht indessen fest, dass periphere Alterationen des
Vagns und Sympathicus einen Symptomencomplex hervorrufen kinnen,
der dem des genuinen Morbus Basedowil im grossen und ganzen
gleicht, sich aber durch den Mangel an Vielseitigkeit der Krankheits-
erscheinungen von diesem unterscheidet. Wir haben denselben die
symptomatische Form genannt. Ks verhilt sich demnach mit der
Basedow’schen Krankheit wie mit den iibrigen Neurosen, z. B. mit
der Epilepsie. Bel dieser kinnen periphere Stirungen (Eingeweide-
wiirmer, Narben) den gleichen Anfall auslisen, wie eine organische
Gehirnerkrankung oder eine nur functionelle Alteration desselben. —
Um gleich hieran anzukniipfen und unser Thema erschipfend zun
behandeln, wollen wir schliesslich noch hervorheben, dass auch or-
ganische Frkrankungen des Gehirns z. B. ein Tumor (Gauthier, Ma-
keigh Jones), ein Gehirnabscess (Féréol), eine Bulbiivapoplexie (Cohen),
oder eine Gliomatose (Joffroy-Achard) einen Basedow’schen Symptomen-
complex vortiuschen kinnen, wie leicht verstiindlich ist.

Nach dem wir das Wesen des Morbus Basedowii ausfithrlich
anseinandergesetzt haben, wenden wir uns zu der Erklirung der
einzelnen Symptome, wobei wir uns von dem zweifachen Ge-
sichtspunkte eines Morbus Basedowil genuinus und symptomaticus
leiten lassen.

1. Erscheinungen von Seiten der Psyche. Beim ge-
nuinen Morbus Basedowii finden diese Symptome — wir meinen hier
die psychischen Alterationen leichterer Art — ihre Erklirung in der
Emotion, die die Zellen der Grosshirnrinde direct in Mitleidenschaft
zieht. Hierdurch wird es ferner auch verstindlich gemacht, dass

T*
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jeder wahre Morbus Basedowii von cerebralen Erscheinungen in mehr
oder minder hohem Grade begleitet sein wird. Beim symptomatischen
Morbus Basedowil dagegen wird die Psyche entweder gar nicht oder
nur secundir, und dann nie in so hohem Grade, wie bel jenem in
Mitleidenschaft gezogen, was vielleicht auf Rechnung der erhihten
Fluxion zum Gehirn zu setzen ist. — Unsere Ansicht iiber die Ent-
stehung der schwereren psychischen Symptome (Geisteskrankheiten)
legten wir an anderer Stelle bereits klar.

2. Erscheinungen von Seiten des Herzens nnd der
Gefisse. Fiir die Entstehung der Herzpalpitationen und die Puls-
frequenz, sowie die Dilatation der Gefisse, gaben wir bereits gleich-
falls oben die nothige Erklirung ab. Das erste Symptom rithrt von
einer Alteration des Vaguscentrnms, das dritte von einer solchen
des Vasomotorencentrums, das zweite bald von einer Alteration des
einen, bald des anderen her, die entweder direct von der Grosshirnrinde
aus (genuiner Morbus Basedowii) oder secundiir durch einen Reiz, der
diese Nerven in ithrem Verlaufe trifft und sich aunf das Centrum der-
selben fortpflanzt (Compression von Tumoren, Herzaffection, sympto-
matischer Morbus Basedowii), in Mitleidenschaft gezogen werden.

Die Erweiterung der arteriellen Gefiisse beruht, wie schon Benedikt
wahrscheinlich gemacht hat, nicht auf einer blossen Lihmung der
Gefiisswiinde, sondern ist sicherlich auf einen activen Process, eine
unmittelbare Erweiterung derselben, zuriickzufithren. Wenn anch
die Existenz solcher gefiisserweiternder Nerven noch strittiz ist, so
erfordern doch mehrere Griinde, eine solche in unserem Falle an-
zunehmen: einmal die so bedeutende Ausdehnung der Gefisse, wie
sie sich nie nach einer blossen Lihmung der Constrictoren einfinden
kann, zum anderen der Umstand, dass der arterielle Druck nach
Marie-Frank’s sphygmographischen Untersuchungen nicht erhiht ist,
und drittens das einseitige Auftreten der enorm erweiterten Gefiisse
(unilateraler Gefisskropf) trotz allgemeiner Gefiisslihmung,

Die Veriinderungen, die sich am Herzen und seinen Klappen be-
obachten lassen, migen zum Theil durch ein primiires Herzleiden
bedingt, zum Theil auch durch vorausgegangenen Gelenkrhen-
matismus erworben worden sein; zum grisseren Theil aber diirften
dieselben als Folgeerscheinungen des Morbus Basedowii zu deuten
sein. Wir wissen, dass die Schwangerschaft oft genug mit Herzhyper-
trophie einhergeht. Larcher hat solche durch Percussion und Blot
durch die Section frisch entbundener Fraumen nachgewiesen. Die
Hypertrophie ist in diesen Fiilllen als ein physiologischer Vorgang
anfzufassen. Dasselbe gilt fiir die Herzgeriusche, die wiihrend der
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Schwangerschaft anftreten und ebenso wie die Hypertrophie nach der-
derselben wieder verschwinden. Wie verhiilt es sich nun mit den Herz-
geriinschen bei der Basedow’schen Krankheit? Sie werden zumeist nur
accidenteller Nator sein. Rosenberg beobachtete ein plitzliches Auftreten
und ebenso schnelles Verschwinden der Geriusche:; Cheadle ein Aunf-
héren derselben mit fortschreitender Besserung, — Fiir die Entstehung
dieser accidentellen Herzgeriiusche sind verschiedene Erklirungen ah-
gegeben worden. Duroriez fithrte sie auf eine durch Sympathicus-
lahmung entstandene Dilatation der Coronararterien (analog den bla-
senden Gerinschen iiber den erweiterten Schilddriisenarterien) zuriick,
Tranbe anf einen ungeniigenden Spannungszustand in den Klappen
und in den Wandungen der grossen Gefiisse infolze von Schwiiche
der Herzmusculatur, Friedreich auf abnorme und unregelmiissice
Wandvibrationen der erweiterten Herzhihlen und grossen Gefiiss-
stimme u. a. m. Die letzte Erklirung scheint uns die plausibelste
zu sein.  Jedoch sollen damit nicht Herzeeriinsche anf aniimischer
Basis fiir ausgeschlossen gelten. — Die Herzhypertrophie resultirt
vermuthlich ans der fortgesetzt verstiivkten Aetion des Herzmuskels.

Es ist hier der Ort, anch auf die Struma und den Exophthalmus
zuriickzukommen, da diese nur Folgeerscheinungen der Gefiiss-
dilatation sind.

Struma. Wihrend nach der Auffassung der fritheren Autoren
das Vorhandensein einer Schilddriisenanschwellung als eins der Cardinal-
symptome galt, haben die neneren Beobachtungen erkennen lassen,
dass eine solche nicht unumgiinglich zum Krankheitsbilde erforderlich
ist.  Wir haben uns ither diesen Punkt schon an anderer Stelle ans-
gelassen und halten es daher fiir iiberfliissig, denselben hier noch
einmal zu berithren.

Da wir oben die chemische Thatigkeit der Schilddriise in Zweifel
gezogen haben, so friigt es sich nun, welche Function wir diesem
Organe zuertheilen. Um diese Frage zn erledigen, sei es erlaubt, das
Gefiisssystem in der Driise zuvor zu skizziren. Die Schilddriise
15t in das Verzweigungsgebiet der Carotis externa und Art. subelavia
eingeschaltet. Vier Arterien versorgen dieselbe: zwei Arteriae thyreoideae
superiores ans der Carotis, eine Art. thyreoid. inferior aus dem Truncus
thyreocervicalis der Subelavia und eine zweite, die bald aus dem
Areus aortae, bald aus dem Truneus brachio-cervicalis entspringt. Von
Wichtigkeit ist ferner, dass directe Anastomosen zwischen diesen vier
Arterien fehlen und dass die Verbindung der von ihnen versorgten
Gefissbezirke nur auf capillartem Wege erfolet.  Ferner ist es von
Wichtigkeit zu wissen, dass diese vier Arterien aus denselben Stimmen
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wie die Gehirnarterien entspringen, und dass ihr Querschnitt dem
der Hirnarterien nicht nachsteht. Diese letztere Thatsache legt die
Vermuthung nahe, dass die Schilddriise zum Gehirne in irgend einer
Beziehung stehen muss. Die Venen sind zahlreicher als die Arterien
entwickelt und zeichnen sich durch miichtizen Querschnitt aus; ihre
Verzweignngen dritten und theilweise auch zweiten Grades bilden
an der Oberfliche des Organs ein dichtes Netz. Die aus der Driise
hervortretenden peripheren Venen vereinigen sich zn drel Stimmen:
den Venae thyreocideae superiores, mediae und inferiores.

Forneris scheint der erste gewesen zu sein, der in der Schilddriise
einen regulirenden Apparat fiir das Gehirn erblickte. Durch
vielfache Versuche, die er an sich selbst anstellte, constatirte er,
dass im Schlafe, also bei horizontaler Lage des Karpers, der Hals-
umfang sich um einige Centimeter vergriissert. FEr maass nimlich
einen Monat lang die Peripherie des Halses genau an derselben
Stelle tiglich einmal im wachen Zustande resp. withrend geistiger
Arbeit, ausserdem sogleich nach dem FErwachen aus dem Schlafe, und
fand, dass die Differenz im Mittel 3 em betrng, und dass dieselbe
nach hichstens !/, Stunde wieder ausgeglichen war. Auch beim
Schlafen nach dem Mittagsessen machte er dieselbe Erfahrung, nur
mit dem [Unterschiede, dass dann entsprechend der kivrzeren Dauner
des Schlates die Ihfferenz um !/; geringer ausfiel. Forneris (Gazz.
Sard. 1858. 12, 14, Rft. in Schmidt’s Jahrbiich. 1858. Bd. 99) schioss
nun aus diesen Beobachtungen, dass die Gehirngefiisse wiihrend des
Schlafes verhiltnissmissig nicht soviel Blut fahrten wie wihrend des
wachen Zustandes. Es lag somit fiir ithn die Annahme sehr nahe,
dass die Schilddriise wiihrend des Schlafes einen Theil des arteriellen
Blutes in sich aufzunehmen habe, welches wiithrend des Wachens fiir
die Thitigkeit des Gehirnes verbraucht wiirde, dass sie also wihrend
des Schlafes eine Art Reservoir fiir das Gehirn abgebe. Damit stehe
ferner in Beziehung, dass die Arteria thyreoid. superiores im Nivean
der Carotis interna, die Arteriae thyr. inferiores ebenso im Niveau
der Art. vertebral. entspriingen. — Auch Hiffelsheim beobachtete an
einer seiner Morbus Basedowii-Kranken, dass gegen Abend der Kropf
stets stiirker anschwoll; in dhnlicher Weise Biiumler, dass die Struma
bedeutend kleiner wurde, wenn der Patient den Kopf aufrichtete.

Nach dem Vorgange Forneris entschieden sich Simon, Simmering,
v. d. Kolk, Liebermeister, Waldeyer, Sée u. A. fiir die Annahme
einer blutregulirenden Thiitigkeit der Schilddriise. —
Meuli (zur Function der Schilddriise, Archiv f. d. ges. Physiologie
1884, XXXIIL, 8. 378 u. f) hat spiter die Versuche von Forneris
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wiederholt. Auch er konnte experimentell nachweisen, dass bei tief-
liegendem Kopfe die Schilddriise merklich anschwelle. Er zog hier-
aus gleichfalls den Schluss, dass dieselbe als ein Blutbehilter wirke,
dem die Aufgabe zufalle bei vorhandenem Blutandrange nach dem
Kopfe hin sich bedentend zn erweitern und dadurch einen Druck anf
die Carotis auszuiiben: bei eintretender Animie fliesse das Blut aunf
eollateralen Bahnen nach oben weiter und so werde das Gehirn
vor zu grossen Blutschwankungen geschiitzt. — Dass durch un-
gewohnte Schwankungen im Kreislauf Kropf entstehen kann, ist
mehrfach durch Beobachtungen erwiesen, in denen es sich um Per-
sonen handelte, die dadurch, dass sie plotzlich in hithere Bergregionen
versetzt wurden, einen Kropf acquirirten. So berichtet Hanke (Hufe-
land’s Journal 1820), dass von 380 Mann Besatzung, die in die Berg-
feste Silberberg in Schlesien verlegt wurden, im Laufe eines Jahres
310 einen Kropf sich erwarben, und dass derselbe sich gerade bei
den Schildwachen auf den Bergspitzen auffallend schnell, sogar in
einem Tage ausbildete. K. Landan (Deutsche medie. Wochenschnft
1892, Nr. 42) hat eine idhnliche Beobachtung verdffentlicht. Ein
Lehrer, der einen Ausflug nach den Dolomiten unternommen hatte,
bhemerkte eines Morgens, 48 Stunden nach dem Besuche derselben,
eine rapide Vergrisserung seiner bis dahin nur im missigen Grade
entwickelten Struma, so dass er statt seiner bisherigen Kragenweite von
44 em nunmehr eine solche von 50 em beniitzen musste — eine offenbar
ans den Druckschwankungen im Kreislanf resultirende Erscheinung { An-
stieg bis zu 2460 m Hithe in relativ kurzer Zeit und Abstieg ins Tiefland).
Der Kropf, der in letzter Linie hier auf einer Paralyse der Vasoconstric-
toren bzw. Reizung der Dilatatoren heruhte, ging nach 12maligem
Elektrisiren bis zu seinem fritheren Volumen zuriick. — Das weitans
hiinfigere Vorkommen des Kropfes beim weiblichen als beim miinn-
lichen Geschlecht — Jenks, (New-York, med. Ree. 1880, XVIII, 727)
gibt dieses Verhiiltniss anf 474 : 26 an — spricht gleichfalls zu Gunsten
der oben gegebenen Entstehungsursache; dasselbe erklirt sich hiex
durch die stirkeren Blutwallungen nach dem Abdomen wiihrend der
Menses und der Graviditit. Man kann mit Meuli annehmen, dass
diese periodizschen Wallungen eine Hirnanamie herbeifithren und so
das vasomotorische Centrum anregen, das aunf diesen Reiz mit einer
erhithten Blutzufuhr zu dem Kopfe antwortet, zu dessen Regulation
sodann die Schilddriise in Action tritt. Larcher, Blot, Parry, Jenks,
Freund, Wette u. A. haben nachgewiesen, dass withrend der Pubertit
der Franen und auch wihrend der Schwangerschaft sich eine Hyper-
trophie der Schilddriise auszubilden pflegt, die aber bald voriibergeht,
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also eine physiologische, von selbst heilende Anschwellung darstellt:
und Lawson Tait (Edinb. month. Journ. XX, 1875. S. 993) hat eine
Anzahl Fille veriffentlicht, in denen dieser Vorgang sich nicht bloss
einmal abspielte. sondern bei jeder von neuem eintretenden Graviditit
sich wiederholte. Hiermit stimmen auch die anatomischen Unter-
suchungen von K. Weibgen (Miinch. medic. Abhdl. Th. 8) iiberein,
dass das Gewicht der Schilddriise nach Eintritt der geschlechtlichen
Reife erheblich steigt. -~ Hermann Cohn endlich konnte an einem
gesunden, blithenden Midchen regelniissig mit jeder menstruellen
Periode das Auftreten eines geringen Exophthalmus und einer leichten
Halsanschwellung zusammen mit leichtem Herzklopfen bei Anstren-
gungen nachweisen. — Dass die geschilderten Vorgiinge beim weib-
lichen Geschlecht nicht immer anf dem Wege der sogenannten Reflexe
zustande kommen, dafiir spricht die Beobachtung Freund’s (D. Zeitsch,
f. Chir. 1883, 5. 213; 1891, 8. 446), dass bei solchen Krankheiten
der weiblichen Geschlechtsorgane, welche erfahrungsgemiiss das Cir-
culationssystem frithzeitig und energisch in Mitleidenschaft ziehen,
z. B. bei Fibromyomen des Uterus die dabei auftretenden Kriipfe
bleibende, nicht voritbergehende sind, und dass in zwei Fillen nach
der Operation einer solchen Geschwulst diese Vergrisserung der
Schilddriise zuriickging,

Auf Grund dieser Beobachtungen, die wir maglichst vollstiindig
wiederzugeben suchten, kann kein Zweifel daritber walten, dass die
Schilddriise das Amt eines regulatorischen Apparates fiir den Blut-
zufluss zum Gehirn versieht. Oh derselben nebenbei noch chemische
Eigenschaften zukommen, steht bis jetzt noch nicht fest. Miglicher-
weise beschrinken sich dieselben, wie fiir die Thymusdriise an-
genommen wird, auf den fitalen Zustand.

Wir schickten diese ausfithrlichen Eriirterungen iitber die Fune-
tion der Schilddriise vorans, um an der Hand derselben eine Er-
klirong fiir die Entstehung des Kropfes heim Morbus Base-
dowii zu geben. Die verstiirkte Thitigkeit des Herzens, die in
weitaus den meisten Fillen das primire ist, wird naturgemiss dem
Gehirn eine iitber das normale Mass hinausgehende Blutmasse zu-
fithren, und um diesen Blutandrang zu reguliven, die Art. vertebr.
zu entlasten, tritt das reich verzweizgte Gefiisssystem der Schilddriise
in Thitigkeit. Die Gefisse dilativen sich, und zwar, wie wir oben
zn heweisen suchten, nicht bloss passiv, sondern auch activ. Moller
hat auf Anregung Benedikt's anatomische Untersuchungen iiber die
Schilddriisenarterien angestellt, und hierbei gefunden, dass longitudi-
niale Muskelfasern zwischen Intima und Adventicia, sowie in dieser
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existiren, die bel der Exweiterung der Gefisse eine Rolle spielen diirften.
Das Fehlen solcher Muskelbiindel in den anderen Arterien — falls
diese Untersuchungen fir abgeschlossen gelten diirfen — wiirde
gerade fitr die regulatorische Thitigkeit dieser Driise beweisend sein,
da die Arterien keines anderen Organes unseres Wissens die Anfeabe
haben, gegebenen Falls sich recht weit auszndehnen. — Beim genuinen
Morbus Basedowii sowie iiherhaupt in allen denjenigen Fillen, in
denen die verstiivkte Herzaction das primire ist, wird der sich da-
bei ansbildende Kropf ein Gefisskropf sein. Dies beweist ansser der
schon angegebenen Aetiologie desselben:

1. die verstiirkte, leicht fihlbare Pulsation der Gefiisse, sowie
das an der Oberfliche oft genng =ichthar weit verzweigte, gefiillte
Venensystem,

2. das fiber der vergrisserten Thyreoidea hiirbare blasende Ge-
rinsch,

3. die Sectionshefunde,

4. die leichte Eindritckbarkeit (Weichheit) des Kropfes,

5. die Abhiingigkeit der Kropfgrisse von der mehr oder minder
intensiven Herzthiitigkeit, besonders infolge von Gemiithshewegungen
und menstruellen Vorgiingen (Parry), und dementsprechend

6. das rasche Entstehen innerhalb weniger Tage oder Stunden,

7. das Verschwinden, rvesp. Zuriickgehen der Geschwulst kurz
vor oder nach dem Tode (Gmiindt, Vogt, Molony).

Die reiche Vascularisation der Schilddriise und somit ihre iiber-
miissige Ernihrung wird in vielen Filllen bei weiteren Verlanf der
der Krankheit zur Hyperplasie des Driisen- und Bindegewebes, schliess-
lich zun einer Induration der Drise fithren, wie durch die Sectionen
anch bewiesen ist.

Die Aushildung und die Natur der Struoma, wie wir sie soehen
geschildert haben, ist der normale Vorgang, den wir beim genuinen
Morbus Basedowii und denjenigen Formen des symptomatischen he-
obachten, in denen der Kropf nicht das Primire ist. Diejenigen Fiille,
in denen sich ein symptomatischer Morbus Basedown auf kropfiger
Basis entwickelte, bieten kein iibereinstimmendes Bild hinsichtlich
der Natur der Struma: bald sarcomatiise oder carcinomatise Neuhil-
dungen, bald colloide, oder hyaline oder fibriise ete. Entartungen:
einen reinen Gefisskropf werden wir hier hijchst selten finden.

Die Entstehung der Basedow’schen Erscheinungen erkliven wir
uns in solchen Fillen durch Compression der vergrisserten Driise
auf die sie umgebenden Nerven; wir lassen aber auch die Ansicht
von einer Reflexwirkung der die Driise versorgenden Nerven. ins-
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besondere der Nervi laryngén anf das Vasomotorencentrum gelten.
Wiltler und mit thm Wette sind geneigt, die Entstehung der Herz-
beschleunigung von dem Athmungsapparat abhiingig zuo machen, in-
sofern sie eine itbermiissige, durch Dyvspnoe bedingte Venositit des
Blutes infolge: von mangelhafter Athmung, die das Vasomotoren-
centrum in einen FErregungszustand setzen wiirde, hierfic verant-
wortlich machen. Diese Erklirung erscheint uns nicht recht annehm-
har, da ein Kropf selten so hochgradige Athembeschwerden macht,
dass er auf diesem Wege das Vaguscentrnm in Mitleidenschaft ziehen
konnte, und da andrerseits oft genug Dyspnoe besteht, ohne dass es
dabei zu Herzklopfen komnt.

Exophthalmus. Fiir das Zustandekommen des Exophthalmus
sind mancherlei Erklirungen versucht worden. Sprechen wir sie
der Reihe nach durch.

1. Einige der iilteren Beobachter (Hamilton, Richet, Demarquay,
Datin, Stokes, Briick) fihrten das Hervortreten der Augen aunf in-
traoculiire Drucksteigerungen in der Orbita zuriick, die durch Flissig-
keitsansammlung (Oedem des Zellgewebes) zustande kiimen. Es be-
darf keines Beweises, dass eine solche Anmahme vollstindig in der
Luft schwebt.

2. Andere Erklirer, unter ihnen v. Basedow selbst, beriefen sich
auf die bei der Autopsie in einer Heihe von Fillen (v. Basedow,
Kiében, Troussean, Traube-Recklinghausen, Lagueur, Fournier-Olivier.
Howse, Silberg-Wells, Hensinger, Naumann, Peter, Withuisen, Bristowe,
Windle, Mendel u. A.) gefundene betriichtliche Wucherung von Fett
in der Orbita, und nahmen demgemiiss eine einfache Hyperplasie des
Fett- und Zellzewebes hinter dem Bulbus an. Gegen eine Verall-
gemeinerung dieser Hypothese spricht das plitzliche Entstehen und
Vergehen des Exophthalmus; indessen trifft sie fiir die spiiteren Sta-
dien der Protusio bulbi zu.

3. Cooper und Egeherg suchten das Hervortreten der Augen aunf
Frschlaffung und Verlingerung der Aungenmuskeln oder aller jener
Theile in der Orbita zuvitkzufithven, welche die Aungiipfel zu fixiren
haben. Sie beriefen sich hierbei auf einzelne Seectionsbefunde, in
denen man eine fettige Degeneration der Augenmuskeln angetroffen
hatte. Auch diese Theorie ist aus naheliegenden Griinden unhaltbar,

4. Die Vertreter der Annahme einer Sympathicuserkrankung
hielten den Versuchen wvon Claude-Bernard und H. Miiller ent-
sprechend den Exophthalmus fiir einen Contractionszustand des vom
Sympathicus innervirten glatten Miiller'schen Muskels. Man stellte sich
die Sache so vor, dass dieses Muskelbiindel, das im schlaffen Zustande
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bogenfirmige Fasern besiisse, bei der Contraction infolge der Sym-
pathicusreizung den Ra wmzwischen Augenlid und Bulbus verringere
und so den letzteren aus der Orbita hervordringe. — Gegen diese
Hypothese, die recht viele Vertreter, darunter neuerdings wieder in
Durdufi gefunden hat, lassen sich indessen Bedenken mancherlei
Art vorbringen.

a) Es ist kaum anzunehmen, dass dieser Muskel sich in einem
bestindigen Zustande der Contraction befindet:

b) es ist kaum denkbar, dass dieser beim Menschen immerhin
nur schwach entwickelte Muskel imstande ist, eine so hochgradige
Protusion des Bulbus, selbst Luxation derselben zn bewerkstelligen,
wie sie uns manche Fille zeigen; bei gewissen Thieren dagegen ist
derselbe in viel stiirkerem Maasse entwickelt, und an diesen migen
Remak und seine Nachfolger ihre positiven Resultate gewonnen haben.
Ausserdem ist in Betracht zu ziehen, dass anch im Thierexperiment
bei der stirksten galvanizchen Reizung, wie solche unter physiologischen
Verhiiltnissen gar nicht mdaglich ist, nie ein so hochgradiger Ex-
ophthalmus erzielt worden ist;

¢) es ist filr den menschlichen Organismus iitberhanpt noch nicht
erwiesen, dass Reizung des Sympathicus eine Protusion des Bulbus
hervorraft. Wagner (Henle u. Pfeuffer’s Zeitschrift III. 5. 85%9)
wenigstens vermochte bei Heizung dieses Nerven an einem soehen
Hingerichteten kein Vorspringen des Augapfels zu erzengen. Ebensowenig
konnten Prévost und Jolyet bei ihren Reizungsversuchen des Ganglion
Meckelii — aus diesem soll der Miiller'sche Muskel seine Sympathicus-
tasern beziehen — Exophthalmus erzielen. Durch diese Thatsachen
wird die Annahme eines Contractionszustandes des Miiller'schen
Muskels zur Erklirung des Exophthalmus hinfillig.

5. Stromeyer erkliivte die Hervortreibung des Bulbus durch einen
Krampf der schiefen Augenmuskeln und des Levator palpebrarum -
eine ebenfalls unbewiesene Hypothese.

) Die einzig richtige Erklirung kann nur in der Annalime einer
Blutiiberfiillung in der Orbita bestehen. Zn Gunsten derselben sprechen
folgende Thatsachen:

a) Der hervorgetrichene Bulbus lisst sich, wenigstens im Anfangs-
stadium, durch leichten Fingerdruck zuriickdringen;

b) die Grissse der Protusion ist leicht Schwankungen nnterworfen,
die von der Grisse und Heftigkeit der Palpitationen abhingen: mit
dem Nachlassen derselben nimmt der Exophthalmus hiufig ab, mit
der Verstirkung der Herzthitigkeit, besonders infolge von Gemiiths-
erregungen, nimmt derselbe zn;
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¢) nach dem Tode treten die Augiiptel mehr oder weniger, auch
zuweilen ganz in die Hohlen wieder zuriick (Brunton, Prael, Kiben, M.
Clarke, Foot, Paul, Gmiind);

d) es lisst sich eine Erweiterung der Blutgefiisse objectiv nach-
weisen durch das Snellen’sche Gefissgerinsch und die Pulsation der
Gefisse im ophthalmoscopischen Bilde. In einem Falle, den Becker
heobachtete, war bei einseitigem Exophthalmus auch nur einseitiger
Netzhautarterienpuls nachweishar und in einem anderen Falle wvon
Withuisen wurde die withrend der Erkrankung bestehende Dilatation
der Netzhautarterien in der Reconvalescenz geringer;

e) das pliotzliche Entstehen von Exophthalmus (Adams, O'Neill,
v. Dusch, Taylor, Greenhow u. A.) lisst keine andere Erklirang zu;

f) Boddaert’s und Stilling’s Versuche haben gezeigt, dass Unter-
bindung der Venae jugulares inter. und extern. am Kaninchen Ex-
ophthalmus hervorrutt. der noch nm so deutlicher wird, wenn gleich-
zeitig der Sympathicus durchschnittenr ist.

Aunf Grund dieser Experimente, die wir an anderer Stelle (8. 70)
ausfithrlich wiedergecseben, kann kein Zweifel darither bestehen, dass
bei dem Zustandekommen des Exophthalmns zwel Factoren thiitig
sind: eine arterielle Hyperimie und eine vendse Stanung, geradeso
wie bei der Ausbildung der Struma. — Die Erweiterung der Blut-
gefiisse scheint auf Lihmung der Vasoconstrictoren, wo mnicht auch
auf einer Reizang der Dilatatoren zu beruhen, jedoch nicht allein
durch die verstiirkte Herzaction bedingt zu sein. Denn nach Becker's
Untersuchungen kommt der spontane Arterienpuls in Fillen reiner
Herzhypertrophie nicht vor, ebensowenig bei Leuten, die durch ge-
waltige kirperliche Anstrengungen hinfige Herzpalpitationen aequi-
rirten. Dagegen vermochte Becker den spontanen Arterienpuls
bei ehlorotischen Miidchen, bei denen iiberhaupt Gefisslihmungen nicht
selten sind, desgleichen bei einer Dame (bald nicht, bald auf dem
einen oder beiden Augen) zu beobachten, welche seit 15 Jahren an
Menstroationsstivungen und mannigfachen nervisen Storungen lift,
aber keinen Herzfehler hatte, bei der aber zeitweize an verschiedenen
Stellen des Kirpers mehr oder minder ansgebreitete rothe Flecke als
Zeichen drtlicher passagerer Gefiisslihmung anfzutreten pHegten. Die
Stanungshyperiimie dagegen scheint entweder auf Compression der
Jugularvenen durch den vergrisserten Kropf oder aof einer Com-
pression der in der Orhita verlaufenden Venen durch die dilatirten
und congestionirten Gefiisse zu beruhen.

Der gleiche Vorgang, den wir oben bei der Weiterentwicklung
resp. Umwandlung des Gefiisskropfes besprachen, kann sich auch bei
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solcher gleichsam stromdsen Anschwellung in der Orbita abspielen.
Infolge iibermiissiger Erniihrung der Gewehe werden sich bei Lingerem
Bestehen des Exophthalmus eine Hyperplasie des Zellgewebes, bezw.
eine Ansammlung von Fett hinter dem Bulbus heraushilden, wie solche
bei den Sectionen ilterer Fille wiederholt nachgewiesen worden sind.

3. ErscheinungenvonSeitendes Athmungsapparates.

Der Beziehungen der Nasenerkrankungen zum Morbus Basedowii ge-
dachten wir bereits oben. — Die charakteristischen Hustenanfille,
sowie die Modificationen der Stimme heruhen anf Compression des
Nerv. reeurrens durch die vergrisserte Schilddriise. — Die  Athem-
heschwerden sind theils auf mangelhaften Luftzutritt infolze des die
Trachea comprimirenden Kroptes, theils aut Alteration des Vagns durch
Druck, theils auch auf die unregelmiissige Herzaction zuriick zu
fithren; denn mit dem Nachlassen der Herzparoxysmen mildern sich
auch die dyspnoischen Anfille. — Mit dem verminderten Lnftzutritt
zum Brustkasten diirtte anch das Zustandekommen des Bryson'schen
Zeichens zusammenhiingen.
4. Exscheinungen von Seiten des Verdauungsapparates.
Beim genuinen Morbus Basedowii werden (in ganz acut entstehen-
den Fillen) resp. kinnen die Erscheinungen von Seiten des Magens
und Darmes cerebralen Ursprunges sein. Die alltigliche Erfahrung
lehrt, dass vom Grosshirn aus, z. B. durch ekelerregende Vorstel-
lungen oder schwindelerregende Sinneseindriicke, Erbrechen ans-
gelist werden kann. Vermehrte Darmperistaltik ferner ist keine un-
cewihnliche Erscheinung bei psychischen Erregungen; wir kinnen
solche (Diarrhden) z. B. an Soldaten beobachten, die zum ersten-
male im Feuer stehen, desgleichen an Kindern, die Strafe zu gewiir-
tigen haben w. i. Dass endlich Bulimie durch Alteration der psy-
chischen Sphire bedingt sein kann, lehrt eine Beobachtung Palawski's,
wonach sich infolge einer heftigen Gehirnerschiitterung starker Heiss-
hunger ecinstellte. Die Auslisung der Emotion vollzieht sich in allen
diesen Fillen auf den Bahnen des Vagus.

Umgekehrt ist es anch denkbar, dass bestehende Affectionen des
Darmtractus anf denselben Bahnen, aber cenfripetal einen dem
Morbus Basedowii analogen Symptomencomplex (symptomatischen
Morbus Basedowii) herbeifithren kiimnen. Denn da der Vagus gleich-
zeitig der motorische Nerv fiir die Eingeweide ist — eine allerdings
von anderer Seite bestrittene Annahme, — so wird z. B. eine Atonie
des Darmtractus, also eine Paralyse der motorischen Eingeweideiiste
den ganzen Vagus in Mitleidenschaft ziehen kiénmen. Federn hat
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einige in diesem Sinne beweisende Fille beobachtet. In allen dreien
handelte es sich num eine nachweisbare Atonie des Dickdarms, die
oleichzeitic mit den FErscheinungen des Morbus Basedowii bestand
und durch deren Beseitigung (Faradisation, Abfithrmittel) ein prompter
Nachlass der Begleiterscheinungen erzielt wurde. Deplats ferner be-
obachtete eine Fran, die mehrere Jahre hindurch an Gallensteinen
Litt, und bei der, als dies Leiden sich legte, ein Morbus Basedowii
mit allen Erscheinungen einsetzte. Gauthier erinnert gelegentlich
der von Federn vorgebrachten Thatsachen an den Zusammenhang,
der in gleicher Weise zwischen Darmstérungen und Neurasthenie,
sowle zwischen dieser Neurcse und der Basedow’schen Krankheit
hesteht. Auch Bouveret hebt hervor, dass eine Differentialdiagnose
zwischen unausgebildetern Morbus Basedowii und Nenrasthenie mit
Tachyeardie und Zittern im Anfange sehr schwierig, wo nicht un-
moglich ist.

5. Erscheinungen von Seiten des Harnapparates. Dass
Steigerung der Harnabsonderung durch psychische Einfliisse bedingt
wird, sehen wir z. B. hei Schiillern, die eine Clansurarbeit anzn-
fertigen haben und einen fortwihrenden Drang zum Uriniren ver-
spiiren, desgleichen bei vielen Personen, denen eine Freude nahe be-
vorsteht, oder die durch deprimirende Nachrichten itherrascht werden.
Desgleichen steht dorch Beobachtungen fest, dass Glycosurie und
Albuminurie ihre Entstehung psychischen FErregungen verdanken
kinnen. — Chvostek hat experimentell nachgewiesen, dass denen.
die an Morbus Basedowii leiden, eine besondere Fithigkeit zukommt.,
mit der Nahrung anfeenommenen Tranbenzucker im Harn in grosserer
oder geringerer Menge wieder auszuscheiden, einen Zustand, den er
als alimentiire Glycosurie bezeichnet. Derselbe hat ferner den Nach-
wels geliefert, dass weder Schwere der Krankheit noch Beschleuni-
gung des Blutumlaufes fiir diese alimentiire Glycosurie von Einfluss
sind, denn bei anderen Kranken, die an einfacher Tachyeardie litten,
trat dieser Zustand nicht ein, und dass diese Glycosurie nicht aunf
eine Liision der Medulla oblongata zu bezichen ist. — Offenbar ist
die Zuckerausscheidung bei Morbus Basedowii durch psychische
Thiitiglkeit bedingt und vollzieht sich auf den Bahnen des Vagus,
wiithrend sich die vermehrte Harnausscheidung durch Vermittlung
des Sympathicus vollzieht. Denn nach den Versuchen, die Eekhardt
anstellte und Kiilz wiederholte, tritt nach Durchselineidung des Vagus
am Halse oder nach Durchtritt durch das Zwerchfell und Reizung
des centralen FEndes voriitbergehende Zuckerausscheidung ein, hei
Sympathicusreizung dagegen eine Steigerung der Harnmenge.
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In einzelnen Fiillen scheint sich ein echter Diabetez der Base-
dow’'schen Krankheit zu associiren: die gemeinsame Basis fiir beide
Leiden bildet dann die hereditire Belastung.

Bei dem Auftreten der Albuminurie im Gefolge von Morbus
Basedowii scheint es sich gleichfalls um ein cerebrales Symptom zn
handeln, da organische Veriinderungen von Seiten der Nieren aus-
zuschliessen sind (Fehlen von Cylindern und Epithelien im Urin).
Fiir einen engeren Zusammenhang mit dem Morbus Basedowii spricht
der Umstand. dass die Eiweissausscheidung mit der Heilung desselben
verschwindet. — So weit aus den bisherigen Beobachtungen ein Schluss
gestattet ist, glauben wir den Satz aufstellen zu kinnen, dass die
drei besprochenen Symptome von Seiten des Harnapparates nur Theil-
erscheinungen des genninen, mnicht des symptomatischen Morbus
Basedowii =ind.

(Ganthier hat die Aufmerksamkeit daranf gelenkt, dass auch
eine Wanderniere die primire Ursache fiir die Entstehung eines dem
Morbus Basedowii iihnlichen Symptomencomplexes (secundiiren Morbus
Basedowii) abgeben kann. FEr verfiigt bisher iiher 4 diesbeziigliche
Beobachtungen (2 von ihm, 2 von Taylor), von denen besonders die
eine hiichst instructiv ist. Eine 36jihrige Frau ohne persinliche oder
ererbte nerviise Ilisposition acquirirte nach der 6. Schwangerschaft
einen Abdominaltumor, der nach Form und Eigenschaft fiir eine
Wanderniere sprach. Von diesem Augenblick an stellten sich auns-
gesprochene psyehische Storungen, Schilddriisenanschwellung, Herz-
frequenz, Exophthalmus, Zittern, Hitzegefiihl, profuse Schweisse, Darm-
storungen ein, die sich in jeder Richtung hin nach Anlegung einer
fixirenden Bandage besserten. Wir geben diese Beobachtungen Gau-
thier's objectiv wieder, glauben jedoch eher, dass in dem letzten
Falle die psychische Aufregung iiber die plitzlich sich einstellende
(Geschwulst das iitiologische Moment abgegeben hat, als diese selbst.
Wir werden aus zweierlei Griinden zu dieser Ansicht veranlasst.
einmal, weil sich im vorliegenden Falle ein Morbus Basedowii ent-
wickelte, der ganz unter dem Bilde der genuinen Form verlief, zum
anderen durch eine eigene Beobachtung, dass gleichfalls eine Wander-
niere den Grond fitr eine schwere Melancholie legte, weil die Kranke
sich bestindig iiber diese Geschwulst, die sie fiir sehr gefihrlicher
Natur hielt, fingstigte. Ueber die drei anderen Fiille, aut die sich
Ganthier beruft, besitzen wir kein Urtheil, weil wir sie nicht kennen.

6. Erscheinungen von Seiten des Genitalapparates,
Fiir die Stérungen der Genitalorgane, im hesonderen beim weiblichen
Geschlecht, kiinnte man im Zweifel sein, ob sie die primiire Ursache
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fitr die Entwicklung eines Basedow’schen Complexes abgeben Liinnen.
Fiwr die Mehrzahl der Fille steht zweifellos fest, dass diese, vor allem
die Menstruationsanomalien, Folgeerscheinungen der Krankheit dar-
stellen. IDass sie jedoch im Zusammenhange mit derselben stehen, geht
aus dem Umstand hervor, dass sich der Symptomencomplex oft genug
zur Zeit der Menses oder der zu erwartenden Menses steigert. In
cinem Falle, den Mathien beobachtete und in dem der Basedow’sche
Symptomencomplex unmittelbar nach der Castration entstanden war,
klagte die Kranke zur Zeit der Menses, die natiirlich ausblieben,
ither Wallungen zum Kopf, heisses rvothes Gesicht, Unruhe und
Aengstlichkeit.  Indessen ist diesen Erscheinungen fiir den Morbus
Basedowil keine Bedentung weiter beizulegen, da auch unter normalen
Verhiiltnissen die Menstruation mit allerlei psychischen und somati-
schen Storungen einherzugehen pHegt.

Anders liegen die Verhiiltnisse fiie die Graviditit. Wir erwiihnten
schon oben die Beobachtungen. in denen ein Morbus Basedown wiih-
rend der Graviditiit sich ansbildete, beziehungsweise in seinen Symptomen
sich steigerte und nach der Niederkunft wieder zuriickging. Noch
deutlicher geht dieser itiologische Zusammenhang aus einer dieser
Beobachtungen hervor, der Hiberlin’s, wonach die Basedow'sche
Krankheit sich im Verlaufe einer Schwangerschaft entwickelte und
mit einem spontan eintretenden Abort nachliess.  Hiberlin ventilirt,
hierauf Bezug nehmend, sogar die Frage, ob man in einem gegebenen
Falle von Morbus Basedowii nicht berechtigt sein sollte, die Schwanger-
schatt zn unterbrechen, wie man dies fiiv die Eclampsia gravidarum
vorgeschlagen hat.

Welcher Art haben wir uns den Vorgang zu denken, wenn
sich wiithrend der Graviditit ein Morbus Basedowii anshildet? Wir
wissen, dass gewisse DBeziehungen zwischen Centralnervensystem
und Genitaltractus  bestehen, in der Weise, dass psychische Ein-
flitsse eine Storung der menstruellen Thitigkeit dieser Vorgang
ditrfte fiir den genuinen Morbus Basedowii zatreffend sein —
und umgekehrt solche des Uterus eine Alteration der Psyche hervor-
rufen kimnen. Dieser letztere Vorgang lisst sich fie die Erklirung
eines symptomatischen Morbus Basedowii auf Grund sexueller Stirun-
gen verwerthen. Es ist aber auch nicht die Méglichkeit von der
Hand zu weisen, dass die beginnende Schwangerschatt in erster
Linie die Veranlassung zur Entstehung einer Strnma abgiebt, die ihrer-
seits anf die von uns beschrichene Weise den Symptomencomplex
entstehen lisst, und dies um so leichter, da das Centralnervensystem
schon an und fiir durch die Graviditit eine leichte Alteration zu er-
tahren pHegt.
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7. Erscheinungen von Seitendes motorischen Appa-
rates. Wie die Fille von sogenannter Schrecklihmung uns zeigen,
kinnen Lihmungserscheinungen durch eine Emotion hervorgernfen
werden. Aehnlich haben wir uns das Zustandekommen dieses Symp-
tomes beim genuinen Morbus Basedowii zu denken; ein gut Theil
dieser Erscheinungen diirfte aber auch durch die den Morbus Base-
dowii begleitende Hysterie bedingt sein. — Die Reizungserscheinungen,
wie Epilepsie, Chorea und Zittern, sind, sofern sie gleichzeitiz mit
dem Morbus Basedowii sich einstellen, gleichfalls als cerebrale Er-
scheinungen aufzufassen: in anderen Fillen migen sie gleichzeitige
neben der Basedow’schen Krankheit einhergehende Krankheiten aut
der gleichen nerviisen Basis darstellen.

8. Erscheinungen von Seiten des sensiblen Nerven-
apparates. VYon diesen, die so selten in Verbindung mit Morbus
Basedowii beobachtet worden sind, lisst sich schwer sagen, ob sie
zu diesem Leiden in engerer Beziehung stehen oder nicht.

9. Erscheinungen von Seiten des Integuments. Fiir
die trophischen Stornngen der Haut beim genuinen Morbus Basedowii
werden wir auch einen cerebralen Ursprung annehmen diirfen. Aus
der Litteratur liegen eine Anzahl Beobachtungen fiir diese Méglich-
keit vor.  Wir erinnern an die Fille von plitzlichem Ergrauen der
Haare infolge von Schreck. Ravaton hat einen Fall von halbseiti-
gem Ausfall der Kopf- und Gesichtshaare infolge von Gehirn-
erschiitterung beobachtet; auf eine ahnliche Beobachtung von Frédet
machten wir bereits an anderem Orte anfmerksam. — Stiller ferner
endlich beschreibt einen Fall von Herpes nasolabialis, der sich bei
einer Hysterischen infolge jeder deprimirenden oder frendigen Auf-
regung sofort einstellte. Ueber das Auftreten einer Urticaria durch
psychische Einwirkung liegen gleichfalls Beobachtungen vor; des-
gleichen dafiir, dass Personen nach Gemiithserregungen innerhalb
kurzer Zeit eine Briiunung der Haut zeigten. — Beim symptomatischen
Morbus Basedowii scheinen derartige trophische Stérungen nicht vor-
zukommen,

Den vasomotorischen Storungen liegen zum Theil gleichfalls
psychische Impulse zn Grunde, so der eiremmscripten Rithung im
Gesicht und den plitzlichen profusen Schweissaushriichen. Das gleiche
gilt fiir die Temperatursteigerungen. — Die Oedeme und das Hitzegefiihl
dagegen dinften peripheren Ursprunges sein. — Zur Erklirong des
herabgesetzten Leitungswiderstande der Haut, einer Erscheinung, die
allgemein gesagt, auf einer stirkeren Durchfenchtung der Hant heruht,
sind zweierlei Factoren herbeigezogen worden, bald die durch den galva-

Buschan, die Basedowsche Erankheit. =



114 —

nischen Strom entstehende Hanthyperiimie, bald die damit verbundene
Sehweisssecretion. bald beides zusammen. Die erstere Annahme, die in
Vigouroux, Wolfenden und Gauthier ihre Vertreter findet, diirfte durch

Kahler's Versuche am Kaninchenohr -- nach Sympathicusdurch-
schneidung sich eistellende Hyperimie bleibt ohne Einfluss auf den
elektrischen Leitungswiderstand — fiir abgethan gelten. Dagegen

hat die zweite Hypothese, deren intellectueller Urheber Eulenberg ist
mehrfach, so durch Séglas, Cardew, und besonders durch Kahler
Bestaticung gefunden. Kahler experimentirte an gesunden Menschen
indem er diesen Pilocarpin injicirte, und fand, dass durch den dadnreh
erzeugten Schweiss die Widerstandsherabsetzung erleichtert wirvd., Da nun
erfahrungsgemiss an Morbus Basedowii Leidende recht hiufig an Hyper-
hidrosis zu leiden haben, so kann kein Zweifel daritber bestehen, dass
die abnorm leichte Herabsetzbarkeit des galvanischen Leitungswider-
standes bei Morbus Basedowii nicht auf einer Reaction des vaso-
motorischen Systems, sondern bloss ant physiologischen Vorgingen
heruht, welche in einer itbermiissigen Durchfenchtung der Hant be-
eriindet sind. Cardew hat diese Auffassung bestiitigt; er konnte
nachweisen, dass der Leitungswiderstand in dem Maasse nachliess, als
die an Morbus Basedowii leidenden Personen in stiivkerem Grade
schwitzten.

10. Erscheinungen von Seiten des Auges. Um mit den
Lihmungen der Augenmuskeln zu beginnen, so scheint fiir diese ein
ebergreifen des dynamischen Processes von dem Vaguscentrum auf
die Centren fir diese Muskeln vorzuliegen. — Zur Erklirung der
hiinfigen Cornealaffectionen hat man die ungeniigende Befeuchtung des
Bulbus infolge der gestirten Lidbewegung angeschuldigt,wodurch etwaige
die Hornhaut treffende Fremdkorper nicht beseitigt wiirden. Dass
dies nicht die Ursache sein kann, geht einmal daraus hervor, dass
heim paralytischen Lagophthalmus, wo dieselben ungiinstigen Ver-
hiiltnisse vorliegen, die Hornhant dennoch intact bleibt, zum anderen
ans der Beobachtung von Stokes, dass in einem speciellen Falle von
Morbus Basedowii das Auge iiber ein Jahr lang, auch im Schlafe
nicht, geschlossen werden konnte, ohne dass jegliche Spur von Ent-
zimdung sich zeigte. Uebrigens ist gerade ithermissige Thriinen-
absonderung von verschiedenen Beobachtern als Begleiterscheinung des
Morbus Basedowii, bezw. als erstes Symptom angegeben worden, Base-
dow, Kaben, Schoch, Fischer, Roth, Singleton-Smith, Chvostek, Westedt,
Villkel, Berger, Biiumler u, a. m. beobachteten solche Fille von bestin-
digem Thrinentriufeln, das hin und wieder so hochgradig war, dass
das Koptkissen withrend der Nacht stark benetzt wurde. — Rendn,
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Sattler u. A. fithren diese letztere Erscheinung anf conjunctivale Reizung
infolge das Exophthalmus und des mangelhaffen Lidschlusses zuriick.
Allein  der Umstand, dass bel Exophthalmus ans anderen Ursachen
z. B. bei Tumoren im Auge kein solcher Thrinenfluss beobachtet
wird., sowie die Thatsache, die Berger und Vernean bisher in 3 Fillen
festzestellt haben, dass Thriinentriinfeln lange Zeit jedem anderen Symp-
tom der Basedow'schen Krankheit voransgehen kann, widersprechen
solcher Aunffassung.  Zweifelsohne handelt es sich hier um eine Neu-
rose der secretorischen Nerven, und zwar entweder wm eine Reizung,
deren Folge eine Vermehrung der Secretion sein wird, oder auch um
einen lihmungsartizen Zustand, woraus eine Abnahme der Secretion
resultiven wird, wofiir thatsichlich anch einige Beobachtungen vor-
liegen. — Somit ist es auch wahrscheinlich, dass der Entstehung der
Ophthalmie ein trophischer Einfluss zu Grunde liegt. Hierfiir spricht
schon der Umstand, dass die bekannt gewordenen Fille simmtlich
schwere, meist cachectische, grisstentheils letale Fille betreffen. Schon
v. Griiffe nahm als Ursache der Cornealentzimdungen eine Alteration
der trophischen Fasern des Trigeminus an. Und in der That, die
Form der Keratitis spricht sehr fiir einen nenroparalytischen Ursprung.
Eine weitere Stiitze findet diese Hypothese in der Thatsache, dass oft
genug Sensibilititsabnahme anf der Cornea eine Begleiterscheinung
des Morbus Basedowii ist. Emmert constativte in 20 Fillen stets
eine solche Herabsetzung der Empfindlichkeit; desgleichen v. Griife,
v. Dusch. Stellwag u. A. — Als Grandmoment firr das Zustandekommen
dieser trophischen Stirungen stellte v. Grife eine Zerrung oder eine
Compression der Ciliarnerven durch das schwellende Orbitalgewebe
hin, ans der eine Leitungsveriinderung der Nerven resultire. Sattler
hat hiergegen mit Recht eingewendet, dass in solchen Fillen auch
der Nerv. opticus mitergriffen sein miisste, was indessen nicht zutriife;
er will vielmehr fiir die Unempfindlichkeit der Hornhaut die un-
geniizende Befenchtung der Bulbusoberfliiche und die davon abhiingige,
wenn auch anfangs nur hichst geringfiigice, Veriinderung in der Be-
schaffenheit der obersten Epithelschichten verantwortlich machen,
Wir fithrten bereits oben die Griinde an, die gegen eine solche An-
nalme sprechen. — Es bleibt somit nicht anderes weiter iibrig, als
die ithermiissige Thrinenahsonderung, die herabgesetzte Empfindlichkeit
der Hornhaut und die Neigung zu Entziindungen fiir centralen Ur-
sprunges zu halten.

Das Griife’sche Zeichen, Dass dieses Phiinomen nicht durch den
Exophthalmus bedingt sein kimnte, sah schon sein Beobachter v. Griife
ein; denn einmal ist dasselbe bei Geschwiilsten der Orbita oder son-

E:"
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:'-tignﬁ Protusionen des Bulbus nicht constant, zum anderen besteht
es in einzelnen Fillen bei Morbus Bazedowil bereits, wenn die Lage
des Augapfels die normale Grenze noch nicht iiberschreitet und kann
andererseits anch verschwinden, wihrend der Exophthalmus noch
welter bestehen bleibt. v. Guiife selbst und eine Anzahl Forscher
nach ihm machten sich die Versuche Bernard’s und Remak’s zu Nutze
und fassten den aufgehobenen Consensns zwischen Lid- und Bulbus-
bewegung als einen krampfartigen Zustand des Muse, levat. palpebr. sup.
auf: v. Griife berief sich hierbei anf eine von ihm selbst gemachte
Beobachtung, wobei es ithm gelang, durch Injection von Morphium
in das obere Augenlid diesen vermeintlichen Krampf zu heben. so dass
bei Bewegung des Augapfels nach abwirts das Lid nunmehr wieder
vollstiindig zu folgen vermochte. — Sattler hat daraufhin sich ein-
gehender mit der Beschaffenheit des M. palpebrarum sup. u. inf. be-
schiiftigt und hierbei gefunden, dass derselbe an Stirke und Aus-
breitung sehr verschieden entwickelt it. Auch bilden, so fithrt der-
selbe aus, die schmalen, theils netzformig angeordneten, grisstentheils
aber longitudinal verlanfenden und ganz in den convexen Rand des
Tarsus ficherformig ansstrahlenden Faserbiindel des Muskels keine
continuirliche Sehicht, sondern werden von Ketten und Reihen zahl-
reicher Fettzellen vielfach von einander getrennt. Ein Theil der Auf-
gabe dieser Muskeln diirfte, wie auch Sappey angiebt, wohl darin
bestehen, die Lider bei allen Stellangen und Bewegungen des Aug-
apfels an denselben gut angeschmiegt zu erhalten. Wenn sonach auch
die Wirkung dieser Palpebralmuskeln noch nicht absolut sicher be-
kannt ist, so erscheint dennoech, wie Sattler noch weiter ausfithrt, nicht
gut annehmbar, dass eine spastische Contractur dieses Muskels im-
stande wire, der viel stirkeren Energie des M. orbicularis eine er-
hebliche Behinderung entgegenzusetzen. Maude suchte diesem Wider-
spruche dadurch zu begegnen, dass er gleichzeitiz eine Parese des
M. orbieularis und eine darans resultirende Hyperenergie der Lid-
erwelterer annahm. Er berief sich hierbei anf Vigouroux, der die
elektrische Erregbarkeit dieses Muskels vermindert gefunden habe. —
Ferri suchte ebenfalls einer Verfinderung des M. levator Schuld zun
geben, die auf einer mechanischen Verkiirzung seiner Masse infolge
abnormer Entwicklung der Blutgefisse beruhen sollte.

Mihinus und Bruns haben eine andere Erklirung vorgeschlagen.
Sie fassen die Tendenz zur Erweiterung der Lidspalte (das sogen.
stellwag'sche Zeichen) als eigentliche Ursache auf: dieselbe miisse
bei der Senkung des Blickes iitberwunden werden. Sie stiitzen sich
hierbei auf die Beobachtung, dass das obere Augenlid nur bei Senkung
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des Blickes zuriickbleibe, bei Hebung dagegen abmnorm leicht sich
hebe, gleichsam hier durch das Vorhandensein des Stellwag’schen
Zeichen gefordert werde. Mihins erbrachte einen weiteren Beweis
filr diese Auffassung an einem Kranken mit organischer Hemi-
parese, bei dem infolge von grossem Schreck die Lidspalten enorm
erweitert waren und das Grife’sche Zeichen sich hervorrufen liess,
obwohl kein Morbus Basedowii vorhanden war. Neuere Beobachtungen
von Westedt und Schlesinger scheinen gleichfalls fivr die Erklirung
von Mibius-Bruns zu sprechen. Der erstere sah an einer seiner
Kranken eine sichtbare Anstrengung beim Schliessen des Anges ein-
treten, der zweite konnte, wenn er an der Kranken beim Abwiirtssehen
die oheren Lider nach abwiirts zu ziehen suchte, direct einen merk-
lichen Widerstand fiihlen.

In anderer Weise sucht Sattler das Griife’sche Zeichen zu er-
kliven. Er nimmt an. dass die Mithewegung der Lider bei Senkung
der Blickebene von einem bestimmten Coordinationscenfrum im Gehirn
aus — wie es Adamiik fiir Hunde und Katzen in den vorderen Cor-
pora quadrigemina nachgewiesen haben soll — beherrscht werde, und
dass bei mangelhafter Mithewegung eine Liision in diesem Centrum
hestehen miisse. Wir vermigen nicht iiber die Berechtigung emer
solchen Anffassung zu entscheiden, halten die von Mibius abgegebene
fiir geniigend.

Fiir die Entstehung des Stellwag'schen Zeichen gibt Sattler eine
ihnliche Erklirung ab. Es geht von der Voraussetzung aus, dass
zwischen Weite der Lidspalte, sowie Vollstindigkeit und Anzahl der
in der Zeiteinheit erfolgenden Lidschlige einerseits und der durch
die jeweilige Lichtmenge auf die Netzhaut ausgeiibten Reizgrisse,
resp. dem durch die sensiblen Nerven der vorderen Bulbusfliche ver-
mittelten, unter normalen Verhiltnissen allerdings finsserst geringen,
Reizungsgrade andererseits eine reflectorische Weehselbeziehung, ihnlich
der zwischen Pupillenweite und Lichtreiz auf die Netzhaut bestehe.
Er findet den Beweis fiir solches Wechselverhiiltniss:

1. in der Verkleinerung der Lidspalte bei grellem Licht,

2. in der unwillkiirlichen Ausbildung bestimmter Lidstellungen
bei halbdurchsichtiger Hornhauttritbung,

3. in der merklichen Senkung des oheren Lides bei jedweder Rei-
zung der Bindehaut,

4. in dem Klaffen der Lidspalte bei Amaurotischen,

5. in der unwillkiirlichen Zunahme der Lidschlige (Blinzeln) hei
leichter Reizung des Bindehauntsackes.

Dementsprechend nimmt Sattler eine Lision jener wichtigen Re-
flexcentren an, von denen ans die von der Netzhaut und den sensiblen



— 115

Nerven der Bindehaut und Hornhant aus zn den motorischen Appa-
raten der Lider ausstrahlenden Reflexe beherrscht werden. Dieser
Erklirungsversuch erscheint recht plausibel.

Fiir das Zustandekommen des Mibius'schen Zeichen hat sein
Entdecker selbst eine annehmbare Exklirung abgegeben. Nach dieser
erfordert die Convergenz der Aungenachsen von allen Bewegungen des
Bulbus die meiste Anstrengung. Bei nervisen Personen nun und bei
solchen, die an einer gewissen Schwiiche der Augenmuskeln leiden —
und der Exophthalmus disponirt hierfiir, da er die Function derselben
anstrengender macht — ist dieses Convergenzvermigen beeintrichtigt;
bei Morbus Basedowii ferner, wo beide Ursachen zusammen einwirken,
muss dieses Symptom um so ansgepriigter zur Erscheinung kommen.

Die Sehstirungen, resp. Entziindungen des Sehnerven im Gefolge
von Morbus Basedowii sind von einem Theile der Autoren (Rieger,
Férster) anf Rechnung der andauernden Cireulationsverhiltnisee im
Ange, von einem anderen Theile (Dianaux, Pacchecco) auf Rechnung
der durch den Exophthalmus gereizten Ciliarnerven gesetzt worden.

11. Erscheinungen von Seiten der Knochen und Ge-
lenke. Die Entstehung der Osteomalacie erklirt sich Kippen, der
dieselbe im Zusammenhange mit Morbus Basedowii zweimal be-
ohachtet hat, durch die vasomotorischen Stirungen, die eine arterielle
Hyperimie im Knochen herbeifithrten. — Gleichfalls vasomotorischen
Ursprunges diicften die intermittirenden Gelenkanschwellungen sein,
die sich vereinzelt mit Morbus Basedowil associirven.

12. Allgemein-KErscheinungen. FEine Erklirung derseiben
gaben wir bereits an anderer Stelle in Theil III

VIIL. Diagnose.

Die Diagnose des Morbus Basedowii wird die Hauptsymptome und
die Entstehungsursache zu beriicksichtigen haben. Nach dem iiber-
einstimmenden Urtheile derjenigen Autoren, die Gelegenheit hatten,
moglichst viel Fille zu studiren, charakterisiren den Morbus Base-
dowii anf jeden Fall die Tachycardie und die Palpitationen. Charcot
driickte diese Vorbedingung in dem kurzen Satze aus: Ohne Tachy-
caridie keine Basedow’sche Krankheit. Ein zweites, heziehungs-
weise drittes Symptom, das fiir die Diagnose in Betracht kommt, 1st
das Zittern. Kommen zu diesen Cardinalerscheinungen noch leichte
psychische Stiorungen, wie verinderte Gemiithsstimmung, Schlaflosig-
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keit, Reizbarkeit ete. oder anderweitige nerviizse Stiirungen, wie an-
haltende Diarrhiien, Schweisse, Hitzegefiihl und allgemeine Temperatur-
erhthung, auch trophische Erscheinungen hinzu, so diirfte die Diagnose
Morbus Basedowii als gesichert zu betrachten sein. In den meisten
Fillen werden die vergrisserte Schilddriise und die Protusion der
Augiipfel das Krankheitsbild noch vervollstiindigen. Durchaus nithig
zum Wesen der Krankheit sind diese beiden FErscheinungen nicht,
wie wir an anderer Stelle ausfithrlich dargethan haben. Es ist daher
verkehrt von der Trias Tachyveardie, Stroma und Exophthalmus, also
von einem goitre exophthalmigue zu sprechen, wie dies hisher
Brauch war.

s fragt sich nun weiter, ob sich eine bestimmte Grenze zwischen
der einfachen Tachycardie und der hei Morbus Basedowii ziehen
lisst. Die Beantwortung dieser Frage ist nicht leicht. In ganz
frischen Fillen, wo Tachyeardie das einzige hervorstechende Zeichen
ist, kann die Unterscheidung, voraunsgesetzt dass kein organischer
Herzfehler vorliegt, sehr erschwert, ja unmiglich sein. Man wird
dann stets an einen beginnenden Morbus Basedown zu denken und
anf etwaige vorhandene secundiare Storungen zu fahnden haben. Die-
selben bestehen, nm es an dieser Stelle noch einmal ganz kurz zu
recapituliren, in Stérungen von Seiten:

1. der Verdauungsorgane: Erbrechen, eigenthiimlichen Diarrhien,
Bulimie, Teterus:

2. der Athmungsorgane: Husten, Athembeschleunigung, Angina
pectoris, Bryson'schem Zeichen:

3. des motorischen Nervensystems: Lihmungen, Griife’schem und
Mibius'schem Zeichen, Convulsionen, Zuckungen, Zittern, Gelenk-
schwellungen;

4. des psychischen Nervensystemes: psychischer Veriinderung;

d. der Haut: Pigmentationen, [Trticaria, Vitiligo, Schweissen, Hitze-
gefithl, Abnahme des elektrizschen Leitungswiderstandes;
der Harnorgane: Polyurie, Glyeosurie, Albuminurie:
der Gesehlechtsorgane: Impotenz, Menstruationsstirungen:

. des  Allgemeinbefindens: Aniimie, Cachexie, Oedemen, Herz-
schwiiche, Asyztolie.

Sind nur einige wenige dieser secundiren Symptome vorhanden
und fehlen, abgesehen von der Pulsbeschleunigung, die Hauptsymptome,
so lisst sich eine bestimmte Diagnose nicht mit Sicherheit stellen. Es
ist niimlich nicht unwahrscheinlich, dass es Fille giebt, in denen sich
zwischen einfacher Tachyeardie und solcher des Morbus Basedowii,
hesonders der sogen. verwaschenen Formen, iiberhaupt keine Grenze
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ziehen lisst. Gordon Dill hat eine Reihe solcher Beobachtungen ver-
offentlicht, in denen es unmiglich war, eine absolute Diagnose zu
stellen.

Sind Tachyeardie, Struma und Exophthalmus deutlich vorhanden,
dann ist die Diagnose leicht. Es fragt sich nur weiter, mit welche
Form des Morbus Basedowii wir es dann zu thun haben?
Die Unterscheidung, ob idiopathische oder secundire Form, scheint
uns fitr die einzuschlagende Therapie von Wichtigkeit zu sein, wie
wir weiter unten noch zeigen werden. — In erster Linie wird man
differentialdiagnostisch die Anamnese erheben. Man wird eruiren, ob
der Kranke etwa nervis belastet ist, ob er aus einer kropfigen Familie
oder auns einer Gegend, wo Kropf endemisch ist, stammt, ob die
ersten Anzeichen sich nach einem psychischen Traume einstellten,
und ob dies die erhihte Pulsfrequenz resp. die Palpitationen ge-
wesen sind.  Liegt psychopathische Disposition vor, enstand das
Leiden im Anschluss an eine psychische Emotion von kiirzerer oder
liingerer Einwirkung, so diifte die Diagnose anf genuinen Morbus
Basedowii wahrscheinlich sein. Andererseits, liegt dagegen eine erb-
liche Disposition fiir die Aecquisition eines Kropfes vor, oder hat ein
solcher von Geburt oder frither Jugend auf bestanden, oder ist er
den iibrigen Erscheinungen liingere Zeit voransgegangen, dann diirfte eher
die Diagnose anf symptomatischen Morbus Basedowii am Platze sein.
Mehr Wahrscheinlichkeit erhiilt die Diagnose dureh das Hinzutreten
oder Fehlen der oben angegebenen secundiren Symptome. Da die
wahre Basedow’sche Krankheit eine Neurose ist, so werden die Er-
scheinungen mnicht ausbleiben, die den iibrigen Neurosen eigen-
thiimlich sind, vor allem eine gesteigerte Reizbarkeit nnd dadurch
abnorm gesteigerte starke Reaction anf die geringfiigigsten psychischen
Findriicke, ferner Schlaflosigkeit, Launenhaftigkeit, exaltirte oder
melancholische Zustinde, Zittern, epileptiforme und choreatische
Anfille n. a. m. Bei dem durch gewishnlichen Kropf bedingten Symp-
tomencomplex hingegen bleiben Struma, Herzklopfen und Exophthal-
mus fast immer, zum mindesten auf lingere Zeit hinaus die einzigen
Symptome. Treten im Verlaufe der Krankheit noch andere hinzu,
s0 werden es zumeist einseitige, wie Rithe, Schwitzen, Temperatur-
steigerungen, Pupillen- und Accomodationserscheinungen und Ptosis,
sein, die durch Compression der Struma auf den Sympathicus bedingt
werden. — Von einigen Autoren sind einzelne Symptome hervor-
oehoben werden, die differential-diagnostisch zwischen eigentlichem
Morbus Basedowii und dem durch idiopathischen Kropf hervorgeru-
fenen Symptomenbilde wichtig sein sollen. So legt Guttmann der
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Auscultation der vergrisserten Schilddriise Bedentung bei. Beim
genuinen Morbus Basedowii hiirt man den Puls der beiden Thyreoidal-
arterien als systolisches Geriiusch und ausserdem stets beim Wenden
des Kopfes des Kranken nach der Seite hin, noch das Geviusch der
Jugularvenen; beim idiopathischen Kropf vermisst man dagegen das
erstere. Senator seinerseits hat die Constanz dieser Erscheinung in
der Abrede gestellt. Vigouroux-Chareot haben aus der verminderten Lei-
stungsfihigkeit der Hant gegeniiber dem Batteriestrom den echten
Morbus Basedowii diagnosticiven wollen. Wenn sich diese Voraus-
setzang aunch nicht in ithrem vollen Umfange bewahrheitet hat, so
liisst sich doeh soviel angenblicklich sagen, dass verminderter Leitungs-
widerstand, wenn er vorhanden ist, fir die genuine Form spricht,
wenn er jedoch fehlt, solche Diagnose nicht ausschliesst, und dass
andererseits nach Wolfenden’s Untersuchungen derselbe hei idiopathi-
schem Kropf nicht vorkommt.

Allein frotz aller angegebenen Unterscheidungsmassregeln bleiben
immer noch genug Fille iitbrig, in denen es unmiglich ist, ein Ur-
theil itber die Natur des Symptomencomplexes sich zu bilden. Hier
bleibt nur iibrig. ex juvantibus (symptomatische Behandlung), soweit
dies iiberhavpt miglich ist, die Diagnose zu stellen.

IX. Prognose.

In den Handbiichern wird die Prognose des Morbus Basedowii
fast durchweg als eine ungiinstige hezeichnet. Nach unserer Ansicht
ist diese Behauptung eine irrthiimliche. — Wir miissen in Betracht
ziechen, dass die Urtheile, die iiber die Prognose der Basedow’schen
Krankheit abgegeben sind, sich fast ausschliesslich auf die literarischen
Belege ans der Spitalpraxis anfbauen und nur sehr selten die Be-
obachtungen in der Privatpraxis mitberiicksichtigen. In die Kranken-
hiiuser kommen aber durchweg nur solche Fille, die wegen der
Schwere der Krankheit nicht zu Hause behandelt werden kiinnen,
Diese Fille nun, sowie die in der Privatpraxis vorkommenden, he-
sonders interessanten, d. h. mehr oder weniger complicirten Fiille,
geben das publicirte Material ab, auf Grund dessen sich die Autoren
ihr Urtheil bilden. Die leicht verlaufenden Fille, die oft genug unter
der Flagge ciner falschen Diagnose segeln werden, bleiben dagegen
unberiicksichtigt.

Wenn wir uns im Folgenden trotzdem auf die Statistik beziehen,
so geschieht dies nur, um einen festen Ausgangspunkt zu haben.
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In Wirklichkeit wird sich die Prognose aus den Griinden. die wir
soehen erdrtert haben, giinstiger stellen als aus dieser Statistik her-
vorgeht. — Wir haben versucht, eine miglichst vollziihlize Zusammen-
stellung aller letal verlaufenen Fille die publicirt worden sind zn
geben und diesen die iiherhaupt veriffentlichten Fille gegeniiber zu
stellen. Es sind praeter propter 105 an der Zahl, die sich anf un-
gefihir 900 Krankheitsfille vertheilen. Dieser Znsammenstellung zu-
folge wiirde sich die Sterblichkeit bei Morbus Basedowii aut 11-6%,
stellen, eine Ziffer, die auffillice Uebereinstimmung mit der v. Duseh
(12:5%,), v. Grife (12°() nund Mackenzie (12:59,) gegebenen Statistik
anfweist. Eine etwas niedere Zahl hat Cheadle (9-6%/,). eine ziemlich
hithere Bellingham (18:1%,), Gaill (21-3%,) und Chareot (259,) er-
halten. Da unsere Statistik wohl die umfangreichste sein diirfte.
so kimnen wir den Grundsatz aufstellen, dass hichstens 1/ der Base-
dow’schen Erkrankungen todtlich wverlintt. Dieser unginstige Aus-
gang ist indessen. wie wir schon ausgefithrt haben, nicht anf Kosten
der Krankheit an und fiir sich zu setzen, sondern wird zum grissten
Theile durch intercurrente Leiden hedingt.

Quoad vitam bietet die Kranhheit also im allgemeinen eine
aiinstige Prognose. — Quoad restitutionem ad integrum stellt sich
die Prognose gleichfalls giinstig, wofern das Leiden miglichst frith-
zeitig in Behandlong genommen wird. Ziehen wir indessen die
immerhin nicht seltenen Riekfille in Betracht, die selbst nach jahre-
langem Wohlbefinden sich noch einstellen kiinnen, so darf man die
Prognose nur als relativ giinstize bezeichnen.

Die pessimistische Ansicht verschiedener Autoren von der Un-
heilbarkeit der Krankheit kann Verfasser auf Grund einiger eigener
Beobachtungen und der in der Litteratur verzeichneten Kranheits-
fille nicht theilen. Idie Therapie ist gewiss imstande, alle Erschei-
nungen, im besonderen die den Kranken in hohem Grade belistigen-
den nerviisen Symptome, zu beseitizen: nur Kropf und Exophthalmus
konnen eine Ausnalime machen, wenn sie bei schon linger bestehen-
der Krankheit anf organischen Verinderungen (Hyperplasien) be-
ruhen. — Schon nach Friedreich’s Evfahrungen ist .die Prognose im
allzemeinen keine ungiinstige und selbst in verzweifelten Fillen ist
die Hoffnung nicht anfzugeben.* Dieselbe Auffassung theilen Graves,
v. Guiife, Wilks, v. Dusch, Sattler, Fagge, Charcot, Cardew u. a. m,
Wirkliche Heilungen, darunter solche von jahrelangem Bestande be-
richten Chvostelt (noch nach 20 Jahren), Graves (desel)), Griffith (12);
Mackenzie (11 und 10), Praél (10), Lawford (10), Russel (9), ferner
Friedreich, Hutchinson, v. Basedow, Homberg, Haie White, Troussean,
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Anderson, Piibam, Chvostek, Payne, Gildemeester, Dieulafoy, Verfasser
ete. Belbst Fille. in denen das Leiden schon Jahre lang bestanden
hatte, oder mit recht schweren Erscheinungen einherging, finden sich
unter diesen Heilungen verzeichnet.

Schliesslich sind anch Fille bekannt geworden, in denen der
Symptomencomplex von selbst binnen Kurzem zuriickging.

Nach der Statistik von v. Grife und v. Dusch soll sich voll-
stiindige Genesung in 20 resp. 23°%, der Fille, erhebliche Besserung
(die Moglichkeit des Riickfalles nicht ausgeschlossen) in 37 resp. 467/,
einstellen; ungebessert bleiben nach v. Dusch 79, und der todtliche
Ausgang erfolgt in 12 resp. 12:5%,. Indessen ist wohl die Annahme
begriindet, dass die Zahl der vollstiindigen oder nahezu vollstiindizen
Heilungen wesentlich giinstiger ansfillt.

Nach v. Griife’s, Niemeyer's und Sattler’s Erfahrungen disponiren
Miinner im grossen und ganzen mehr, nach den Beobachtungen des
letzteren in gleicher Weise hiheres Lebensalter zu schweren FEr-
krankungen.

X. Therapie.

In der Auswahl der Mittel bei der Behandlung des Morbus Ba-
sedowil herrschten bisher grosse Unklarheit and Widerspruch. Natiir-
lich! So lange man iitber die Natur und den Sitz des Leidens im
Unklaren war und dementsprechend nur symptomatisch behandelte,
ohne nach der Aetiologie des Falles zu individualisiren, konnte von
einer nutzbringenden Therapie nicht die Rede sein. So sehen wir
auch, dass die widersprechendsten Mittel angewendet und weiter
empfohlen, resp. verworfen worden sind. Von der einen Seite wurde
auf die Pulstrequenz das Hauptgewicht gelegt und demgemiss Herz-
tonica verordnet, von der anderen die Anschwellung der Schilddriise
betont und Jodpriparate inmerlich und iusserlich verabreicht, von
wieder anderer Seite wurde die aniimische Grundlage hervorgehoben
und dieselbe mit Eisenpriiparaten und roborirender Diit bekimpft
oder die nervisen Symptome hervorgekehrt und Elektricitit, Hydro-
therapie, Nervina u. a. m. in Anwendung gebracht.

Die vom Verfasser in dieser Arbeit gegebene dichotomische Ein-
theilung der Basedows'chen Krankheit ermiglicht es, in Zukuntt die
Therapie in den meisten Fiillen zu individualisiren. Ist das Leiden
eine genuine Neurose, so werden roborirende und tonisirende Mittel
neben strenger Hygiene und Diiit am Platze sein: handelt es sich
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dagegen um einen symptomafischen Morbus Basedowii, so wird man
die Grundursache zu erniren haben und diese in erster Linie in An-
ariff nehmen: also entweder den Kropt durch Jod oder Operation
zu entfernen, oder einen primiiren Herzfehler zu heben oder eine Darm-
stirung zu beseitigen suchen ete. Da solche Individualisirang in der
Therapie des Morbus Besedowii hisher nicht geschehen ist, anch nicht
ceschehen konnte, so ist es nieht zu verwundern, wenn so wider-
sprechende Ansichten iiber die Wirksamkeit des einen oder des an-
deren Medieamentes sich geltend machen.

I. Genuiner Morbus Basedowii. Die Behandlung des genuinen
Morbus Basedowii wird im grossen und ganzen der hei den iibrigen
erossen Neurosen gleichen. — In recht acut einsetzenden Fiillen sehen
wir nicht selten das Leiden wie beim momentanen Schreck, nach wenigen
Tagen bereits von selbst zuriickgehen. Hier hat offenbar die Ruhe,
das Fernhalten jeder nenen Schiidlichkeit zu dem Erfolge beigetragen.
Absolute Ruhe, kirperliche wie geistige, wird in jedem Falle ge-
boten sein. Jedoch dehne man diese Ruhe nicht auf zu lange Zeit
aus: denn es heisst entschieden zu weit gegangen, wenn Meigs die
Kranken monatelang im Bette zu belassen empfiehlt. Im Gegentheil,
es ist rathsam, die Kranken zeitweilig einer erheiternden Umgebung
und Geist zerstrenenden Eindriicken auszusetzen.

Als Grondprineip gilt: die Kranken in miéglichst giinstige
hygienische Bedingungen zu bringen. Jeder schwiichende
Eimngrift (Blutentziehung, Abfithrmittel, knappe Diit) ist zn vermeiden,
dagegen tonisirende und voborisirende Behandlung geboten. — FEin
wichtiger Factor ist die Ernihrung, auf die leider von vielen An-
toren nicht sonderlich Gewicht gelegt wird. Dieselbe muss eine iiberreich-
liche, kriiftize, dabei auch leicht verdauliche sein. Es versteht sich
von selbst, dass reizende Speisen und Getriinke zuvermeiden sind,
wie Kaffe, Thee, Alkohol, Taback, Gewiirze n. a. m. Im besonderen
ist vor dem Genusse kohlensiiurehaltiger Getriinke, wie Bier, Soda-
wasser, Giesshiibler ete. zu warnen. Chvostek begriindet diese For-
derung damit, dass die Kohlensiiure einen #usserst heftigen Reiz
anf das Vasomotorencentrum ausitbe. v, Griife, Jaccond und Fried-
reich legen grosses Gewicht auf Mileh-, Molken- und Traubenkuren.
La malade doit ingérer @ raison d'un on de denx litres de lait chaque
jour, verordnet Jaccoud.

Mit der hygienisch-diitetischen Behandlungsweise wird man
zweckmiissic die Hydrotherapie verbinden, um dadurch gleich-
falls Kriiftigpung des Allgemeinbefindens herbeizufithren. Trousseau,
Hardy, Huchard, Bénibarde, Gros, Teissier, Chvostek, Friedreich, de
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Ranse, Eloy, Andronico, Thermes, Hirt, Winternitz u. A. legen auf
dieses Heilverfahren besonderes Gewicht. Was die Methode betriftt,
so entscheidet sich die Mehrzahl dieser Auntoren fiir die Anwendung
niederer Temperaturen. Schon Cooper empfahl 1849 kalte Ab-
waschungen mit Salzwasser und daranffolgende Abreibungen; Trons-
seau, Aran, Teissier, Gros, Bénibarde, Peter, Friedreich, Andronico,
Dauscher bevorzugen systematische Anwendung von kalten Dounchen,
resp. Abreibungen und kiithlen Vollbidern. Chvostek dagegen tritt
fiir milde, das Nervensystem nicht stark erregende Proceduren ein:
desgleichen Kahler (Bider von 20—22" mit nachfolgender Abreibung
von 16° Wasser), Siefermann (milde Regendouche), Winternitz und
v. Corval (feuchte Einwickelungen mit nachfolgender Abkithlung).
Putzar (gleichfalls Einpackungen und im Wechsel mit diesen die
douche filiforme). Jaccond empfiehlt bei empfindlichen Personen mit
lanen Regendouchen von wenigen Seeunden Dauer zu beginnen und
allmiihlig zu kiillteren und lingeren Douchen iiberzugehen:; werden
Douchen nicht vertragen, so sind Ganzwaschungen anzuwenden: bei
Aniimischen schligt er vor, sofort die kalte bewegliche, missig kriif-
tige Douche (aber nicht auf die Cervicalgegend) in Anwendung zu
bringen, ferner Fichtennadelbiider mit nachfolgender Brause aufs Herz,
die iibrigens auch Adam empfiehlt. v. Wecker spricht sich fiie fol-
gendes Verfahren aus: Man beginne mit nassen Einwicklungen, die
anfangs von nur kurzer Damer sein sollen (10—15 Min.) und lasse
dann eine Massage mit einem fenchten lanwarmen Tuche folgzen,
Hat sich der Kranke einmal an diese Procedur etwas gewihnt, so
kann man die nasse Einwicklung linger dauern und die Abreibung
mit einem kalten Tuche vornehmen lassen, bis man endlich nach
trocknen Einwicklungen zun Abreibungen mit einem Tuche, das mit
Wasser von 6—8° hesprengt ist, iibergehen kann. FEs kommt hierbei
im wesentlichen darauf an, die Wirkung dieser Therapie auf den
Kranken sorgfiltie zu iiberwachen und darnach die Dauer der einzelnen
Proceduren, sowie die Temperatur des Wassers, die man jedoch nicht
allzuniedrig nehmen darf, einzurichten.

Auch die Kiiltein Formvon Eisbeunteln, Eisumschligen
Herzflaschen — die hydriatische Digitalis, wie sie Winternitz
passend bezeichnet und Leiter'schen Réhren ist mehifach
gerithmt worden. Namentlich Aran, Troussean, Friedreich, Hut-
chinson, Jaceoud, Benedikt, Banmblatt, Hale White, Garrard-Baldwin,
M. Schmidt und vor allem Winternitz wissen ihre wohlthnende Wirkung
nicht genug zn loben: anfs Herz, den Nacken, die Struma und die
Stirn.  Erfolg darf man diesen Autoren zufolge jedoch nur dann er-
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hoffen, wenn man den Eisbeutel ete. energisch und permanent ap-
plicirt — Arvan liess in einem Falle denselben continuirlich 9 Monate
lang auf der Herzgegend liegen —, indessen wird andererseits auch
wieder grosse Vorsicht anempfohlen, da ibertriebene Kiilte die Cir-
culationsstiivungen steigern lkann.

Einige Auntoren befiirworten den Gebrauch von Heilgquellen.
Im besonderen treten fitr die Stahlbiider (Driburg, Pyrmont ete.)
Valentiner, Marcus, Jaccoud, fiir die kohlensauren Bider Jacob, fiir
die Soolbider (Kissingen) v. Chlapowski ein. Neuerdings ist auch
die Badekur in Nauheim in Anfnahme gekommen: nach Schott’s
Exfahrungen vertragen die Kranken jede Art von Bidern, auch die
spradelbader. — Foot, Dusch, Hiffelsheim sahen gute Erfolge von
tiglichem Baden in der offenen See; anch Cederstrom lobt den Auf-
enthalt am Meere. Friedreich dagegen riith energisch von See-
bidern ab.

Es ist selbstverstiindlich, dass sich In dieser Hinsicht keine bin-
denden Vorschriften geben lassen. — Was iiberhanpt den Aufent-
halt an der Seekiiste betrifit. so ist im allgemeimen solchen Per-
somen, bei denen eine Steigerung der bereits vorhandenen nervisen
Erregbarkeit zu erwarten steht, Seeluft abzurathen. Wird dieselbe
jedoch vertragen, dann darf man sicherlich einen giinstigen Einfluss
auf Ernihrung und Stoffwechsel erhoffen. So ist es anch erklivlich,
wenn Mackenzie wiederholt giinstige Resultate durch blosse Seereisen
beobachtete und solche zu unternehmen anempfiehlt. Seebiider sind
nach den Erfahrungen von Mareus bei Chlorotischen, sowie bei Com-
plication mit organischem Herzfehler und Albuminurie contraindieirt;
in solchen Fiillen wird man mit mehr Erfolg die itbrigen hydrothera-
peutischen oder balneologischen Methoden in Anwendung bringen.

Von anderer Seite wird wieder der Aufenthalt im Hochgebirge
resp. in Lufteurorten hetont. So sahen Cerf Levy, Geérin-Roze, He-
dinger, Day, Troussean, Stiller, Ketli, Senator, Dauscher und Ver-
fasser in einigen Fillen, in denen alle iibrigen Mittel fehlschlugen
eclatante Erfolge bei Aufenthalt unter einem Hihenklima von 1000
bis 1500 m (Schweiz, Tyrol, Karpathen, Schottland). Jedoch kann
auch der Fall eintreten, dass eine =o bedeutende LElevation schlecht
vertragen wird. Dann rith Eulenburg, wieim hesonderen fiir den Winter-
anfenthalt, niedriger gelegene Stationen, z. B. St. Blasien (772 m)
aufzusuchen. Verfasser sah zwei recht giinstige Erfolge bei Aufent-
halt in Spindelmiihle (810 ) im Riesengebirge.

Auch die Mechanotherapie ist verschiedentlich in den Bereich
der Behandlung gezogen worden. Winternitz und Franz empfehlen
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die Behandlung nach Zander als sehr werthvolles therapeutisches
Unterstittzungsmittel. Pospischil (Bl f. Klin. Hydroth. I, 122), Senator
und Weissenberg (D. Med. Z. 1893. Nr. 44) sahen bei Riicken-
hackungen die Pulsfrequenz um 20—40 und mehr Schlige herah-
oehen; Funkel (Oertel, Kreislaufstorungen 1885, S. 296) wandte das
Oertel’sche Verfahven, Kriiftigung der Herzmusculatur durch Bere-
steigen mit sehr guten Resultaten an.  Schreiber endlich machte
gute FErfahrungen bei methodischer Inspivation eomprimirter Luft und
Exspiration in einen verdiinnten Raum,

Von ausserordentlich grossem Werthe in der Behandlung des
Morbus Basedowii ist die Elektricitit. Chvostek, Benedikt und
Eulenburg waren die ersten, die solche Therapie in Anwendung
brachten. Besonders Chvostek operirte jahrelang allein mit diesem
Heilmittel und war mit den dabei erzielten Resultaten recht zufrieden.
Er constatirte wiederholentlich, dass bei der elektrischen Behandlung
mittelst des constanten Stromes in erster Linie die Pulsfrequenz
giimstig beeinflusst wurde, dass weiter das Gefithl des Herzklopfens
und der Brustbeklemmung, der Husten, das Zittern, die Darmstiirangen,
vor allem aber auch die nervisen FErscheinungen nachliessen, selbst
Struma und Exophthalmus in einzelnen Fiillen zuriickgingen., — Die
Methode, die Chvostek und nach ihm bald Eulenburg, Friedreich,
v. Dusch, Witfeld n. A. in Anwendung brachten, war die Galvani-
sation am Halse. Allgemein bezeichnete man sie zwar als Sym-
pathiensgalvanisation, ohne den Beweis dafiir zu erbringen. dass nur
dieser Nerv von dem Strome getroffen wiiede. Die Anzahl der Au-
toren, die der elektrischen Behandlung giinstige Resultate nachrithmen,
15t eine recht stattliche: Remak, v. Dusch, Eulenburg, Friedreich.
Chvostek, Baumblatt, Fngel, Danion, Cantilena, Witfeld, Roth, Perres.
Meyer, Charcot, Exh, Mackenzie, Yiemssen, Poole, Eckervogt, Benedikt,
Sattler, Becker, Hedinger, Demme, Smith, Hirt, Homén, Foot, Bar-
tholow, Hadden, Leube, Berger, Exlenmeyer, Thomas, Kahler, Cardew,
Schimkewitsch, Silon, v. Monakow, Wichmann, F. Miiller, Verfasser.
die ithre Erfolge oft genug als ,geradezu itberraschende® bezeichnen,
und dies in hochgradigen Fillen, in denen die iibrigen Medicamente
wirkungslos geblieben waren. Fast einstimmig wird angegeben, dass
sich gleich in der ersten oder in den ersten Sitzungen schon wiihrend
der Einwirkung des Stromes ein betriichtliches Sinken der Pulsfre-
guenz und eine Abnahme der Herzaction bemerkbar machte; gleich-
zeitig besserten sich auch die psychischen Symptome, vor allem die
Depression, Reizbarkeit und Schlaflosigkeit, der Tremor wurde sodann
geringer oder hirte ganz auf; es erfolgte eine Zunahme der Kuiifte,
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wie iiberhaupt des allgemeinen Wohlbefindens; selbst Stroma und
Exophthalmus bildeten sich in einer Anzahl von Fillen, d. h. in
solehen, in denen diese Erscheinungen noch auf einfacher Gefiissent-
wickelung beruhten, zuriick. Wir kimnen diese Angaben nach eigenen
Erfahrungen vollanf bestiitigen.  Freilich darf man die Dauer der
Behandlung nicht zu kurz bemessen, sie muss sich anf Wochen, selbst
Monate hin ausdehnen.

In der Mehrzahl stimmen die Autoren darin iiberein, dass nur
schwache Strime von lLingerer oder kiirzerer Dauer zu wiihlen seien:
Ziemssen allein riith zu starken Stromen. In der Application der
Electroden jedoch herrscht keine Uebereinstimmung. Allgemein ge-
sagt, sucht man den Sympathicus und das Herz galvaniseh zu be-
einflussen; dies geschieht in der Weise, dass man eine Electrode auf
die Gegend des Centrum cilio-spinale (6.—7. Halswirbel), die andere
anf den Sympathicus hinter den Kieferwinkel oder auf die Incisura
sterni oder auf die Herzgegend aufsetzt! Einige Autoren galvanisiren
auch die Struma und Exophthalmus. — Chvostek gibt folgende App-
licationsweise an: 3 Stationen, 1. aufsteigende Galvanisation des
Sympathicus, An. oberhalb der Incisura sterni, Kath. am Kieferwinkel
heiderseits: 2. aufsteigende Galvanisation des Riickenmarkes, An.
h. Brustwirbel, Kath. 5.—7. Halswirbel; 3. stabil quer durch das
Hinterhaupt (Proc. mastoid.) oder die Schlifen. Rockwell galvanisirt
in 2 Stationen: 1. Anod. auf die Fossa auric.-mastoidea, Kath. auf
den 6.—7. Halswirbel, einige Augenblicke stabil, dann mit der Anode
labil den inneren Rand des Kopfnickers entlang bis zu dessen unterem
Ansatz: 2. An. aunf 7. Halswirbel, Kath. anf Plexus solaris, 1 Minute,
fiir einizge Augenblicke dabei stirkeren Strom.

Verfasser hat sich folgende Methode zum Princip gemacht:
1. Kath. von 50 em? Grosse auf 6.—7. Halswirbel, An. von 25 em?
Grisse stabil anf beide Processus mastoidei, je !/, Min. und labil den
inneren Rand des Kopfnickers entlang, auch je eine !/, Min. Stirke
bis 05 M. A.;

2. Kath. ebendaselbst, An. von 50 em® Grisse auf die Struma,
bis 1 M. A. und 1 Min. Dauer;

3. Kath. ebendaselbst, Anode von 2H em® auf die Angipfel, je
s Min. bis 0-b M. A. Stiirke;

4. Kath. ebendaselbst, An. von 50 em® auf die Herzgegend, anch
1 Minute, und bis 1 M. A.

Ausserdem wendet Verfasser in jedém Falle noch die allgemeine
Faradisation des Oberkirpers an.

Diese Methode ist erst seit wenigen Jahren auf die Anregung
von Vigouroux hin in der Behandlung des Morbus Basedowii all-
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gemeinere Verbreitung gefunden. Vigouroux iibt dieselbe in folgender
Weise ans: die breite indifferente Platte auf den Nacken, die knopf-
formige Kathode bei miissig starkem Strome fir 1—11/, Minuten auf
jede Carotis aunfgedriickt, dann 1—2 Minuten lang iiber den M.
orbicul. palpebr. gefithrt; weiter die 3—4 cm grosse Platte 2—3 Mi-
nuten lang bei starkem Strom auf die Struma geseizt, endlich die-
Anode 2—3 Minuten lang aunt die Herzgegend bei schwachem Strome

cesetzt. Wiihrend Vigouroux seine auf solehe Weise erzielten Erfolze
zum Theil als .geradezu verbliiffend* schildert — derselbe hat inner-
halb 15 Jahren gegen 100 Fille faradisch behandelt und fast stets
prompte Erfolge, selbst Heilung bei geniigend lange fortgesetzter Be-
handlung gesehen — sahen Mooren, Mackenzie, Danion keine sondex-
lichen Erfolge von der Anwendung des Inductionsstromes. -— Rock-
well empfiechlt den faradischen Strom bei aniimischen Zustinden mit
Nervenerschipfung. Cardew, der ither die Elektricitit bei Morbus
Basedowii grissere Frfahrungen gesammelt hat, hilt den galvanischen
Strom fiir besser, als den faradischen: ein schwacher faradischen
Strom bringe keinen Effect hervor, ein stiirkerer rege den Vagus noch
mehr an und steigere die nerviisen Beschwerden; ein mittelstarker
stehe dem Finflusse galvanischer Strime nach. — Verfasser hat die
allgemeine Faradisation (missig starke Strome) mit der Galvanisation
combinirt und glaubt hierdureh giinstigere Resultate erzielt zu haben,
als mit einer der angefithrten Methoden allein, Auch Homén combinirt
die Galvanisation des Sympathicus mit der Faradisation der Struma.
— R. Wagner (Schweizer Correspondbl. 1887, XVIL. 10) und Eulen-
burg (Realencyklopidie IX, 8. 683) berichten iiber recht giinstige Er-
folge bLeim Gebrauche hydroelektrischer Biider; speciell die pulsherab-
setzende Wirkung soll bei denselben in evidenter Weise hervortreien.
— In neunerer Zeit hat Enlenburg auch Versuche mit der Influenz-
elektricitit angestellt und zwar in Form der Franklin'schen Kopt-
donche und der anf die Herzgegend gerichteten positiven Spitzenans-
strahlung, und will durch dieses Verfahren, wofern es vorsichtig in
Anwendung gebracht wird, recht giinstize Erfolge, besonders deutlich
beruhigende Wirkung erzielt haben.

Auch Putzar sah guten Erfolg vom Franklin'schen Strome in
Form ven Spitzenausstrahlung auf Hinterhaupt und Nacken.

Fs kann nach alledem kein Zweifel darvither bestehen, dass wir
in der Elektricitiit ein ansgezeichnetes Hilfsmittel bei der Behandlung
des Morbus Basedowii besitzen. Wenn einige wenige Autoren (Miobius,
Kahler) tiher Misserfolge berichten, so rithrt dies vielleicht davon
her, dass sie ez entweder in diesen Fiillen mit einer secundiven Form

Enzchamn, die Basedow 'sche Krankheit, 9
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der Krankheit zu thun hatten. oder die Elektricitit nicht in der
richtizen Weise angewendet haben.

Neben der Elektrotherapie werden auch die iiblichen Nervrvina
und Tonica berechtigte Anwendung finden.

Die Arsenikpriparate werden von Jaccoud und Eloy (ab-
wechselnd mit den Bromiden), Griife (mit Ergotin), Mackenzie, Gwynne
(mit Digitalis), d’Ancona, Liittkemiiller, Grancher (mit Eisen), Givo-
vanni fiir niitzlich befunden. Verfasser verschrieb in einem Falle
mit gutem Resultat (neben Elektricitit) die Srebreziner Guberquelle.

Chinin empfehlen eindringlichst Traube, Biwnmler, Friedreich,
Lebert, Stofella (mit Eisen) Eckervogt, Fovster, Jacobi (mit Eisen),
Duméril, Demarquay, Andronico; keinen Erfolg sahen dagegen von
der Anwendung dieses Priparates Baumblatt, Cazalis-Troussean,
Jaceond und der Verfasser. Traube combinirte das Chinin mit Eisen
in der Weise, dass er jedes der heiden Mittel etwa 3 Wochen hin-
durch alternirend gebrauchen liess, unfl zwar Chinin in der Dosis
von (-3 pro die und Fisen in der Form der Vallet'schen Pillen.

Fiir die Anwendung von Antipyrin dagegen treten ein Gan-
thier (zu 4—06 gr p. die, in zwei Fillen mit gutem Erfolg versucht),
Huchard und Cazal, (1 gr p. die) weniger Jaceoud.

Coffein. natrobenz. (0:8—1-5 p. die) resp. citricum (53005
p. die) versuchten Kahler und F. Miiller, Exalgin Churton, Syrupus
hypophosphites Davis mit einigem Erfolg.

Von den eigentlichen Narcoticis steht die Belladonna
obenan; ihr werden niichst der Elektricitit von den Autoren, im be-
sonderen den englischen, die meisten Erfolge zugeschrieben. Schon
die iltesten Beobachter, Graves, Mac Donnel, Cooper, Taylor, spiiter
noch Meigs verordneten ein Belladonnapflaster auf die Herzgegend,
Mac Nalty ein solches auf die Struma, im besonderen bei starker
Pulsation. W. Beghie versuchte sodann die Belladonna auch innerlich
mit demselben guten Erfolge. Laycock, Smith, Wilks, Gowers, Brad-
shaw (mit Fisen und Arsenik). Ramsay, Burton, Mackenzie, ('Neill
(mit Arsenik und Salzsiinre), Sealy (mit Eisen, Digitalis, Aconit und
Coniin), Gowers, Cantilena ete, machten dieselben guten Exfahrungen
mit dem Priparat, und zwar hauptsiichlich mit der Tinct. belladonnae
(0-3 jede Stunde, spiiter 3—4mal 0-9 p. die; Gowers hebt hervor,
dass man das Priparat in langsam zunehmenden Dosen nehmen lasse,
bis die hochste Dosis, die in dem betreffenden Falle vertragen wird,
erreicht ist), wiithrend Berger (in einer Reihe von Fiillen), Hedinger,
Yeo, Muarell die erhoftte Wirkung ausbleiben sahen. Hutchinson
verschrieb in einem Falle mit positivem, in einem anderen mit negativem
Erfolge Extract. bellad. (0-01—0-03, 3mal tiglich in steigender Dosis).
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Von den Derivaten der Belladonna wurde das Atropin von Burton,
einmal ohne grossen Erfolg, das Duboisin von Duojardin-Beanmetsz,
Desnos und Hardy mit miissigem Erfolze versucht. Die Dosis betrug
0-0005—0-001 (Dubois. sulf. neatr. 0:01 : Aq. Lauroe, 200 subcutan). In
dem einem Falle, in welchem Verfasser Belladonna verordnete, combinirte
er dieses Priiparat nach dem Vorgange von Meigs mit Arsenik und
Salzsiiure nach folgender Formel: Tinet. bellad. 10-0; Sol. arsen.
Fowl. 5:0; acid. mur. dilut. 2:0. D. 8. dreimal tiglich 10 Tropfen, —
Douglas sehligt die Combination von Belladonna, Chinin und Digitalis
in folgender Dosirung vor: Chin. sulf, Fol. dig. aa. 1-5, Extr. hellad.
Aloes aa. 024, pulv. Ipec. 25 u. f. p. Nr. 40, 3mal tiiglich 1 Pille.

Die Tinct. veratr. viridis wurde schon 1860 von Aran (zu-
sammen mit Eisen) versucht und daraufhin empfohlen. Spiter traten
fir ithre Anwendung Moore, Schweiger, Guyot, Jaccoud, Schionfeld
und besonders Sée ein. Die Dosis betrigt nach den Erfahrungen
dieser Autoren von 3—4 bis 12 oder gar 20 (Sée) Tropfen ansteigend
und dann wieder zuriickgehend, 2—4mal am Tage.

Cannabis sativa will Valieri in 3 Fillen, wo der ganze Arznei-
schatz erschopft worden war, mit giinstigem Frfolge gegeben haben.
Er empfiehlt folgende Ordination: Canmabin. 0-3, Saecch. lact. q. s.
d. in pulv. V, in 24 Stunden zu nehmen:; oder Cannabin. 0-3 Ag.
dest. 900 Syr. flor. aurant. 30, zweistiindlich einen Essliffel: oder
Flor. cannab. sativ. decoct. 2—4-0 : 100, in 24 Stunden anfzubrauchen.

Mit Aconit erzielte Hutchinson in einem Falle ein gutes Re-
sultat (3—4 mal am Tage bis 06 Tinct. acon.); desgleichen empfiehlt
das Aconitin (3mal tiiglich 2 Pillen & 0-0003) angelegentlichst Ségnin.

Die Brompriaparate erfrenen sich hiinfigerer Anwendung und
Anerkennung. Schon Gosset substituirte das Bromkali fiir das schiid-
liche Jodkali und erzielte in einem Falle wesentliche Besserung. Daranf-
hin empfahl es Troussean; auch v. Basedow sah von dem Gebranche
der jod- und bromhaltigen Adelheidguelle recht gute Wirkung. Spiiter
traten fiir die Anwendung des Bromkali ein: Hutchinson, Banmblatt.
Jaceond (zusammen mit Arsenik), Moore (namentlich bei dem gleich-
zeitigen Bestehen von Menstruationsstirungen) Moorven (combinirt mit
Lupulin), Guptil (mit Jod und Caleinm), Guttmann, Jacobi und Méhius,
Wieder andere Autoren waren mit der Ordination das Bromkali nicht
besonders zufrieden. Bacelli versuchte es daher durch Bromkampher
zu ersetzen, den er in Dosen von 15 p. die mit gutem Erfolge ver-
abreichte.

Das Opium fand in Handfield Jones (nicht so in Bdumler), das
Morphinm in Park und Liégois einen Fiirsprecher.

9*
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II. Symptomatischer Morbus Basedowii. In solchen Fillen
muss naturgemiiss das Grundmoment der Krankheit, soweit sich das-
selbe ausfindig machen lisst, zum Gegenstand der Therapie gemacht
werden. Geht der Symptomencomplex von einer Darmaffection aus,
so werden Abfithrmittel, Massage, Faradisation des Unterleibes am
Platze sein. Liegt demselben eine Affection in der Nase zu Grunde,
so muss diese behandelt werden. Baut sich derselbe ausschliesslich
auf Aniimie aut, so werden Eisenpriaparate neben roborirender Diiit
und Allgemeinbehandlung indicirt erscheinen. Ist das Herz primir
erkrankt, so werden Digitalis, Strophantus ete. von Nutzen sein,
Riet endlich ein Kropf den Symptomencomplex hervor, so muss dieser
beseitigt werden, entweder dorch Jodpriparate oder anf operativem
Wege. — Auch bei der genuinen Form des Morbus Basedowii wird
man in geeigneten Fillen neben der Allgemeinbehandlung eine symp-
tomatische eintreten lassen. Insofern passen die folzenden Behandlungs-
methoden des symptomatischen Morbus Basedowii anch fiir die The-
rapie der genuinen Form.

Unter den symptomatischen Mitteln stehen die Kisen-, Dhgitalis-
und Jodpriparate obenan.

Fiisen. Mit den Fisenpriparaten hat man durchweg schlechte
Erfahrungen gemacht. Wenn auch eine Anzahl von Autoren (Valen-
tiner, Recklinghausen, Geigel, Beghie. Stofella, Greenhow, Traube,
Williams, Wells, Miiller, Reynolds, Gibson, Hutchinson, Hedinger,
Foot, Jacobi, Helfft, Fulenburg-Guttmann u. a. m.) iiber giinstige
Erfolge berichten, so muss man dabel in Betracht ziehen, dass nicht
das Eisen das einzige Medicament war, welches verabreicht wurde,
sondern gleichzeitiz noch Chinin, Arsenik, Digitalis, ferner dass
anch die Luftverinderang und der Aufenthalt in den Badeorten
(Pyrmont, Schwalbach, Driburg, Niedernau) das ihrige zur Heilung
heigetragen haben, und dass schliesslich verschiedentlich darunter
die Verordnung des Eisens in die Reconvalescenzperiode fiel. Denn
von verschiedenen Seiten wird ausdriicklich betont, dass der Eisen-
gebranch auf der Hihe der Krankheit nicht nur nicht erfolglos ist,
sondern sogar schiidlich wirkt, Bereits Troussean machte diese Erfah-
rungen und warnte daher eindringlichst vor dem Eisengebrauche. v. Grife
stellte in gleicher Weise als Contraindication auf: wenn der Congestiv-
zustand auf die hiichste Stufe gelangt ist und der Puls mehr als
100—110 Schlige betriigt, in solchen Fiillen findet nur eine Exacerbation
der Symptome bhei Eisengebrauch statt. Diese Erfahrung theilen
Cerf Levy, Kiben, Friedreich, Helfft, Praél, Mackenzie, Barwiiski,
Jacobt und Chvostek. Nur im Reconvalescenzstadinm, so lauten die
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Urtheile dieser Auntoren, und bei jingeren Individuen, wenn der Ere-
thismus des Gefiissystems vollstindig beseitigt ist, sind Eisenpriparate
angezeigt. — Was fiir die kiinstlichen Eisenpriiparate gesagt ist, ailt
in noch héherem Grade fiir die natiirlichen Eisenquellen. So lange
die Herzaction noch erheblich gesteigert ist und die nerviise Aui-
recung noch gross ist, wevden auch die Stahlbrunnen, nach Helftt
wegen 1hres Kohlensiinregehaltes, nicht vertragen. Im Abfalle der
Krankheit jedoch. sowie im Reconvalescenzstadium leisten passend
gewiihlte Eisenquellen vortreffliche Dienste. — Aus diesen Beobach-
tungen ergibt sich der Werth der Eisenpriiparate in der Behandlung
des Morbus Basedowii von selbst.

Wenden wir uns jetzt zur Digitalis. Auch hier haben =ich
die auf das Medicament von der Behandlung der Herzkrankheiten
her gesetzten Hoffnungen mnicht erfiillt. Troussean trat zwar sehr
energisch fiir den Gebrauch der Digitalispriparate eing er empfahl
grosse Dosen sogar bis zur Hohe emntretender Vergiftungserscheinungen
(100 gtt. p. die) zu geben, desgleichen Draper, wiihrend Moore sich
fiir geringe Dosen entschied. Ebenso sprechen sich Lasvénes-Lamy,
Bruhl, Jacobi (in Yerbindung mit Chinin), Pepper (mit Bromkali und
Frgotin), Banks, Hervieux, Gros, Aran, Meigs (mit Chinin und Bella-
donna). Niemeyer (mit Chinin und Opinm), Smith, Gibson, Gagnou,
Moore, Adair, Primassin (mit Extr. lact. virid.), Day (mit Eisen),
Payne (mit FKisen), Mackenzie, Schénfeld lobend iiber die Digi-
talis aus. Diesen Erfolgen steht jedoch eine ganze Reilhe ungiin-
stiger Erfahrungen gegeniiber, von denen v. Griife, Heusinger, Lewin,
Lebert, Cerf Levy, Kiben, Laycock, v. Basedow, Geigel, Biumler,
Banmblatt, Chvostek. Hedinger, Friedreich, G. de Mussy, Jaccond,
Stiller, Perres, Murell, Stofella, Charcot, Yeo, Mackenzie, Merklin, Broad-
bent, Mibins, Guptill, Kahler, . Miller u. A. berichten. In den
meisten dieser Fille liess das Medicament nicht nur villiz im Stich,
sondern rief sogar schiidliche Erscheinungen, wie Ekel, Erbrechen,
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit hervor, so dass die Kranken dasselhe
auszusetzen gezwungen waren.

Wir kinnen auf Grund soleher zweitelhaften Erfolge den Satz
aufstellen, dass die Digitalis im allgemeinen hei Morbus Basedowii
contraindicirt erscheint. Wir werden dieselbe nur in denjenigen Fillen
zu verordnen haben, wenn das Herz primiir erkrankt ist oder wenn
sich Erscheinungen von Seiten einer geschwiichten Herzmusenlatur
geltend machen, wie Asystolie. Oedeme, asthmatische Anfille, Denn
erfahrungsgemiiss ist die Digitalis ein Priparat, das direct auf das
Herz einwirkt. Da nun aber in der Mehrzahl der Fille von Base-
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dow’scher Krankheit das nervise Centrum ergriffen ist, so erscheint
es selbstverstindlich, dass dieses Medicament wirkungslos bleiben
wird. — Fiir diejenigen Fiillle, in denen von einem giinstigen Ein-
flusse berichtet wird, ist wohl anzunehmen, dass diese Besserung eher
anf Rechnung derjenigen Mittel zu setzen ist, die neben der Digitalis
verordnet wurden, im besonderen auch auf Rechnung der Ruhe.

Als Ersatz fiir Digitalis sind Convallamarin und Stro-
phanthus vorgeschlagen worden. Das erstere wurde von Stiller in
2 Fillen ohne Erfolg versucht:; iiber das zweite Mittel liegen jedoch
einige giinstice Berichte vor. K. Brower erzielte in einem von 3
Fillen nach 4 Wochen Heilung, in den beiden anderen Besserung.
Desgleichen erzielte Ferguson in 9 Fillen eine solche; anch Graeme-
Hammond und Buequoy waren mit den Erfolgen zufrieden. Dagegen
will Pawinski (Gaz. de lek. 1889. IX. 23—30) die Erfahrung gemacht
haben, dass Strophantus bei Morbus Basedowii sowie iiberhaupt bei
nerviisen, hysterischen und neurasthemischen Herzstirungen eine
Steigernng der Anfille herbeifithrt. Es muss weiteren Versuchen
vorbehalten bleiben, iiber die Brauchbarkeit der Strophantuspriparate
zu entscheiden. Miglicherweise ist ihre physiologische Wirkung eine
andere, als die der Digitalis. — Die Ordination ist nach Brower Tinet.
strophant. 2 biz 10 gtt. p. die, nach Ferguson viel hiéhere Dosen,
8—=25 gtt. dreimal am Tage.

-

FEine andere Richtung der symptomatischen Therapie geht darauf
hinaus, direct auf die Gefiisse, 1 besonderen auf die des Kropfes,
einzuwirken. Hierzu wurde das Mutterkorn und seine Pri-
parate ausgewiihlt. Willebrand scheint 1855 die ersten Versuche
(10 Gran 4mal p. die) damit angestellt zu haben. Er erzielte zwar
eine Besserung, jedoch nur so lange, als das Medicament gebrauncht
wurde, v. Griife, Fink, Wilson, Jacobi, Lidell (zusammen mit Tinet.
digit.), Cornwell, Reichert (mit Chinin), Winternitz, Striimpell sahen
aleichfalls das Ergotin innerlich oder subcutan sich bewiihren; dagegen
itberzengten sich Baumblatt, Gowers und Williams von seiner Nutz-
losigkeit, bezw. einer Verschlimmerung der Symptome, desgleichen
Kobert von einer solechen bei der Anwendung der Seclerotinsiure (in
Pulvern zu 02 g). Flashar und Pepper wandten das Ergotin intra-
parenchymatis in den Kropf an und berichten iiber ausgezeichnete
Erfolge (0-3—0°6 einer Lisung von 6 g Extr. ergot. fluid.: 30 g Aq.
destill.) — Winternitz lobt die Verbindung von Ergotin und Chinin
in folgender Formel: Ergot. 50, Chin. sulf. 50 u. f pill Nr. 50,
3—4 Pillen am Tage.

Nach diesen im grossen und ganzen giinstigen Resultaten diirfte
es sich immerhin empfehlen, mit Ergotin einen Versuch zu machen,
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entweder in der von Winternitz angegebenen Combination oder in
parenchymatdiser Einspritzung in das Kropfeewebe (natiwlich nur bei
Gefisskropf).

Dieulafoy suchte auf das Gefisssystem durch Ipecacnanha ein-
zuwirken. FEs veranlassten ihn hierzu die gimstizen Resultate, die
dadurch bei tubereuliser Himoptoe erzielt worden waren. Die Ordi-
nation war folgende:

[pecac. pulv. 0:03, Pulv. fol. digit. 0-02, Extr. opii 00025 m. f.
pill. d. t. dos. Nr. 20, 4—6 Pillen in 24 Stunden zu nehmen, —
Dieunlafoy hat mehrere Kranke in dieser Weise behandelt und will
stetzs erhebliche Besserung aller Symptome beobachtet haben. Der
einzige Nachtheil soll die in manchen Fiillen darnach eintretende
Diarrthoe sein, die jedoch nur bis zur Angewidhnung an das Mittel
anzuhalten pfleet. In der gleichen Absicht versnchte Blake (Prac-
tionmer CXL 1877, 8. 181) das Amylnitrit (2 gtt. eine halbe Stunde
vor jeder Mahlzeit); nach 6 Tagen war die Herzaction rubiger ge-
worden, des Klopfen im Kopfe hatte nachgelassen, die Aungiipfel waren
etwas zuriickgetreten, die Oedeme geschwunden. In welcher Weise
wir unsg diese Wirkung des Mittels zu erkliren haben, hilt schwer
zn sagen. Physiologisch ruft das Amylnitrit eine Erweiterung der
Gefiisse hervor, wogegen ja gerade bei Morbus Basedowii angekiimpft
werden soll.

Eher diirften Erfolee vom Nitroglyecerin zu erwarten sein,
das von Murell auch in einem Falle, freilich ohne Erfolg, versucht
worden ist.

Der Vollstindiglkeit halber seien noch einige Medicamente kurz ange-
fithrt, die gegen Morbus Basedowii empfohlen worden sind, deren Wirkung
indessen nicht recht verstiindlich erscheint: das Pierotoxin, bezw.
das picrinsaure Ammoniak, die Sehwefelsiure und der
Hillenstein. Watking verschrieb das erstere znsammen mit Er-
gotin in folgender Formel:

Picrot. 0:002, Extr. sec. corn. 01 dreimal tiglich diese Dosis
in Pillen. Graeme-Hammond empfiehlt nach dem Vorgange von
Combes das pierinsanre Ammoniak (carbozatate of ammoninm) in
Pillen zu 006 g, dreimal tiglich (in der ersten Woche, dreimal 2
Pillen in der zweiten, in der dritten Woche ausznsetzen). Magrador
(Fortschr. d. Mediz. 1889, S. 53) verordnete Acid. sulf. djlut. (alle
4 Stunden 20 Tropfen) mit Exfolg, Primassin dasselbe Medicament
jedoch ohne Erfolg. Jernsalimsky endlich fand, dass sich in 2 Fillen
Argentum nitricom bewiihrte,

Zur Entlastung des Blutkreislanfes waren bei fritheren Autoren
(Trousseau, Henoch) A derlisse sehr beliebt: jedoch fithrten dieselben,
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wie auch von diesen zugestanden wurde, nur einen temporiren Erfolg
herbei. Heutzutage, wo man iiberhaupt von dieser therapeutischen
Methode abgekommen ist, diirfte dieselbe nur noch selten geiibt
werden, hichstens nor dann, wenn es gilt, die Gefahr der Erstickung,
welche von Seiten der congestionirten Schilddriise droht, durch Ver-
mindernng des Gefissinhaltes abzuwenden. Schubert, der sich angen-
blicklich die Wiedereinfithrung des Aderlasses sehr angelegen sein
lisst, berichtet freilich von einer Heilung der Basedow’schen Krank-
heit durch zwei Aderlisse.

Fiir die Behandlung des Kropfes lag es sehr nahe, die Jod-
pripate anzuwenden, entweder dnsserlich in Form von Jodtinetur-
pinselungen, Jodkalisalben oder inmerlich als Jodtinetur, Jodkali,
Jodeisen, jodhaltige Mineralwiisser u. i. Priiparate. Die Erfolge, die
hierbei erzielt wurden, sind im grossen und ganzen keine giinstigen
zu nennen,  Wihrend Bouilland, Cros, Naumann, v. Basedow, Cheadle,
Mooren, Draper, Delafield, Féréol, Stokes, Gros, Hawkes, Greenhow, Danat,
du Repaire von der innerlichen Jodhehandlung (entweder per os oder
per injectionem) recht gute Resultate berichten, sprechen sich Fried-
reich, Biumler, Rendu, Mackenzie, Trousseau, Jaccoud, Oliffe, Teissier,
H. Jones, Oppolzer, Hiffelsheim, Londe, Sattler, Sée recht abfillig
ither dieselbe aus; im hesonderen warnt ein Theil dieser Autoren ein-
dringlich vor dem Gebrauche des Jodkali: die Struma verkleinerte
sich zwar bei Anwendung dieses Medicamentes, allein die Herzpal-
pitationen erfuhren eine Zunahme. Rendu beobachtete ein junges
Midchen, das wegen Aortitis Jodkali (2 ¢ p. die) einnahm und in
dem Maasse als die Symptome dieses Leidens zuriickgingen, die des
Morbus Basedowii mehr und mehr darbot. — Wie lisst sich dieser
Widerspruch in der Ansicht der Autoren iiber die Wirkung des Jod-
kali bei Morbus Basedowii erkliren? Anscheinend in der Weise, dass
diejenigen Fille, in denen eine allgemein-giinstize Wirkung auf das
Leiden zu verzeichnen war, der symptomatischen Form des Morbus
Basedowii angehirten — in den von Mande und Thyssen heobachteten
Fiillen, in denen sich ein prompter Erfolz einstellte, stammten die
Kranken nachweislich ans kropfizen Familien und hatten frithzeitig
einen Kropf bekommen —-, diejenigen dagegen, in denen der thera-
peutische Erfolg nicht nur ausblieb, sondern das Leiden sich sogar
verschlimmerte, zu der genuinen Form gezihlt haben mogen. Denn,
wie Sée des ausfithrlichen nachgewiesen hat (Wien, med. Wochenschr,
15889, Nr. 49) stehen mnach den physiologisechen Erfahrungen von
der Anwendung des Jodkali bei functionellen Stiirungen der Nervi
vagi, also auch bei Morbus Basedowii keine Erfolze zu erwarten.



Bessere Resultate, wenigstens hinsichtlich der Struma. scheinen
mit der interstitiellen Injection von Jodtinetur in das Gewebe des
Kropfes erreicht worden zn sein; die oben angefiithrten giinstigen K-
folge iiber Jodbehandlung im allgemeinen schliessen die mit dieser
Behandlungsweise erzielten Erfolge ein: so injicirte Thyssen je !/,
Pravazspritze der Jodtinctur auf beide Hilften der Struma vertheilt
(22 Tage geniigten zum vollstindigem Riickgange der Struma); in
derselben Weise behandelte Mande eine Kranke: in beiden Fallen
stammten die Kranken, wie schon hervorgehoben, nachweislich auns
kropficen Familien und hatten frithzeitiz einen Kropf acquirirt; es
waren dies also Fille von symptomatischem Morbus Basedowii,

Der interstitiellen Jodinjection gleichzusetzen sind die Versuche
durch anderweitige Mittel eine Verddung des Kropfes
herbeizufithren. So zog Macnanghton Jones ein Haarseil durch die
Struma und itzte sodann mit Chlorzinkstiften; Ollier brachte durch
insserliche Aetzung und Spaltung der Hant einen Cystenkropf zum
Durchbruch und injicirte sodann lingere Zeit hindurch Jodtmetur,
angeblich mit gutem Erfolge; Handfield Jones spritzte in das Kropf-
gewebe Fisenchlorid, dessen Folge eine lebhafte Reaction war; Eulen-
burg endlich galvanokauierisirte einen Kropf, jedoch ohne sonderlichen
frfolg.

Vielleicht diirfte sich mehr empfehlen, symptomatisch in geeig-
neten Fillen gegen die Struma mittelst kataphorischer Ueber-
tragung des Jodkalinm vorzugehen. Verfasser hat in 2 Fillen,
in denen die Symptome des Morbus Basedowii bis anf die vergrisserte
Struma zuriickgegangen waren, solche Kataphorese von Jodkalium
nach dem Vorgange von Musehold 5—6 M. A. und eine 15—50°
(Lésung) mit gutem Erfolge — das Volumen des Halses verkleinerte
sich nach einer Reile von Sitzungen um 3—5 em —— angewendet.

Zur Verkleinerung des Kropfes sind schliesslich von Mac Nalty
noch Compressivverhinde um den Hals mittelst Martin'scher
Gummibinde — nur am Tage zu tragen - empfohlen und von einigen
anderen Autoren auch mit Erfole angewendet worden.

Wenden wir uns jetzt zur chirurgischen Behandlung des
Kropfes, die in der letzten Zeit viel von sich reden gemacht hat.
Bisher liegen hieritber 80 Beobachtungen vor, die von Billroth, Bockel,
Bottini, Bristowe-Jones, Caivd, Chrétien, Cohn, Determeyer, Dreesmann,
(2 Fille), Dubrenil,Frank (4 Fille), Fraser-Lister, Ganser-Steltzer (2 Fille),
Gauthier-Dolbean, Guttmann, Jaboulay-Audry, Kelly, Kocher (6 Fille),
Kitmmel, Lavisé, Lemke (5 Fille), Massopust, Mikulicz, Mobius, Neu-
mann, Nunneley (6 Fille), Péan, Rehn (5 Fiille), Roux (5 Fille),
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Rupprecht, Schmid'), Schuchardt, Schuler, Sickinger, Speyer,
Sprengel, Stierlin-Kronlein (6 Fille) Striimpell, Tillanx (2 Fille),
Wette (3 Fiille), Wolff (5 Fille) operirt, bezw. publicirt worden
sind.2) Die operative Behandlung hestand in den von Nunneley
veriffentlichten Filllen in einer Unterbindung der Carotiden, in
den von Dreesmann, Kocher (Fall 1), Massopust, Roux (Fall 4),
Schuchardt, in einer solchen der Thyreoidalarterien, i den von
Dubreuil, Ganthier, Rehn (Fall 1), in der Enucleation resp. Punetion
einer Cyste, in den von Bottini, Ganser (Fall 1) und Tillanx (Fall 1)
in der Totalexstirpation, in allen iibrigen Fillen in der Reseetion
grosserer oder kleinerer Stiicke der Struma.

Die Wichtigkeit der Sache erheischt es, diese Fille efwas em-
gehender zu betrachten. — Zuniichst fragt es sich, ob in denselben
wirkliche Heilungen erzielt worden sind? Nach der Aunssage der
Berichterstatter gewiss; allein wenn man die Mittheilungen niiher
priift, findet man, dass diese angeblichtn Heilerfolge nicht den Er-
wartungen entsprechen, die der Neurologe an sie stellt, dass sie
vielmehr nur als Besserungen, mitunter zwar auch als ziemlich be-
deutende zu bezeichnen sind.

Wir geben die darauf beziiglichen Gesichtspunkte im Folgenden
miglichst wortgetren wieder.

Dreesmann’s Fall 2., Patientin gibt selbst zu, sie sei villig gesund,
nur noch leicht erregbar. Im Zustande der Erregung treten auch
die Augen wieder etwas hervor.* — Uebrigens fiigt Trendelenburg,
der die zwel von Dreesmann berichteten Fille selbst operirt hat, zn
diesen hinzu: ,Ganz geheilt sind beide Fille noch nicht.*

Determeyer’s Fall. Zn diesem, als er als geheilt vorgestellt
wurde, bemerkte Israel, dass noch bestiinden: erhebliche Dilatation
des linken Ventrikels und exquisite Hebung der Brustwand, ferner
starker Exophthalmus, Graefe'sche Zeichen, miissiger Tremor der
Hinde, und erhéhte Pulsfrequenz. Auch Wolff fasst diesen Fall als
nicht geheilt auf.

Fraser-Lister’s Fall. Nach der Operation ging der Exophthalmus
zuriick; auch die iibrigen FErscheinungen hesserten sich wesentlich.
Nach 10 Jahren nur wenige Zeichen der Krankheit noch. (! welche?)

1) Dieser Fall ist von Dr. Schmid in Stettin operirt worden, dessen Liebens-
wiirdigkeit ich anch die niheren Finzelheiten fiber den Verlauf der Krankheit
verdanke. Wenn anch hier eine recht erhebliche Besserung erzielt worden ist,
so kann doch, unserer Ansicht nach, von einer vollstindigen Beseitigung der Krank-
heit noch nicht die Rede sein (Cf. hieriitber weiter unten); ausserdem erlanbt die
kurze Beobachtungszeit (3 Monate) noch kein endgiltiges Urtheil.

2} In den Fiillen von Sydney-Jones und Watson, die bei einzelnen Auntoren
als operativ behandelte Basedow-Fille fungiren, handelt es sich, wie ans den
Originalien erzichtlich, nur um genuinen Kkropf.
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Kocher's Fall 1 (cit. von Dreesmann). . Schweisshildung und
Muskelzittern hatten fast (!) ganz anfgehirt. Herzthiitigkeit schwankte
zwischen 80 und 90.¢

Lemke's Fall 2. ,Die Herzaction ist viel regelmiissiger und
ruhiger, doch ist der Kranke mnoch leicht aufgeregt, wozu schon
allein (!) eine #rztliche Untersuchung geniigt; zu Fall 2. und auch 3
machte er den Nachtrag, dass ,Herzaktion schnell nund unregelmiissig
aehliehen,

Neumann's Fall. ,Die Palpitationen waren geschwunden, nur
blieh eine geringe Excitation des Herzens bestehen. Israel bemerkte
hierzu in der Discussion. dass noch deutliche Herzverinderungen
vorhanden wiiren, da der Spitzenstoss sichtlich die Mamilla iber-
schreite.

Rehn's Fall 4. _Patientin besserte sich ganz allmihlig, hatte
jedoch noch leichte Anfille von Herzklopfen,*

Roux’s Fille 1, 3, 4. Dem Referat zufolge wurde in diesen Fillen
nur ,Besserung® erzielt.

Rupprecht’s Fall. ,Puls sank von 140 auf 80—100.% Also zeit-
weiliz nicht normale Pulsfrequenz.

Sickinger’s Fall. Nach iiber 4 Monaten schreibt die Kranke,
dass ,der Hals fast ganz zuriickgegangen sei, auch das Herzklopfen
nicht mehr so stark und die Augen schienen kleiner zu sein. Das
Zittern an den Hinden sei freilich nicht ganz weg, und besonders
stark, wenn sie aufgeregt sei

Schmid’s Fall. 3 Monate nach der Operation schreibt der Kranke
ans Berchtesgaden — bis dahin hatte er 300 Eisenpillen genommen,
sich allmorgendlich abreiben lassen, Gymnastik getrieben und seit 3
Wochen in Gebirgsluft sich anfzehalten (1) —, dass nach drztlicher Unter-
suchung .der Puls allerdings noch recht leicht erreghar sei®, was
sich besonders bheim Bergesteigen zeige, und ,bei ganz langsamem
Gehen ohne Steignng mit kleinen Ruhepaunsen wenig beschleunigt® sei,

Sprengel’s Fall, . Herzklopfen nahm ab.® Dass es vollstindig
geschwunden, wird nicht gesagt.

Stierlin’s Fall 1.  nervise Symptome grisstentheils verschwunden®

Fall 3. _ab und zn Herzklopfen bei Anstrengungen® :

Fall 5. ,wesentliche Besserung der Symptome.®

Wette's Fall 3. . Einegeringe Nervositiit soll noch vorhanden sein.*

Wolff's Fall 4. Tremor, Palpitationen und Exophthalmus wurden
in erfrenlicher Weise riickgiingig, ohne indessen vollkommen (!) zu
verschwinden.* Uehrigens gesteht Wolff mit Bezug anf simmtliche,
von ihm selbst operirten Fiille zu, dass unter diesen kein geheilter sei.
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Aus den obigen Arvgumenten geht zweifellos hervor, dass die
angefithrten Fille nicht fiir vollstindige Heilungen, als welche sie
durchweg aufeefasst worden sind, gelten diirfen. Dass eine Besserung,
in einzelnen Fillen sogar eine ziemlich betrichtliche, in ihnen erzielt
worden ist, soll nicht bestritten werden. Dass iiberhaupt eine Bes-
serung nach der Reduetion des Kropfes einireten musste, war von
vornherein klar. Fast stets handelt es sich bei den zur Operation
gekommenen Kranken um Fille, die mit hochgradiger Trachealstenose
complicirt warven. FEs liegt anf der Hand, dass sobald dieselbe be-
seitigt wiirde, der Kranke sich sichtlich erholen und seine bis dahin
stark darniederliegenden Funectionen wieder in  Thitigkeit setzen
musste. Dazn kommt noch, dass die protahirte Spitalbehandlung, im
besonderen die absolute Ruhe, sehr viel zur Forderung das Allgemein-
befinden beitriigt. Auf demselben Standpunkt scheint Wollt zu stehen,
wenn er zugiebt, dass sich vorzugsweise nur diejenigen Fiille zur
Operation eignen, bei denen Erscheinungen von Trachealstenose vor-
handen sind.

Wir schreiten in unserer Betrachtung weiter fort. Von den
80 ‘operirten Fillen scheiden 7 aus, davon 2 (die von Kelly und
Frank Nr. 4), da sie nach der Operation aus dem Gesichtsfelde der
hehandelnden Aerzte gekommen sind, die 5 iibrigen (die von Kocher
Nr. 3—6 und Schuler), weil dem Verfasser jegliche Angabe iiber den
Aunsgang der Operation fehlt. Weitere 6 (Cohn, Frank Nr. 1, Kocher
Nr. 2, Schuchardt, Strivmpell, Wolff Nr. 4) Fiille kommen auch nicht fir
die operativen Erfolge in Betracht, weil sie schon wiihvend der Opera-
tion gestorhen sind. Es bleiben demnach, abziiglich der oben besproche-
nen, unserer Ansicht nach nur gebesserten 20 Fiillen noch 47 iibrig. Von
diesen ist in 16 Fillen (in 13 von den Autoren selbst zugestandener,
in den 3 iibricen — Lemke Nr. 2 und 3, Sickinger — aus dem Schluss-
bericht dentlich erkennbarer) Misserfolg, in 31 prompte (?) Heilung
zu verzeichnen.

Betrachten wir zuniichst die ohne Frfolg operirten 16 Fiille. In
den von Mibius, Ganser, Guttmann, Chrétien, Lemke Nr. 2, 3,
Sickinger, Frank Nr. 3, Jaboulay. Nunneley (1 Fall) beoabachteten
Fillen wird berichtet. dass der Zustand unveriindert blieb; in den
von Bristowe und Speyer beobachteten Fillen fithrte die Krankheit
progressiv fortschreitend zum Tode; in den von Gauthier, Lavisé und
Wolff (Nr. 5) beobachteten Fiillen trat nach kurzer Besserung ein,
zumeist schweres, Recidiv ein.

Den iibrighbleibenden 31 Fillen kinnen wir die Bezeichnung
~oeheilt”  einriiumen: wenigstens vermigen wir in ihnen ans den
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Krankengeschichten resp. spiirlichen Angaben nicht zuersehen, ob Re-
siduen der Krankheit zuriickgeblichen sind. Es sind dies die Be-
obachtungen von Billroth, Backel, Bottini, Caivd, Dubreuil, Frank Nr, 2,
Kimmell, Lemke Nr. 1,4, 5, Massopust, Mikulicz, Nunneberg b Fiille,
Péan, Rehn Nr. 1, 2 3, 5, Roux Nr 2 5, Stierlin Nr. 2, 4, 6, Tillaux
Nr. 1. 2, Wette Nr. 1. 2. — Betrachten wir dieselben von dem Gesichts-
punkte aus, wieweit in ihnen die genuine oder die symptomatische
Form des Morbus Basedowii vorgelegen hat, so finden wir, dass
2 Fille (Kiimmell, Rehn Nr. 2) der genninen Form, 8 (Caird, Mikulicz,
fehn Nr. 3, Roux Nr. 2., Stierlin Ne. 2, 6, Tillanx Nr. 1,
Wette Nr. 2. — von Jugend auf bestehender oder frithzeitiz erwor-
bhener Kropf) zweitellos, 4 (Dubrenil grosse Cyste: Rehn Nr. 1, von
dem der Beobachter selbst zugesteht, dass es sich nicht um _wirklichen®
Morbus Basedowii gehandelt habe: Stierlin Nr. 4 Cyste; Tillaux Nr. 2,
Sarcom der Schilddriise) hichst wahrscheinlich der symptomatischen
Form angehirten, dass ferner hei 2 Filllen (Lemke Nr. 1, Wette Nr. 1)
die Differentialdiagnose zwischen beiden Formen nicht zu stellen
moglich ist und dass 15 Fille (Billroth, Bickel, Bottini, Frank Nr. 2
Lemke Nr. 4, 5, Nunneley 5 Fille, Rehn Nr. b, Massopust, Péan,
Roux Nr. 5), leider in dieser Hinsicht keine Verwerthung finden
kiinnen, weil in ihnen die Krankengeschichten entweder ganz fehlen
— 1n einzelnen Fillen hat Verfasser iither das Resultat der Operation
nur aus einem ganz kurzen Referat Kunde erhalten, so iiber die
Fille von Billroth, Bickel, Bottini, Massopust, Péan, von denen
nur berichtet stand, dass Heilungen resp. Besserungen (welches von
diesem oder jenem ?) sich einstellten — oder nur mangelhatt abgefasst
sind. Fs beschrinkt sich demnach die Heilung der genuinen Base-
dow’sechen Krankheit durch Kropfoperation nachweislich anf nur 2
Fille (die von Kiimmell u. Relin Nr. 2). Der erste kann nicht fiir
abgeschlossen gelten, da seit der Operation his zur Berichterstattung
nur 6 Wochen verflossen waren, der zweite allein wiirde als ein-
wandfreier Heilerfole anzusehen sein: indessen erscheint es dem Ver-
fasser sehr fraglich zn sein, ob derselbe einer eingehenden Nach-
untersuchung als solcher noch standhalten wird. — Fiir die symptoma-
tische Form, sofern sie auf kropfizer Basis beruht, ist hingegen leicht
erkliirlich, dass eine Beseitigung der Struma auch die Folgeerschei-
nungen beseitigen wird, falls sie nicht schen zu fief eingewurzelt
sind. Denn cessante cansa, tollitur effectus. Andererseits steht theo-
retisch beim genuinen Morbus Basedowii auch nicht zu erwarten, dass
durch die Operation ein bleibender Erfolg geschaffen werden wird.
Mustern wir unter allen publicivten Fillen diejenigen, die mit ziem-
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licher Sicherheit als genuine Form nach unserer Auffassung zu deuten
sind. aus. so kinnen wir an diesen feststellen, dass in 6 Fillen ein
Misserfolg, in 6 eine Besserung, und nur in 2 eine Heilung (?) erzielt
wurde.

Die folzende Zusammenstellung gibt eine Uebersicht der operirten
Fille, der Natur derselben und des operativen Ausganges.
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Somit war von 80 Fiillen in 31 eine Heilung (?), in 20 eine
Besserung, in 16 ein Misserfolg zu verzeichnen: 6 starben infolge
der Operation und in 7 war der Ausgang unbekannt: oder, wenn man
die sieben letzten Fille ausser Acht lisst und die Todesfille mit
unter die Misserfolge rechnet, dann erhilt man (unter 73 operirten
Fiillen) praeter propter 41°/, Heilerfolge, 27° Besserungen und 30°,
Misserfolge. Wohlgemerkt haben diese Zahlen nur einen relativen
Werth, da in einer Reihe von Fiillen die angebliche Heilung noch
recht fraglich ist. Sie sollen nur heweisen, dass man nnmdéglich in die
Lobpreisungen einzelner Chirurgen, — unter ihmen Lemke, der den
kithnen Ausspruch thut: die Morbus Basedowii-Kranken gehiren
nicht auf die innere, sondern auf die chirurgische Station — ein-
stimmen kann. Dass Besserung in einer ganzen Reihe von Fillen erzielt
worden ist, kann man nicht in Abrede stellen. Ebenszo bedeutende
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Besserungen erzielt man aber anch durch andere, weniger eingrei-
fende Mittel, insbesondere durch eine verniinftiz eingeleitete Allgemein-
behandlung. Wenn von anderer Seite betont wird, die letztere er-
ziele den Grad von Besserung nicht, wie ithn die chirurgische Be-
handlung erziele, so ist dies einfach ein Irrthum. Der Morbus Base-
dowii bietet nach dem Urtheile solcher Autoren, die eine griissere
Anzahl Fille zu beobachten und zu behandeln Gelegenheit hatten,
eine ziemlich giinstige Prognose. (Siehe oben dieses Capitel).

Es fragt sich, ob man unter diesen Voraussetzungen berechtigt
ist, jeden Morbus Basedowii-Kranken operativ zu behandeln? Die
Beantwortung dieser Frage erledigt sich von selbst, wenn man in
Betracht zieht, dass 8:1%, der operativen Fiille infolge der Operation
letal endigten. — Eine andere Frage ist die, ob man, falls Tracheal-
stenose hesteht, zum chirorgischen Eingriff berechtigt ist? In solchen
Fillen, wo eine Indicatio vitalis vorliegt, wird die Operation jedenfalls
erlanbt sein — falls die iibrigen Mittel®sich nutzlos erwiesen haben
oder erweisen.

Es besteht aber noch eine zweite Indication fiir eine operative
Behandlung. Das ist dann der Fall, wenn erwiesenermaassen der
Kropf lingere Zeit schon den iibrigen Erscheinungen, im besonderen
der Herzbeschlennigung vorausging, d. h. wenn man annehmen kann,
ilass ein secundiarer Morbus Basedowii anf kropfiger Dasis vorliegt
In solchen Fiilen liegt es anf der Hand, dass durch Beseitigung der
vermeintlichen Ursache eine Besserung erzielt werden wird. Das ur-
sachliche Moment ist hier aber in der Compression der vergriisserten
Schilddriise auf die Nerven zu suchen,

Vollstindig i der Luft schwebt dagegen die Hypothese, dass
durch Resection der Schilddriise der vermeintlich gestivte Chemismus
wieder hergestellt wird. Theoretisch ist es wenigstens nicht er-
klirlich, wieso eine Driise, die in ihrer Gesammtheit krankhaft fune-
tionirt, zur normalen Thiitigkeit gebracht werden sollte, wenn man
ein Stiick derzelben ausschneidet. Oder kinnte man etwa annehmen,
dass die Driise nur partiell erkrankt wiire? Dies zngegeben, erscheint
es aber mnicht glaubhaft, dass der Chirurge, der aufs Gerathewohl
ein Stiick Driise nach Gutdiinken reseeirt, gerade die krankhaft fune-
tionirenden Elemente treffen und simmtlich entfernen wird. Viel-
mehr liegt die Wahrscheinlichkeit vor, dass einzelne Krankheits-
herde immer noch erhalten bleiben, die ihire abnorme Thiitigkeit weiter
entfalten werden. Wie erkliren sich nun die Anhiinger der Vergiftungs-
theorie den operativen Frfolg? Die Antwort bleiben sie uns schuldig.

Bevor wir das Capitel iiber chirurgische Behandlung des Kropfes
bei Morbus Basedowii schliessen, wollen wiv einen Factor noch hervor-
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heben, der hierbei nicht zn unterschiitzen ist. Wir meinen die viel-
geschmihte Suggestion. Beweisend in dieser Hinsicht ist eine Be-
obachtung Monlonguet’'s, die Audry berichtet. Es handelt sich um
eine 3Yjihrige Hysterische, die die Erscheinungen des Morbus Basedowii
zeigte und, da sie im Spital horte, dass ihr Leiden operativ voll-
stindig beseitigt werden kionnte, sich freiwillic zur Operation anbot.
Die letztere wurde indessen nur scheinbar ausgefithrt, d. h. die Kranke
wurde chloroformirt und ihr nur ein Verband angelegt, im iibrigen aber
wurde sie wie eine wirklich Operirte behandelt. Gleichzeitiz wurde
ihr suggerirt, dass sie punmehr geheilt sein wirde. Nach mehe-
maligem fingirten Verbandwechsel ging der vorher schon Erstickungs-
erscheinungen hervorrufende grosse Gefisskropf auf sein normales
Yolumen zuriick, die Palpitationen blieben weg und der Puls wurde
wieder normal. — Wiire die Kranke nun wirklich operirt worden,
dann wiire die Statistik um einen glinzenden Erfolg reicher.

Wir kiinnen diese soeben geschilderte Beobachtung verallgemeinern.
Die operirten Fille sind durchweg solehe, in denen jegliche Hoffnung
auf Wiederherstellung aufgegeben war. Die Kranken hiren in den
Tagesblittern von dem einen oder anderen giinstigen Erfolee durch
Wegnahme des Kropfes, oder die Aerzte schlagen ihnen diese Ope-
ration als letzte Miglichkeit der Heilung vor. Ihese prompte Zu-
sicherung der Wiederherstellung beeinflusst stark das Gemiith der
Kranken, die zum guten Theil auch hysterisch sind. Die Operation
schafft — Besserung und die anhaltende Ruhe nach derselben triigt
das ihrige dazu bei, die sehnlichst erwiinschte und stark erhoffte
Heilung herbeizufithren. Verfasser erlebte einen Fall, dass eine Base-
dow-Kranke eines Tages zu ihm kam und enthusiasmirt ausrief:
ndetzt lasse ich mich operiven, Herr Dr. X. hat gesagt, dass ich
dadurch vollstiindig geheilt wiirde.* Diese Kranke hiitte bei etwaiger
Operation sicherlich die Statistik aueh um eine operative Heilung
vermehrt.

Beruht der symptomatische Morbus Basedowii aunf einer anderen
Ursache als auf einem primir entstandenen Kropf, dann wird man
diejenigen Organe haunptsiichlich in Behandlung nehmen, von denen
die Krankheit muthmasslich ausgeht. Doch darf man sich mit dem
Ausfindigmachen der Ursache nicht iibereilen oder gar vorschnell
operativ vorgehen, wie es z, B. mehrfach von Naseniirzten empfohlen
wird, Es liegen zwar einige Beobachtungen (Hack, Hopmann,
Frinkel, Bobone, Scheinemann, Stoker) dafiix vor, dass eine operative
oder aunch schon nur medicamentise Behandlung der
Nasenschleimhaut die Erscheinungen des Morbus Basedowii zum

Buschan, die Basedow'ache Krankheit. 10
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Riickgang gebracht hat; welcher Art diese Fille aber waren, ist aus
den lkurzen Berichten nicht zu ersehen. Fiir den Fall Frinkel's halt
Lublinski einen ,wahren Morbus Basedowii® fiir ansgeschlossen; das
gleiche steht fiir den Fall Stoker's fest; Winckler ferner gesteht selbst
zu, dass er bei ,wirklichem* Morbus Basedowii durch Operation in
der Nase und gleichzeitice Bettruhe von lingerer Dauer nur missige
Besserung habe eintreten sehen. Andrerseits erzielten Lublinski,
Schott und Reichert bei intranasaler operativer Behandlung nur nega-
tive Erfolge.

Dieselbe Vorsicht gilt fir die Ovariotomie, die Blocq geeig-
neten Falles zur Beseiticung des Morbus Basedowii vorschliigt.

Erfahrungen iiber heilsamen Einfluss der Schwangerschaft anf
die Basedow’sche Krankheit legen den Vorschlag nahe, eine solehe gegebe-
nen Falls, wenn es angiingig ist, eintreten zu lassen. Andererseits berech-
tigen auch die beiden Beobachtungen von Hiberlin und Singer, dass
eine wihrend der Schwangerschaft entstandene resp. verschlimmerte
Basedow-Krankheit nach spontanem Abort aufhirte, zu dem Ver-
suche, unter ihnlichen Verhiiltnissen, falls die Krankheit das Leben
bedroht, die kiitnstliche Frithgeburt einzoleiten.

Fs eriibrict noch, der Specialbehandlung einzelner Symptome
bei Morbus Basedewii zu gedenken. Zuniichst des Exophthalmus.
Derselbe wird, solange er nur anf Dilatation der Gefiisse beruht, der Be-
handlung zumeist zugiinglich sein. In frischen Fillen geniigt schon ein
leichter Druckverband, ein Verfahren, das schon 1818 Demours
gegen Exophthalmus infolge von entziindlicher Anschwellung des Or-
bitalzewebes empfahl. v. Griife fand dasselbe namentlich in solchen
Fillen von Nutzen, wo der Lidschluss noch vollkommen moglich war.
Sattler mahnt dabei zur Vorsicht, da bei etwaiger zu fester Compression
wegen der veriinderten Cirveulationsverhiiltnisse in der Retina leicht
unangenehme Zwischenfille eintreten kimnten.

Bei hiheren Graden von Exophthalmus legte v. Grife auf die
"‘Tarsorrhaphie grosses Gewicht, die er nicht nur ans kosmetischen
Riicksichten, sondern anch als Prophylacticum gegen die efwaigen
Hornhautaffectionen angewendet wissen wollte. Er glaubte, dass
durch die besseren Verhiiltnisse des Lidschlusses, hesonders heim
Schlafen, eine giinstice Rickwirkung anf das Volumen des orbitalen
Zellgewebes zustande komme, insofern die Lider einen gleichmiissigen
Druck anf die angefiillten Gefisse ausiiben wiirden. Mooren hat die
Tarsorrhaphie aus kosmetischen Griinden mehreremale ausgefithrt, die
Kranken jedoch bald aus den Augen verloren; Williams dagegen
machte die Erfahrung, dass dieses Verfahven mit ernsten Gefahren
verkniipft sei.
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Spater glanbte v. Guiife in der partiellen Tenotomie des
Muse, levat. palp. super. ein vollkommenes Mittel gefunden zu haben,
um das abnorme Klaffen der Lidspalte und somit auch den Exoph-
thalmus zu beseitigen. — Als bestes Mittel, um den Exophthalmus
zu reduciren, erscheint dem Verfasser die Galvanisation der
Bulbi, wie sie iibrigens auch schon v. Grife empfohlen hat,

Etwaige im Gefolge der Basedow-Krankheit sich einstellende
Cornealaffectionen miissen rechtzeitig behandelt werden. Von
augenirztlicher Seite wird hiergegen das Atropin empfohlen. —
Fiir die Behandlung des Thrinenflusses ist es von Wichtigkeit
zu wissen, dass in einzelnen Fillen diese Erscheinung als erstes
Symptom der Krankheit beobachtet worden ist. Daher wird man
in solchen Fillen keme chirurgische Behandlung (Sondencur, Incision,
Exstirpation) vornehmen, sondern vielmehr die Hyperseeretion durch
Atropin zu beseitigen suchen.

XI. Verzeichniss
der iiber Morbus Basedowii existirenden Literatur.

(Die mit einem Sternchen bezeichneten Arbeiten waren dem Ver-

fasser im Original zugiinglich. Die iibricen Arbeiten kennt derselbe

nur aus Referaten oder Citaten. Die Angabe der Jahrginge und

Seitenzahl der letzteren dart anf absolute Richtigkeit mnicht Anrecht

haben, da auch in grisseren Lehrbiichern sich Widerspriiche in
solchen Angaben finden).

Abadie, Ch., Considérations sur certaines formes frustes de goitre
exophthalmique. I'Union méd. 1880. Nr. 157.

Adair, C. J., Cases of exophth. goitre. Philad. med. and surg. Rep.
1881, S. 89, Nr. 4.

Adelmann, DBeitriige zur Pathol, des Herzens, der Schilddriizse und
des Gehirns. Jahrb. der philos-medie. Gesellsch. zu Wirzburg.
1828, 1. 104 n. 108.

Alt, A, On Basedow’'s disease. Canada Lancet. Montréal, 1878,
S. 107—110.

Anderson, Brit. med, Jonrn. 1890, II. 960,

Andrews, J. B, Exopht. goitre with insanity. Amer. Jonrn. of insan.
1870/71. July.

Andronico, Sul morbo di Basedow, Giorn. internaz. di scienz, med.
Napoli, 1884, 5. 816,

10*
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*Aran, Gaz. méd. 1862, S. 122 ; 1862 Nr. 29; Gaz. hebd. 1860,
S. 795; Avch. gén. de méd, 1861, S. 106,

*Audry, Angine de poitrine, goitre exopht. et hystérie chez un homme.
Lyon méd. 1889, Nr, 2,
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*Barié, Tabes et maladie de Basedow. Gaz. hebd. 1889, S, 107 u, 141,

Barlaro, Sul gozzo esoftalmico. Riforma med. 1892, VIII. 137—139.

Barnes, On exopht. goitre and allied neuroses. DBrit. med. Journ,
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*Bartholow, Exopht. goitre and its treatement. New-York. med. Rec.
1875, 1. 364,

— Some practie. observat. on exopht. goitre and its treatement.
Chicag. Journ. of nerv. and ment. dis. 1875, II. S. 344,

Bartlett, Exopht. goitre. Med., Ann. Albany. 1883, IV, 5. 226.

*Barwinsky, Ueber die Basedow sche Krankheit. Dissert. Berlin, 1863,

*Basedow, Exophthalmuns durch Hypertrophie des Zellgewebes in der
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*— Die Glotzaugen. Ebendaselbst 1848, S, 609, 625,

Bauer, Ueber die Basedow’sche Krankheit. Dissert. Berlin, 1867.

*Banmblatt, Zur Casnistik des Morbus Basedowii. Bayr. iirztl. Intelli-
genzhl. 1879, Nr. 17.

*— Beitrag zur Lehre vom Morbus Basedowii. Ebendaselbst, 1874
Nr. 33.
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*Biumler, Ein Fall von Basedow’scher Krankheit. Deutsch. Arch.
fiir kl. Med. 1868. S. b95.
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