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Ziweifellos gehort Morbus Basedowii zu denjenigen
Krankheitsprocessen, die in Bezug auf ihren klinischen
Verlauf die allerschirfsten Krankheitsbilder liefern. Drei
Cardinalsymptome sind so charakteristisch fiir die Base-
dow’sche Krankheit, dass der Kliniker zu jeder Zeit im
Stande ist sie aus diesem Symptomencomplex mit voller
Sicherheit zu diagnosticiren. In auffilligem Gegensatz
zu dieser Bestimmtheit im klinischen Krankheitsverlauf
steht die Unsicherheit der Anschauungen, die tber die
anatomischen Veriinderungen und Pathogenese des Mor-
bus Basedown bis auf den heutigen Tag herrschen.
Trotz der grossen Menge des empirischen Materials,
welches 1n Bezug auf den klinischen Verlauf der Krank-
heit vorliegt, ist es noch nicht gelungen, einen einheit-
lichen Gesichtspunkt iiber das Wesen der Krankheit zu
gewinnen, einen (Gesichtspunkt, welcher den Zusammen-
hang der klinischen Symptome mit den gefundenen ana-
tomischen Veriinderungen befriedigend zu erkliren ver-
mochte.

Die Symptome der Basedow’schen Krankheit waren
schon lingst bekannt. Schon im Alterthum hat Flajani,
ein romischer Arzt, dieselben beschrieben; in unserem
Jahrhundert haben Parry und besonders der Dubliner Kli-
niker Graves uns treffliche Schilderungen dieser Krank-
heit gegeben. Den Zusammenhang des Symptomencom-
plexes aber hat erst im Jahre 1840 der Merseburger
Arzt Basedow richtig erkannt und zugleich die beste
_Schilderung der Krankheit geliefert.

Basedow selbst nahm als Ursache der Krankheit
eine besondere, der chlorotischen #hnliche Veriinderung
des Blutes an. Zu Gunsten der Annahme einer allge-
meinen Basis fiir die Basedow’sche Krankheit und Chlo-
rose spricht eine gewisse Aehnlichkeit in der Entstehung,
sowie auch 1m Verlaufe beider Krankheiten; beide
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kommen vorzugsweise beim weiblichen Geschlecht vor
und sind oft von Menstruationsstorungen begleitet, das
Aussehen der Haut und der sichtbaren Schleimhiute ist
in beiden Fillen blass, aniimisch; Iugularvenengeriusche
und Herzpalpitation sind beiden Krankheiten eigen, auch
1st antichlorotische Behandlung in beiden Fillen gleich
wirksam u. s. w.

Diese Lehre kann schon allein durch eine Beob-
achtung eines Falles der Basedow’schen Krankheit wider-
legt werden, bei dem kein Zeichen von Animie und
keine lugularvenengeriusche bestehen und die Zahlung
der rothen Blutkorperchen keine Verringerung ergiebt.
Ferner kommt die Krankheit auch in solchem Alter vor,
wo Chlorose noch nie beobachtet wurde; und endlich
spricht das zuweilen beobachtete acute Auftreten der-
selben nach psychischen Erregungen von vornheren
dafiir, dass Anamie hierbei keine pathogenetische Be-
deutung hat, und dass sie nur die Folge, nicht aber die
Ursache der Krankheit ist.

Die Theorie konnte auch keine bedeutende Ver-
breitung finden und wurde bald ganz verlassen.

Seit jener Zeit wurden die Anschauungen iiber das
Wesen der Basedow’schen Krankheit vielfachen Veriinde-
rungen unterworfen. Viel Schuld daran triigt vielleicht
die Unzulinglichkeit des pathologisch-anatomischen Be-
fundes bei der Krankheit. Retrobulbire Fettablagerung
mit oder ohne Erweiterung der intraorbitalen Gefisse,
weiche, auf der Gefisserweiterung beruhende Struma
und einige variable Veriinderungen am Halssympathicus
und seinen Ganglien: das ist alles, was man zu den
mehr oder weniger bestiindigen Veriinderungen rechnen
kann. Aber auch diese spirlichen Befunde haben keine
pathognomische Bedeutung.

Die Struma bei der Basedow’schen Krankheit ist
keine hyperplastische Vergrosserung der Schilddriise,
sondern beruht allein auf der hochgradigen Erweiterung
der Gefisse, nur secundiir, in spiterer Zeit, kommt es
auch hier zuweilen zu Hyperplasie der Driisengewebe, zu
fibrisen Verinderungen, selbst zu Kalkablagerung an ein-
zelnen Stellen, sodass eine solche Struma einen Grund zur
Verwechselung mit der idiopathischen giebt. Sehr selten
findet man eine Cystenbildung in der Schilddriise.
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Am Halssympathicus und seinen Ganglien wurden
Veriinderungen von sehr variablem Charakter gefunden.
In einigen Fiillen war es eine Vergrosserung und inter-
stitielle Verdickung der Sympathicusganglien, besonders
des untersten, in anderen Atrophie oder fettige Lnt-
artung derselben, die Nervenzellen waren kleiner, weniger
pigmentirt oder sogar ganz geschwunden; in den meisten
Fillen waren die constatirten Verinderungen derartig,
dass sie schwerlich irgendwelche functionelle Stirungen
im Gebiete des Sympathicus herbeifiihren konnten. Und
endlich fanden einige Forscher (Fournier, Ollivier, Ran-
vier, Paul u. A.) gar keine Verinderungen am Hﬂ.lswm-
pﬁthlﬁll& Ueberdies ist es durch die neuesten Unter-
suchungen von Hale White nachgewiesen, dass bei er-
wachsenen Menschen die Halssym[mth1{:uhgd,ngrlan tunc-
tionslos sind und die Entartung derselben ein regel-
miissiger Befund ist.

Diese spiirlichen und zweideutigen Obductions-
resultate lassen noch gar keinen Schluss ziehen iiber die
Rolle der Sympathicuserkrankung in der Aetiologie der
Basedow’schen Krankheit. Nichtsdestoweniger fand die
Lehre, dass eine Erkrankung des S}’mpftthmus die Ur-
sache des Leidens sei, eine grosse Verbreitung und
fand, besonders durch Aran und Trousseau vertreten,
ihre Stiitze hauptsiichlich in der Aehnlichkeit der klini-
schen Symptome der Basedow’schen Krankheit mit den
Erscheinungen verschiedener Sympathicusaffectionen. Man
kann es nicht leugnen, dass jedes der drei Cardinal-
symptome sich einzeln durch Annahme eines Lihmungs-
resp. Reizungszustandes des Sympathicus erkliiren lisst;
auch Experimente an Thieren, welche von diesem Ge-
sichtspunkte aus unternommen wurden, vermichten eine
Protrassio bulbi, sowie eine Beschleunigung der Herz-
thiitigkeit zu erzeugen, aber kaum eine Anschwellung
~der gchilddrﬁse und niemals den ganzen Symptomen-
complex, wie er bei der Basedow’schen Krankheit vor-
kommt.

Der Halssympathicus enthilt bekanntlich drei ver-
schiedene Arten von Nervenfasern, nimlich: oculopupil-
lare, vasomotorische und secretorische. Durchschneidet
man bei einem Kaninchen den Halssympathicus (Claude-
Bernard'scher Versuch), so bemerkt man folgende auf
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der Lihmung des Sympathicus beruhende Erscheinungen:
Verengerung der Pupille (Myosis paralytica) und der
Lidspalte, Steigerung der Temperatur, Liihmung der Ge-
tisse, Zuriicksinken des Bulbus, Stérungen der Schweiss-
secretion, zuweilen auch Verminderung der Speichelab-
sonderung. Reizt man dagegen das centrale Ende des
Sympathicus, so bemerkt man Erweiterung der Pupille
(Mydriasis spastica) und der Lidspalte, Herabsetzung
der Temperatur, Verengerung der Gefisse, Hervortreten
des Bulbus.

Beriicksichtigen wir jetzt die drei Cardinalsymptome
der Basedow’schen Krankheit und fithren wir sie auf
Libmung resp. Reizung des Sympathicus zuriick, so
stossen wir auf mannigfache Schwierigkeiten. Durch
die Annahme eines andauernden Reizzustandes des
Sympathicus wiirde die Pulsbeschleunigung und das
Herzklopfen ihre Erklirung finden, denn diejenigen
Fasern, welche die Herzaction beschleunigen, liegen zum
Theil auch im Halssympathicus und kénnen also bei der
Reizung eine an Zahl und Stiirke gesteigerte Herzaction
erzeugen. Auch der Exophthalmus lisst sich wvielleicht
durch Sympathicusreizung erkliiren, obwohl die Con-
traction der Miiller'schen Muskeln, die den Bulbus bei
Reizung des Sympathicus hervordriingt, kaum im Stande
ist, einen so hochgradigen Exophthalmus zu erzeugen,
wie er bei der Basedow’schen Krankheit vorzukommen
pflegt.  Aber erstens steht in ganz unverséhnlichem
Widerspruch mit der Sympathicusreizang die Struma,
welche bekanntlich auf der Gefiisserweiterung beruht;
zweitens fehlt bei der Basedow'schen Krankheit die
Pupillenerweiterung, die constanteste Erscheinung bei
Reizung des Sympathicus; und drittens ist es kaum
moglich, einen permanenten Reizzustand einer gewissen
Nervenfasergruppe anzunehmen; in der Physiologie
wenigstens finden wir kein Beispiel eines solchen per-
manenten Reizzustandes.

Wollen wir jetzt die gesammten Symptome von
einer Libmung des Sympathicus herleiten, so stossen
wir auf idihnliche Schwierigkeiten und Widerspriiche.
Wohl begreifen lisst sich dann die Gefisserweiterung
und die dadurch bedingte Struma; auch Exophthalmus
kann man mit Sympathicuslihmung in Einklang bringen,
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wenn man das Hervortreten des Bulbus als Folge einer
retrobulbiiren Gefiisserweiterung und WWucherung des
Bindegewebes mit Fettablagerung in der Augenhdhle
annimmt; aber dann bleibt die beschleunigte Herzthiitig-
keit ganz unerklirt.

Um diese Widerspriiche zu beseitigen, versuchte
Friedreich die verstirkte Herzaction darauf zuriickzu-
fithren, dass die Libhmung der sympathischen Herznerven-
fasern eine Erweiterung der Kranzarterien und hierdurch
einen vermehrten Blutzufluss zu den Herzmuskeln und
damit eine stirkere Erregung der Herzganglien hervor-
ruft. Im Gegensatz zu Friedreich wollte Benedikt die
Entstehung der Struma durch Reizung des Sympathicus
erkliaren, wobel er annahm, dass hier fhe Vasodilatatoren

statt der V&soconstrlctmen in Action treten. Doch
fehlt es beiden Ansichten bisher an geniigenden Beweis-
griinden.

Koeben hat die Struma bei der Basedow’schen
Krankheit als selbstindiges und primiires Leiden an-
gesehen; nach ihm soll die Struma auf den Halssympa-
thicus einen Druck ausiiben und dadurch den Exophthal-
mus und die beschleunigte Herzthitigkeit hervorrufen:
Der gleichen Ansicht huldigen auch Tillaux, Piorry u. A.

Es ist noch denkbar, dass ein solcher Vorfall verein-
zelt eintritt, dafiic sprechen wenigstens einige Beobach-
tungen, dass er aber regelmissig bei der Basedow’schen
Krankheit vorkomme, hiergegen sprechen viele That-
sachen. Krstens tritt die Struma bei gewissen formes
frustes nur in sehr geringem Grade aunf, oder kann sogar
vollstiindig fehlen, trotz des Bestehens von hochgradigem
Exﬂphthalmus und Tachykardie; ferner hmuchen “die
Symptome an Augen uud Herz mit der Abschwellung
der Schilddriise gar nicht abzunehmen, und endlich er-
zeugt die idiopathische Struma gewﬂhnlmh keines von
den Symptomen der Basedow’schen Krankheit.

Nach allen diesen Bedenken, welche der Herleitung
der Symptome der Basedow’schen Krankheit von der
Sympathicuserkrankung entgegengestellt warden, und be-
sonders da die genauesten anatomischen Untersuchungen
gezeigt haben, dass die Veriinderungen am Sympathicus
kein reqelmdsmger Befund sind, und dass die Degene-
ration der Sympathicusganglien 'keine lntlml:}n]ache Be-
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deutung hat, kann man die ganze Lehre von der Sym-
pathicuserkrankung als Ursache der Basedow’schen Krank-
heit hinfillig betrachten.

Anstatt der Lehre von Sympathicuserkrankung sind
in neuerer Zeit zwei Ansichten iiber das Wesen der
Basedow’schen Krankheit ausgesprochen; nach einer An-
sicht, die besonders von Mébius vertreten wird, ist sie
eine Vergiftung des Organismus in Folge krankhafter
Veriinderung der Schilddriise, nach der zweiten Ansicht
ist sie bulbire Neurose.

Die Schilddriise, eine Driise ohne Ausfithrangsgang,
gehirt zu jenen riithselhaften Gebilden, deren Function
bis jetzt noch vollstiindig im Dunkeln hegt. Friiher hat
man sie entweder fir ein iiberfliissiges Organ oder fiir
einen Regulirungsapparat des Blutgehaltes des Kopfes
gehalten; aber nachdem Kocher seine Beobachtungen
iiber Kropfexstirpation verdffentlicht hat, und ausserdem
Erfahrungen iber die Betheiligung der Schilddriise bei
Erkrankung an Myxédem, Cretinismus und Morbus
Basedowii in reichem Maasse gesammelt sind, ist man
sehr geneigt der Schilddriise eine durchaus wmhtlge Rolle
in den chemischen Processen des Organismus zuzu-
schreiben. Worin diese Betheiligung an den chemischen
Processen bestehen mag, das lisst sich vorliufig nicht
entscheiden; vielleicht kommt dabei die Ausscheidung
der fiir den Organismus wichtigen Stoffe, oder dagegen
das Zuriickhalten der im Kérper circulirenden schidlichen
Substanzen zu Stande. Horsley hat, sich stiitzend auf
die Ermittelungen von IIa]l:hurtnn dass bei dem Myx-
ddem im Blute und im Speichel Mucin auftritt, die Mei-
nung ausgesprochen, dass die Schilddriise in normalem
Zustande eine Art von Regulator des Stoffwechsels sei
und zur Controle der Umwandlung der Eiweissstoffe in
die letzten Zersetzungsproducte bestimmt sei, dass aber,
wenn die Schilddriise weggenommen oder ihre Thiitig-
keit durch Erkrankung gehemmt wird, diese Regulirung
des Stoffwechsels aufhort und die Eiweissstoffe nicht
mehr in die definitiven Zersetzungsproducte umgewandelt
werden, sondern in einem mucinoiden Zustande verharren.

Die Meinung, dass bei der Basedow'schen Krank-
heit, wie bei dem Myxddem die pathologischen Verinde-
rungen der Schilddriise nicht nur ein Symptom der Er-
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krankung sind, sondern vielmehr eine pathogenetische
Bedeutung haben, war schon frither wiederholt aunsge-
sprochen worden, aber erst in der letzfen Zeit ist diese
Lehre unter der Leitung von Mobius zu ihrer Entwick-
lung gelangt. Aus der Vergleichung der Symptome der
Basedow’schen Krankheit mit denen des Myxddem zieht
Mobius den Schluss, dass beiden Krankheiten eine ge-
meinsame Ursache zu Grunde liegen miisse, und findet
eine solche in der Veriinderung der Thiitigkeit der Schild-
driise. Vergleicht man, sagt Mobius, die Basedow’sche
Krankheit mit dem Myxiédem, so findet man eine ganze
Anzahl ibereinstimmender Punkte.. Beide Krankheiten
sind chronisch, in der Regel fieberlos, fithren zur Kachexie,
enden gewdhnlich todtlich und betreffen meist die Frauen
im mittleren Lebensalter. Bei beiden Krankheiten ist
die Schilddriise erkrankt, 1st die Herzthiatigkeit verindert,
leiden die seelischen Thitigkeiten, zeigen sich Storungen
an der Haut. Andererseits ist das Bild des Myxédem
in gewissem Sinne das Gegenstiick zur Basedow’schen
Krankheit: hier Vergrisserung — dort Verkleinerung der
Schilddriise, hier Beschleunigung — dort Verlangsamung
der Herzthiitigkeit, hier Verdiinnung, gesteigerte Wiirme,
iibermassige Schweissabsonderung der Haut — dort Ver-
dickung durch Mucinanhéufung, Kiilte und oberflichliche
Trockenheit der Haut, hier Steigerung der seelischen
Erregbarkeit, reizbare Schwiiche — dort Stumpfheit und
Langsamkeit. Sollten diese Aehnlichkeit und dieser
Unterschied, fragt jetzt Mobius, sich nicht dadurch er-
kliren, dass es sich bei Myxddem um ein Aufhéren der
Function der Schilddriise, bei Morbus Basedowii aber
um eine krankhafte Thitigkeit derselben handelt?
Diese Ansicht von Mdobius theilen auch viele Chi-
rurgen. Diese griinden sich hauptsiichlich anf die Er-
fahrung, dass durch Operation am Kropfe die Base-
- dow’sche Krankheit geheilt oder wenigstens giinstig be-
einflusst werden kann. Rupprecht theilt mit, dass er
einen an der Basedow’schen Krankheit Leidenden durch
Entfernung eines Kropfknotens von seinen Beschwerden
befreite. Gauthier sah bei einer 60 jihrigen Basedow-
Kranken durch Punction einer Strumacyste mit nach-
folgender Jodeinspritzung eine ‘wesentliche Besserung
des Allgemeinzustandes eintreten. Aehunliche Beobach-
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tungen theilen auch andere Chirurgen (Tillaux, Rehn,
Lemke) mit; dabei ist Gauthier geneigt, die Krankheit
als Folge der gestirten Thitigkeit der Schilddriise auf-
zaufassen; auch Rupprecht sagt, der Erfolg der Operation
mache es wahrscheinlich, dass der Kropf nicht Theil-
erscheinung, sondern Ursache der Basedow’schen Krank-
heit sei, vielleicht durch gestiérten Chemismus der Schild-
driise.

Wenn wir uns jetzt zur Aetiologie wenden, so
finden wir, dass wir bis jetzt iiber die Ursache der Er-
krankung der Schilddriise so gut wie gar nichts wissen;
man kann aber, sagt Mobius, aus dem endemischen
Auftreten der idiopathischen Struma und des Cretinis-
mus den Schluss ziehen, dass die Krankheitsursache in
beiden Fillen ein nur unter bestimmten iusseren Be-
dingungen entstehendes oder wirksames Gift ist. Diese
Vermuthung ist auch bei der Basedow’schen Krankheit
zuliissig. Zu iihnlichem Schlusse ist Renaud anf anderem
Wege gelangt. Von dem Punkte ausgehend, dass in
allen mit Fieber verlaufenden Krankheiten ein infec-
tioses Agens sehr wahrscheinlich ist, ldsst er auch bei
der Basedow’schen Krankheit einen infectidsen Ursprung
zu, weil sie nach sciner Beobachtung relativ hiunfig von
Fieber begleitet wird. s ist aber anch moglich, sagt
Mobius an einer anderen Stelle, dass das Gift nicht
immer von aussen in den Organismus eindringt, sondern
unter Umstiinden von diesem selbst gebildet wird. Zu
den dies begiinstigenden Umstiinden rechnet Mdbius lang-
dauernde (emiithserschiitterungen, individuelle Anlage
and neuropathische Belastung.

Dieser Annahme kann man jedoch zum Vorwurf
machen, dass sie fiir bewiesen hilt, was noch zu be-
weisen ist. Ob in der That der Schilddriise eine so
hohe Bedeutung fiir die chemischen Processe des Kor-
pers beizumessen ist, dass unter der Verinderung ihrer
Thiitigkeit der Umsetzungsprocess des ganzen Organis-
mus leiden muss, das steht noch dahin. Wenn einer-
seits die stetige Betheiligung der Schilddriise bei Er-
krankung an Myxddem und Morbus Basedowii eine
Veranlassung geben kann, eine solche Bedeutung der
Schilddriise zu vermuathen, so sind andererseits auch
solche Erfahrungen bekannt, welche darauf hinweisen,
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dass dieselbe weit iiberschitzt worden ist. Abgesehen
von Thierexperimenten, die Mobius fiir gar nichts be-
weisend hilt, zeigen die Erfahrungen iiber die Kropf-
exstirpation, dass die Schilddriise in den meisten Fillen
ohne besonderen Schaden fiir den Organismus entfernt
werden kann; in den Fillen aber, wo eine Kachexia
strumipriva eintritt, ist es noch unentschieden, in wie
weit die mangelhafte Luftzufuhr bei Luftréhrenatrophie,
die recht hiiufig bei jugendlichen Individuen nach der
totalen Exstirpation der Struma auftritt, die Symptome
der Kachexia strumipriva hervorrufen kann, und in wie
weit diese Symptome in directe Bezichung zur Entfer-
nung der Schilddriise gestellt werden miissen. Einige
Beobachtungen sprechen dafir, dass die Atrophie der
Luftrohre die Hauptrolle in der Aetiologie der Kachexia
strumipriva spielt; so z. B. berichtet Schill, dass von
24 Totalexstirpationen der Struma die Erfolge nur dann
erfreulich waren, wenn bei der Operation das Kirper-
wachsthum vollendet war, wogegen jugendliche Indi-
viduen, bei denen Atrophie der Trachea am leichtesten
auftritt, der Kachexia strumipriva verfielen. Auch
Kocher hat seine Meinung dahin ausgesprochen, dass
Kachexia strumipriva eine Folge der Asphyxie, also
durch Verengerung der Trachea nach der Operation be-
dingt 1st. Andererseits theilt Billroth mit, dass er eine
grosse Anzahl von Kropfexstirpationen rmsg,n‘afuhrt habe,
ohne der typischen Kachexia strumipriva begegnet zu
sein. Tetanie, die zuweilen nach der Kropfexstirpation
beobachtet wurde, betrachtet Falkson als eine Neurose
nach einer Nervenverletzung.

Selbst bei dem Myxddem ist die pathogenetische
Bedeutung der Schilddriise noch nicht ganz sicher fest-
gestellt, denn neben Fillen von My '-:udem in denen die
Schilddriise bis zum letzten Rest atmphirt 1st, sind auch
solche zur Beobachtung gelangt, in denen gar keine
_Atrophie, dagegen sogar Hyperplasie der Driisengewebe
vorhanden war (Ewald, Mosler). Ebensowenig iiber-
zeugend sind die Schliisse, welche Mobius aus der Ana-
logie beider Krankheiten gezogen hat, denn ebenfalls
von der Aehnlichkeit des Krankheitsverlaufes ausgehend,
hatte Mibius auf eine enge Verwandtschaft zwischen
Morbus Basedowii und Paralysis agitans geschlossen und



12

Basedow innige Beziehungen zwischen der Basedow’schen
Krankheit und der Chlorose gefunden.

Zuletzt ist auch die Beeinflussung der Symptome
der Basedow’schen Krankheit durch operative Behand-
long am Kropfe kein wichtiges Argument fiir die
pathogenetische Bedeutung der Schilddriisenerkrankung.
Erstens sind die vorliegenden Erfahrungen iiber die
chirurgische Behandlung der Basedow’schen Krankheit
nur mangelhaft und zweitens handelt es sich vielleicht
auch in den wenigen giinstig beeinflussten Fillen, die bis
jetzt verdffentlicht warden, nicht um echte Basedow’sche
Krankheit, sondern es sind die Symptome der Krankheit,
wie Tillaux erklirt, nur als Folgen des Druckes der ver-
grisserten Schilddriise auf die Gefisse und Nerven des
Halses aufzufassen und mit dem Aufhéren des Druckes
verschwinden in diesen Fiillen auch die Symptome.

In Anbetracht aller dieser widersprechenden Beob-
achtungen erscheinen alle Schliisse iiber die Bedeutung
der Schilddriise in dem normalen Organismus, sowie in
der Pathogenese der Basedow’schen Krankheit noch ver-
fritht. Ja es sind sogar Erfahrungen bekannt, die gegen
die Herleitung der Symptome der Basedow’schen Krank-
heit von der Struma sprechen. Besonders schwierig er-
scheint es, solche Formen des Leidens auf die Erkran-
kung der Schilddriise zuriickzufiihren, welche durch ihre
mehr oder weniger acute Entstehung von den typischen
Formen abweichen. Einen der merkwiirdigsten Fille
dieser Art der Entstehung der Krankheit hat Winternitz
beschrieben, in welchem der Patient nach einem heftigen
Schreck in zwei Stunden colossal prominirten Bulbus,
colossale Struma und furchtbare Herzpalpitation mit Er-
weiterung des rechten Herzens bekommen hatte. Ausser-
dem sind auch solche Fiille beobachtet worden, in denen
der halbseitige Charakter der Affection deatlich zu Tage
tritt. Halbseitige Entwicklung der Struma kommt nicht
selten vor, auch Exophthalmus ist zuweilen auf einer
Seite stiirker entwickelt als auf der anderen; Giovanni
beschreibt einen Fall, in welchem linkerseits krankhafte
Erscheinungen kaum sichtbar waren, dagegen rechts eine
stark entwickelte Struma, Exophthalmus und ausserdem
Lihmung der Augenmuskeln besonders des Rectus supe-
rior bestand.
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Diese beiden Fille, die acute Entstehung und der
halbseitige Charakter der Erkrankung sprechen gegen die
Herleitung der Erscheinungen der Basedow’schen Krank-
heit von der Struma, denn die Erkrankung der Schild-
driise bei der Basedow’schen Krankheit 1st, nach der
Auffassung von Mobius, eine allmihliche, unter der Ein-
wirkung eines chronischen Giftes entstehende Veriinde-
rung der Thitigkeit der Schilddriise, die doch einen
gleichen Einfluss auf beide Hilften des Kdorpers ausiiben
muss.

Zuletzt sind hier noch jene Fille von formes frustes
zu erwihnen, in denen die Veriinderungen an der Schild-
driise ganz vermisst werden oder wenigstens palpabel
nicht nachzuweisen sind. Charcot nimmt an, dass nur
die Tachykardie eine bestiindige Begleiterscheinung der
Basedow’schen Krankheit ist — ohne Tachykardie kein
Morbus Basedowii —, dass aber das oder jenes von den
iibrigen Symptomen in den unvollstindigen Formen wohl
fehlen kannj; so ist, nach Charcot, die Basedow’sche
Krankheit zu diagnosticiren, wenn Tachykardie, Zittern
und Herabsetzung des Leitungswiderstandes gegen den
elektrischen Strom (Vigouraux’sches Symptom) vorhanden
sind. Aber auch in den Fillen. in denen eine Struma
vorbanden ist, brauchen die iibrigen Symptome nicht
proportional der Struma entwickelt zu sein.

Somit kann man wohl annehmen, dass, so lange
die physiologische Bedeutung der Schilddriise noch im
Dunkeln liegt und ihre Rolle in der Pathogenese der
Krankheiten noch dem Zweifel unterworfen ist, auch die
Lehre von der Schilddriisenerkrankung als der Ursache
der Basedow’schen Krankheit den festen Boden entbehrt.

Die Bedenken, welche der Herleitung simmtlicher
Symptome der Basedow'schen Krankheit von einer Er-
krankung des Sympathicus entgegengestellt wurden,
haben einigen Forschern Anlass gegeben, den Sitz der
Krankheit weiter centralwirts in das Halsmark und die
Medulla oblongata zu verlegen. Geigel versuchte das
Problem der Entstehung der Basedow’schen Krankheit
dadurch zu losen, dass er den Ausgangspunkt der Er-
krankung in zwei in der Medulla oblongata und dem
Halsmark befindliche Centren verlegte, indem er neben
einer Reizung des oculopupillaren Centrums in der Oblon-
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gata eine Lihmung des riumig davon getrennten vaso-
motorischen Centrums annimmt. Nach Benedikt muss
man den Sitz der Basedow’schen Krankheit ausschliess-
lich in der Medulla oblongata suchen, ,weil bei dieser
Affection hiufig die Fasern mitbetheiligt seien, die in
tiefer gelegenen Theilen des Sympathicus verlaufen.
Wenn aber bei einer Affection multiple Nerven mit-
spielen, die in verschiedener Hohe aus dem Central-
nervensystem austreten, so miisse man den Sitz der
Affection in denjenigen Theil des letzteren verlegen, wo
die ganze Faserung nebeneinander geordnet sei, hier
also 1n die Medulla oblongata.®

Insbesondere wurden die Blicke der Forscher auf
die Medulla oblongata gewendet, nachdem Filehne seine
Versuche mit Kaninchen veriffentlicht hatte. Nach der
Meinung von Filehne spricht der ganze Charakter der
Basedow’schen Krankheit dafiiv, dass wir es hier mit
Liihmungs-, nicht aber mit Reizerscheinungen zu thun
haben. Die Struma und der Exophthalmus sollen nach
Filehne von Gefiisslihmung herriithren und Tachykardie
kann man auf die Verminderung oder das ginzliche
Schwinden des Vagus tonus zuriickfithren. Seinen theo-
retischen Voraussetzungen entsprechend, gelang es Filehne,
durch die Verletzung der Medulla oblongata und zwar
an der Stelle des vorderen Viertels des Corpus resti-
forme Tachykardie und Exophthalmus und einmal auch
Anschwellung der Schilddriise zu erzeugen. Diese Ver-
suche wurden auch von Durdufi bestitigt.

Seitdem wurden bei der Autopsie wiederholt Ver-
inderungen in der Oblongata gefunden. Hale White
berichtet iiber einen Fall von Basedow’scher Krankheit
bei einer Patientin, die an Pneumonie starb und bei
welcher die anatomischen Untersuchungen hauptsichlich
Verinderungen an der Medulla oblongata ergaben. Die
Gefiisse der Schilddriise wurden erweitert gefunden, die
ganze Driise mit Leukocyten durchsetzt. Am Halssym-
pathicus nichts Abnormes, ebenso am Rickenmark, nur
zwei kaum nennenswerthe Blutungen waren hier vor-
handen; nun fand sich aber am Boden des vierten Ven-
trikels eine flichenhafte Blutung, die sich bis zu den
Corpora restiformia erstreckte. Die Hamorrhagie schien
oberflichlich zu liegen; ebenso zeigten sich in der Nach-
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barschaft des Abducenskerns zahlreiche Blutungen, die
Nervenzellen des Abducenskerns aber waren unbeschidigt.
Auch Raymond Martin hat solche Blutungen am Bodeu
des vierten Ventrikels bei einer an Morbus Basedowii
Gestorbenen gefunden. Auffallend iibereinstimmend mit
den Resultaten der Thierexperimente von Filehne war
der Sectionsbefund eines von Mendel beobachteten Falles
der Basedow’schen Krankheit. In der Sitzung vom
14. December 1891 der Berliner Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Nervenkrankheiten demonstrirte Mendel die
Priparate eines an Morbus Basedowii gestorbenen
Mannes. Der Fall betraf einen 48 jihrigen Lehrer, der
beim Lieben Anschwellung der Schilddriise, Exophthalmus,
Herzpalpitation , Zittern, Neigung zun Schweissen und
Polydipsie hatte; nach dem Tode ergab der Sections-
befund an dem Grosshirn, Riickenmark, Sympathicus
und Vagus nichts Abnormes, dagegen zemte sich an der
Oblongata 1. Atrophie des linken Cmpus restiforme, 2.
Atrophie des rechten solitiren Biindels. Barié erwi &hint
zwel Fille der Basedow'schen Krankheit, in welchen
hyperimische Veriinderungen in der Oblongata vorhanden
waren. Doch darf man hier nicht verschweigen, dass
in den meisten Fillen der Basedow’schen Krankheit der
Befund an der Medulla oblongata bei der Section negativ
war. Auch Hale White betrachtet in seinem Falle die
Blutungen, die eigentlich nicht zu alt waren, als solche,
die unter dem Einflusse der terminalen Pneumonie ent-
standen sind und nur auf locus minoris resistentiae hin-
weisen. Fiir gewdhnlich kann man annehmen, dass
bulbiire Veriinderungen, wenn nur solche iiberhaupt fiir
gewohnlich vorkommen, keine von grob materieller
Natur sind, sondern so fein, dass sie der Untersuchung
entgehen und nur als functionelle Stérungen der Oblon-
gata angesehen werden miissen; daher stammt der Aus-
druck Neurose. Der Umstand, dass bei der Basedow’-
-schen Krankheit }ede anatomische Veriinderung hiufig
fehlt, ist nicht der einzige Grund, weshalb sie zu den
Neurosen gerechnet wird; die franzdsischen Autoren,
welche besonders geneigt sind, die Basedow’sche Krank-
heit als eine Neurose anzusehen, griinden diese Ansicht
hauptsiichlich auf erbliche Verhiltnisse, auf die Be-
ziechungen der Basedow’schen Krankheit zur Hysterie,
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Epilepsie und den anderen Neurosen, mit denen sie nicht
selten bei einem und demselben Individuum zusammen
vorkommt, und mit denen sie auf gleiche Entstehungs-
ursachen zu beziehen ist; mit einem Wort, sie glauben
ein Recht zu haben, die Basedow’sche Krankheit als ein
Glied der ,Famille névropathique®” zu betrachten.

Es unterliegt gegenwiirtic schon keinem Zweifel,
dass die erblichen Verhiiltnisse eine grosse Rolle in der
Aetiologie der Basedow’schen Krankheit spielen. In der
Litteratar hat sich eine ganze Anzahl von Fiillen ange-
hiuft, dass in einer Familie zwei und mehrere Geschwister
an der Basedow’schen Krankheit litten. Nach der Meinung
der franzosischen Autoren (Charcot) soll die Vererbung
die Hauptursache der Krankheit sein; nicht, als ob in
jedem Falle eine solche Erkrankung an Eliern oder
Geschwister vorliegen miisse, sondern dass in den meisten
Fillen das Leiden auf neuropathisch belastetem Boden
entsteht, mag diese Belastung epileptischer oder hyste-
rischer Natur sein oder von irgend welcher anderen
Neurose herstammen. Daraus schliessen Charecot und
seine Schule, dass die Basedow’sche Krankheit ein Glied
der ,Famille névropathique® ist. Darauf deutet auch
hiiufige Complication der Basedow’schen Krankheit mit
verschiedenen Nervenkrankheiten hin. Sehr oft kommt
die Complication mit Hysterie vor, welche entweder un-
serer Krankheit vorausgeht oder erst in ihrem Verlaufe
entsteht. Von anderen Neuarosen wurden bei der Base-
dow’schen Krankheit Epilepsie und Paralysis agitans
beobachtet (Marie, Mobius). Abgesehen von leichten
psychischen Alterationen, trauriger oder weinerlicher
Verstimmung, Reizbarkeit, abwechselnden Excitations-
und Depressionszustinden, Hypochondrie u. s. w., die
bei mehr oder weniger schweren Formen der Erkrankung
zu den gewdhnlichen Erscheinungen gehdren, kommen
zaweilen als Complication auch schwere Formen der
Geisteskrankheiten vor, mit Hallucinationen und Wahn-
vorstellungen verbunden, hiiufiger in maniakalischer als
depressiver Form (Joffroy, Ballet u. A.). Besonders
interessant ist die Complication des Morbus Basedowii
mit Diabetes mellitus, weil sie auf bulbiren Ursprung
der Basedow'schen Krankheit hinweist. Von dieser
Complication theilt Budde zwei Fille mit; in beiden
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schloss sich Diabetes mellitus an die schon frither be-
stehende Basedow’sche Krankheit an. Budde nimmt an,
dass der Diabetes im Wesentlichen von der Medulla
oblongata ausgeht, so dass eine Combination von Morbus
Basedowii mit Diabetes mellitus eine Stiitze fir die Hypo-
these wird, dass auch der Ausgangspunkt des ersteren 1n
der Medulla oblongata zu suchen ist. Wenn man davon
ausgeht, dass der Morbus Basedown auf einer bulbiiren
Neurose beruhe, bei welcher die functionellen Verinde-
rungen sich oft auf andere Theile des Gehirns erstrecken,
bekommt man die natirlichste Erklirung nicht bloss fiir
die drei Cardinalsymptome, sondern auch fiir die anderen
neuropathischen Erscheinungen, die sich um dieselben
gruppiren konnen. Diese Auffassung der Pathogenese
der Basedow’schen Krankheit giebt zagleich eine doppelte
Erklirung fir die krankhaften Verinderungen in der
Herzthiatigkeit; diese koénnen namlich zum Theil auf
einer Parese der im Vagus verlaufenden Hemmungsnerven
des Herzens beruhen, zam Theil auf einer Reizung der
accelerirenden Herznerven, die im Sympathicus verlaufen.
Auch Gauthier hat seine Meinung dahin ausgesprochen,
dsss zwischen Morbus Basedowii und Diabetes mellitus
eine nnere Verwandtschaft bestehen miisse.

Sehr interessant sind weiter die hin und wieder be-
richteten Fille von Basedow’scher Krankheit mit Parese
der Hirnnerven. In diesen Fillen haben ausser den
Symptomen der Basedow’schen Krankheit solche Er-
scheinungen bestanden, welche auf eine Erkrankung der
Hirnnervenkerne schliessen lassen. Wiederholt wurde
als Complication Ophthalmoplegia externa beobachtet
(Ballet, Warner), sowohl bei Personen, die zugleich an
Hysterie litten, als auch bei solchen, die nicht mit letzterer
behaftet waren. Einzelne Lihmungen des Oculomotorius
und Abducens kommen oft genug bei der Basedow’schen
Krankheit vor, und in der Mehrzahl der Fille ist die
bulbéire Natur der Lihmungen unverkennbar. Auf bul-
bire Veriinderungen miissen auch Lihmungen im Gebiete
des Trigeminus, Facialis und Hypoglossus zuriickgefiihrt
werden. Jendrassik glanbt aus der Complication der
Basedow’schen Krankheit mit der Parese der Kaumuskeln,
der Facialismuskeln und der Gaumenmuskeln schliessen
zu diirfen, dass diese Lihmungen auf einer Erkrankung

T, 9
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der Hirnnervenkerne beruhe, und dass die Ursache der
Basedow’schen Krankheit in einer umschriebenen Affection
der Medulla oblongata zu suchen sei. Seltener als diese
Lihmungen der Hirnnerven kommen paraplegische Sté-
rungen an den Extremititen vor (Charcot, Ballet). Charcot
sprach in einer seiner Vorlesungen von einem an Base-
dow’scher Krankheit leidenden Manne, der mehrmals
plotzlich hingefallen war ohne nachweisbare Ursache,
ohne Schwindel, ohne Ohnmachtsgefiihl. Aehnliche Sym-
ptome beobachtete Charcot bei zwei weiblichen Personen,
ber denen ausserdem Zeichen von Hysterie vorlagen.
Ballet betrachtet die Lahmungserscheinungen bei der
Basedow’schen Krankheit als ein Zeichen von Hysterie;
aber, sagt er, es kommen auch wirkliche paraplegische
Storungen vor. Daraus schliesst er, dass es ausser der
cewohnlichen Basedow’schen Krankheit, einer Neurose,
moglicher Weise noch eine zweite Form der Krankheit
gebe, bei welcher organische Stérungen in der Oblongata
und der Briicke vorliegen. Auf die letztgenannten Theile
weisen auch einige Symptome hin, die man mehr oder
weniger hinfig bei der Basedow’schen Krankheit trifft,
nimlich Polyurie, Glykosurie und Albuminurie.

In der neuesten Zeit wurde die Aufmerksamkeit der
Wissenschaft besonders auf die Complication des Morbus
Basedowii mit Tabes dorsalis gelenkt. Joffroy, Barié,
Ballet, Seechieri u. A. haben schon einige Fille dieser
interessanten Verbindung verdffentlicht; bis jetzt aber
ist die Mebrzahl der Autoren nur darin einig, dass
zwischen beiden Krankheiten eine innigere Beziehung
bestehen miisse als eine einfache zufillige Coexistenz.
In Anbetracht des Interesses, welches diese Complication
erregt, ist es vielleicht nicht ganz zwecklos, zu den schon
beschriebenen Fillen zwei neue hinzuzufiigen, die in
der Poliklinik fiir Nervenkrankheiten des Herrn Prof.
Dr. Mendel zur Beobachtung kamen.

Erster Fall:

Anamnese: Patientin ist die 49 Jahre alte Arbeiters-
frau H. Ihr Vater ist an Magenkrebs gestorben. Von
drei Geschwistern litt keins an Nervenkrankheiten. Die
Patientin weiss nichts von iiberstandenen Krankheiten;
so viel sie sich erinnern kann, war sie immer gesund.
Mit 28 Jahren verheirathete sie sich; aus ihrer Ehe
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entsprossen zwei Kinder, beide sind schon todt. Die
erste Tochter war im Alter von 16 Jahren gestorben,
sie hatte an Epilepsie gelitten und ausserdem ,einen
dicken Hals® gehabt. Das zweite Kind war in zartem
Alter gestorben. Als Ursache ihrer jetzigen Krankheit
giebt die Patientin den Kummer und die psychische Er-
regung nach dem Tode der 16jihrigen Tochter anj seit
dem Tode der Tochter, vor sechs Jahren, leidet die Kranke
an Herzklopfen. Zwei ganze Jahre blieb das Herzklopfen
einziges Symptom ihres Leidens, aber nach und nach
traten andere Zeichen der Krankheit auf. Zuerst be-
merkte die Kranke ein Gefiilhl von Taubsein an den
Fusssohlen und Zehen; nach und nach machten sich
Schmerzen in den Beinen, allgemeine Schwiiche und
starker Schwindel fiithlbar, so dass die Kranke am Gehen
and Stehen verhindert war. Mit solchen Symptomen
trat die Kranke im December des Jahres 1891 ins Kranken-
haus ein, wo sie mit Elektricitiit und Bidern behandelt
wurde. Nach dreimonatlicher Behandlung im Kranken-
hause in gebessertem Zustande entlassen, trat sie n die
Poliklimik fir Nervenkrankheiten des Herrn Professor
Dr. Mendel ein.

Status priisens: Patientin ist eine ziemlich kleine

Person von gracilem Knochenbau. Unterhautfettgewebe
sowie Musculatur 1st stark geschwunden; die Haut 1st
runzelig, atrophisch, stellenweise schiefert sich die Epi-
dermis ab, stellenweise, niimlich am IHalse, im Gesichte
besonders in der Umgebung der Aungenhéhlen und um
die Brustwarzen ist die Haut dunkler pigmentirt. Schleim-
haute sind blass und bluten nach der Angabe der Pa-
tientin sehr leicht. Driisenschwellungen sind nicht vor-
handen, ebenso wenig sind irgend welche Spuren von
Lues zu finden. Im Allgemeinen macht die Kranke den
Eindruck einer abgemagerten und aniimischen Person.
- Functionspriifung ergiebt in der Motilitit keine
wesentliche Abnormitit. Simmtliche Gesichts- und Augen-
bewegungen sind frei. Die Muskeln der Extremitiiten
sind in ithrem Volumen deutlich reducirt, die motorische
Kraft aber entspricht der erhaltenen Musculatur; ebenso
verhiilt sich die Musculatar des Rumpfes, nirgends ist
eine Parese nachzuweisen,

An Storungen in der Coordination der Bewegungen
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sind nur wenige vorhanden. Von allen Erscheinungen,
die zur Ataxie gerechnet werden, ist das Romberg'sche
Symptom am deutlichsten ausgepriigt: dic Kranke kann
nicht mit geschlossenen Augen stehen. Ataxie der
oberen Extremititen nachzuweisen, waren alle Priifungen
nicht 1m Stande; die Kranke kann auch die feinsten
Verrichtungen ausfithren; Aufeinanderbringen der Spitzen
der Zeigefinger geschieht mit geschlossenen Augen schnell
und exact u.s. w. Auch Ataxie der unteren Extremi-
titen ist so gut wie gar nicht vorhanden. Der Gang
ist nicht atactisch, in allen Bewegungen selbst bei
schneller Umdrehung ist die Kranke sicher; eine gewisse
Unsicherheit des Ganges und der Umdrehung tritt nur
dann hervor, wenn man die Kranke diese Bewegungen
mit geradeans gerichtetem Blicke auszufiihren veranlasst.
Muskeltonus und elektrische Erregbarkeit der Muskeln
sind normal.
Storungen der Sensibilitit sind auf einige Pariisthesien
beschriinkt. Es wurde schon erwiihnt, dass die Patientin
im Anfang der Krankheit abnorme Gefiihle (Taubsein)
in den Fiissen und Zehen bekommen hatte, spiter traten
fortdauernde Schmerzen in den Unterschenkeln, dann in
den Oberschenkeln und im Kreuzbein hinzu. In den
oberen Extremitiiten hat sie keine Sensibilitiitsstérungen.
Am Rumpfe sind constringirende Schmerzen, das Giirtel-
gefiithl, besonders auf der rechten Seite, vorhanden.
Objectiv ist keine Abnahme der Sensibilitit nach-
zaweisen; Tast-, Druck- und Temperatursinn sind voll-
stindig normal; ebensowenig gelingt, es irgendwo eine
Hyperiisthesie, Analgesie, Anisthesie oder auch nur
nennenswerthe Herabsetzung der Hautsensibilitit zun
finden. Auch Hautreflexe sind erhalten; dagegen sind
die simmtlichen Sehnenreflexe verschwunden, von dem
Patellarreflexe ist keine Spur zu entdecken.
Ausserdem 1st hier von mnervisen Erscheinungen
noch das Zittern zu erwihnen, auf welches die Kranke
selbst aufmerksam macht; dasselbe besteht in geringem
Maasse, ist aber deutlich zu constatiren, besonders
den Hinden.
An den Augen ist starke Verengerung der Pupillen
Myosis, auffallend; die Pupillen sind gleichmissig ver
engt, das Sehvermﬁgen ist nicht herabgesetzt. Die Lid
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spalte ist weit gedffnet, der spontane unwillkiirliche
L]dsbhlag aufgehoben. Die accommodative Beweglich-
keit der Pupillen ist erhalten, dagegen ist die Eigen-
schaft der Pupillen, auf den Lichtreiz durch Verengerung
zu reagiren, vollstindig aufgehoben. Ausserdem ist hier
noch zu bemerken, dass die Kranke keinen Exophthal-
mus hat, wohl aber das Griife’sche Symptom, d. h., dass
eine gewisse Incoordination der Bulbus- und Lidbewe-
ocungen besteht, in Folge deren das obere Lid bei der
Senkung des Blickes oben zuriickbleibt. Alle iibrigen
Sinnesorgane zeigen keine Veriinderungen.

Die Untersuchung der Circulationsorgane ergiebt
beschleunigte Herzthitigkeit. Die Herztone sind rein,
Hadmllspuls 1st 1egt,1m¢-,mg, klein und weich; Pulsfrequenz
betriigt 106 Schliige; Carotiden und lempﬂrala]teﬂen
pulsiren lebhaft. lIer?diimpfung 1st nach links bis zur
Mamillarlinie verbreitert. Die Kranke empfindet das
Herzklopfen als listiges Gefiihl.

Die Digestionsorgane befinden sich aungenblicklich
ziemlich gut, aber nach der Angabe der Kranken hat
sie vor einem Jahre an heftigem schmerzhaftem Erbrechen
und starker Diarrhoe gehttEn Beide Beschwerden wurden
durch die Behandlung gebessert.

Die Athmung ist missig beschleunigt, sonst liegen
keine Stiérungen der Respiration vor. Untersachung der
Lungen ergiebt nichts Abnormes.

Die Schilddriise ist so gut wie gar nicht vergréssert,
so dass man kaum von Struma sprechen kann. Schwirren
und Geriusche iiber der Schilddriise sind nicht wahr-
nehmbar.

Im Allgemeinen fiihlt sich die Kranke sehr leidend;
sie klagt iiber allgemeine Schwiiche, Verminderung der
Kraft, Abmagerung und Schwindel; sie kann Nachts nicht
schlafen, weil sie sehr nervis 1st und dabei das liastige
Herzklopfen hat. In der letzten Zeit ist sie sehr reiz-
bar geworden und geriith bei den geringsten psychischen
Eindriicken in heftigen Zorn oder verfillt in Weinen.
Dann klagt die Patientin iiber ein starkes Hitzegefiihl,
mit dem sich auch eine Vermehrung der Schweisspro-
duction verbindet; besonders leicht schwitzen bei ihr die
Hinde, die fast immer nass anzufiihlen sind. Ausserdem
leidet sie oft au Kopfschmerzen, Durst und Trockenheit
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im Munde. Schwindelanfille kommen ihr sehr hiufig
vor und sind zuweilen so stark, dass sie sich an irgend
einem festen Gegenstand halten oder sich setzen muss,
um nicht zu Boden zu sinken.

Unter diesen Iirgebnissen lassen sich zwei Reihen
von Symptomen unterscheiden, einmal die, welche der
Tabes dorsalis angehtren, und dann die, welche auf die
Basedow’sche Krankheit bezogen werden konnen. Zu
den ersteren gehiren vor Allem Fehlen des Patellar-
reflexes, Giirtelgefiihl, Schmerzen in Beinen, Romberg’sches
Symptom, Myosis und reflectorische Pupillenstarre, viel-
leicht darf auch das Erbrechen zu den tabischen Sym-
ptomen zugerechnet werden. Diese Symptome sind so
charakteristisch fiir Tabes, dass sie aus diesen Sym-
ptomen mit aller Sicherheit diagnosticirt werden kann.
Nicht ganz klar liegt dagegen in diesem Falle die
Diagnose der Basedow’schen Krankheit; obwohl eine
ganze Reihe von Symptomen fiir ihr Vorhandensein
spricht wie: die Tachykardie, das Grife’sche Symptom,
das Zittern und cin ganzer Symptomencomplex, der als
Storungen des Allgemeinbefindens zusammengefasst ist,
doch fehlt immer noch fiir das typische Bild der Base-
dow’schen Krankheit Exophthalmus und Struma. Joffroy
1st der Meinung, dass Tachykardie emme nicht seltene
Erscheinung bei Tabes ist und zu ihren Symptomen ge-
hirt; auch ein geringer Grad von Exophthalmus kommt
nach ihm bei Tabes zaweilen vor, besonders bei ilteren
Kranken, aber als Symptome der Basedow’schen Krank-
heit darfen diese nicht angesehen werden. Deshalb
nimmt er eine einfache Tabes bei drei unter sieben von
ihm beschriebenen Filllen der Complication der Tabes
mit dem Morbus Basedowii an, in denen neben den
tabischen Symptomen noch Tachykardie und Exophthalmus
bestanden. Is mag sein, dass Tachykardie bei Tabes
hiiufig vorkommt und dann als ihr Symptom angesehen
werden kann, aber wenn einmal neben der Tachykardie
auch solche andere Stirungen, z. B. in unserem Falle das
Griife’sche Symptom, das Zittern und die Stirungen des
Allgemeinbefindens vorhanden sind, wie sie vorzugsweise
bei der Basedow’schen Krankheit vorkommen, und die
dem ganzen Krankheitsbilde ihren Charakter verleihen,
so glauben wir mit vollem Recht von einer Complication
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beider Krankheiten sprechen zu diirfen; nach Charcot
kann man ja die formes frustes schon annehmen, wenn
nur Tachykardie, Zittern und Herabsetzen des Leitungs-
widerstandes vorhanden sind. '

Zweiter Fall: (Hier sind die Symptome viel schirfer
ausgesprochen und das Krankheitsbild tritt deutlicher
zu Tage.)

Anamnese: Die Patientin ist eine 51 Jahre alte
Arbeitersfrau V.; frither war sie Kochin. Ihre Mutter
hat sie an Leberkrankheit verloren, und der Vater starb
an unbekannter Krankheit. Bis zum Jahre 1862 war
die Kranke immer gesund. Im Jahre 1561 wurde sie
von dem ersten Kinde entbunden (Zangengeburt), das
Kind war nach zwei Jahren an den Masern gestorben.
Im Jahre 1862 erkrankte sie an einer Halskrankheit;
nach vorhergegangener IKrkiltung bekam sie Hals-
schmerzen und wurde bettligerig. Die Krankheit ver-
lief unter Fieber und Anschwellung der Halsorgane;
letztere war so stark, dass sie die Kranke in der Ath-
mung stirte. Nachher hatte sie wiederholt wvoriiber-
gehende Halsanschwellungen gehabt, am stiirksten im
Jahre 1887. Ausserdem hatte die Kranke Kopfrose ge-
habt und im Jahre 1870 eine Lungenentziindung, die
sehr schwer war und 7—8 Wochen dauerte. Im An-
schluss an die Lungenentziindung trat bei der Kranken
eine Wassersucht ein, die dann wieder geheilt wurde.
Im Jahre 1871 wiederholte sich die Lungenentziindung.
Vor 8 Jahren hatte sie Schmerzen in den Hiinden,
unter Anschwellung derselben, gehabt, die der Arzt fiir
Gicht erklirte. Den Beginn ihres jetzigen Leidens be-
merkte die Patientin vor 6 Jahren; es begann mit
Schmerzen in den Unterschenkeln. Obwohl die Schmer-
zen durch geeignete Behandlung etwas gebessert wur-
den, traten doch dann andere Symptome auf: Die
Kranke bemerkte, dass ihr Sehvermigen sich vermin-
derte; sie konnte nicht in’s Feuer sehen und wurde
zuletzt durch schlechtes Sehen in ihrer Arbeit gestort.
Deswegen wurde sie jetzt zuerst in der Augenklinik
behandelt, wo ihr Zustand sich besserte. Allmiihlich
verbreiteten sich die Schmerzen, die anfiinglich auf der
linken Seite auftraten, auf das Kreuzbein und um den
Leib. Nachtriiglich traten Magenschmerzen, Magen-
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krimpfe und Erbrechen hinzu. Mit solchen Symptomer
trat sie vor drei Jahren in die Poliklinik fiir Nerven-
krankheiten des Herrn Prof. Dr. Mendel ein.

Status praesens: Patientin ist eipe mittelgrosse
Person von kriftigem Knochenbau. Musculatur ist
miissig und Fettpolster ziemlich reichlich entwickelt,
und doch ist die Patientin, wie sie selbst angiebt, in-
der letzten Zeit viel magerer geworden. Die Haut is
gut geniihrt, etwas blass; auch die Schleimhiiute sind
animisch.  Driisenschwellung ist nicht vorhanden, et n
sowenig ist irgendwo eine Spur von Lues zu ent-
decken.

Die objective Untersuchung am Herzen ergiebt fo
gende Resnltate der Herzstoss ist verstirkt und wver-
breitert; die Herzdimpfung iiberragt pach rechts den
rechten Sternalrand und ist auch etwas nach links ver-
breitert; an der Herzspitze ist ein leises systnl}sch
Geriusch wahrnelimbar, Pulmonalton accentnirt. Radia
lispuls ist sehr klein, Pu]sfrequenz betriigt 102 Schlﬁ.ge
Carotiden und T&mpﬂralartenen pulsiren ziemlich lebhaf
An den Jugularvenen' ist kein Nonnensausen Wahmnq
nehmen.

An den Augen ist starker Exophthalmus auffallend,
beide Augiipfel sind gleichmiissig vorgetrieben; Entziin-
dungserscheinungen und Ulcerationsprocesse der Cornea
fehlen. Die Pupillen sind etwas weit, aber gleichmiissi
es besteht reflectorische Puprllensmrre Das Sehvermige
betriigt etwa ', des normalen; das Gesichtsfeld ist naeli
allen Richtungen etwas emgeengt Die simmtlichen
Augenbewegungen sind beiderseits gleichmiissig einge-
schrinkt; fordert man die Patientin auf, die Augﬁpf
seitwirts zu bewegen, so bemerkt man suglemh dass der
Cornealrand weit von dem Augenwinkel stehen bl&lbt,
auch die Auf- und Abwirtsbewegungen sind dusserst
schwach. Die Accummﬂdatmnsbewegangen scheinen
etwas beeintriichtigt zu sein. Ptosis ist so gut wie gar
nicht vorhanden, auch Doppelsehen ist nicht nachzu-
weisen, dagegen ist das Griife’sche Symptom leicht zu
constatiren.

Functionspriifung des Facialis ergiebt leichte Pare:
rechts in seinem unteren Theile, was beim Vermﬁh
des Mundwinkels und beim Spitzen der Lippen zu
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Pfeifen deutlich zu Tage tritt; dagegen ist der obere
Ast des Facialis frei: Stirnrunzeln und Augenverschluss
konnen mit geniigender Kraft und beiderseits gleich-
missig erzeugt werden. Stdrungen der Gaumenmuscu-
latur, der Geschmacksempfindung, Speichelsecretion und
des Gehors sind nicht vorhanden.

Ausserdem scheint der rechte Hypoglossus noch an
der Parese betheiltigt zu sein, denn die Spitze der her-
ausgestreckten Zunge weicht nach rechts ab. Stérungen
des Kauens, Schluckens und der Sprache sind nicht
nachzuweisen.

Die Muskeln der Extremitiiten sind schlaff, in threm
Volumen reducirt und ihre motorische Kraft ist stark
herabgesetzt. Die Kranke klagt immer iiber Ixrﬂ,ftlt:rsm-'
keit in den Armen und besonder in den Beinen: sie
kann nicht mehr schwere Arbeit ausfiihren: beim Gehen
ermiidet sie leicht, und nur mit Miihe kann sie mnoch
auf einen Stuhl steigen.

Deutliche Liihmungen sind ausser dieser allgemeinen
Schwiiche nicht vorhanden, wohl aber Ataxie, welche
sich ebenso auf die unteren wie auf die oberen KExtre-
mititen erstreckt. Feinere Verrichtungen kann die Kranke
schon mnicht mehr ausfiihren; das Schreiben geht nur
mithsam, mit undeutlichen, unregelmiissigen Strichen
vorwirts; das Aufeinanderbringen dér Spitzen der Zeige-
finger geschieht ungeschickt mit Ruckbewegungen u. s. w.
Der Gang ist deutlich atactisch, das Romberg’sche Sym-
ptom 1st 1 typischer Form ausgesprochen.

Die Sensibilitit ist im Allgemeinen am Rumpfe und
an den Extremititen etwas verringert, dagegen ist im
Gebiete des Trigeminus Hyperisthesie vorhanden: an
der Austrittstelle des Supratrochlearis ist ein schmerz-
hafter Punkt nachzuweisen und das ganze Gebiet des
Nervus supraorbitalis ist h}pemsthetlach Ferner klagt
die Patientin, wie schon erwiihnt, iiber Schmerzen in
den Armen.und Beinen, die links Cimilolark e Gind als
rechts. Krbbeln und Taubsein in den Armen treten
besonders nach der Arbeit auf. Auch Giirtelgefiihl ist
in typischer Form ausgepriigt.

Patellarreflex und siimmtliche andere Sehnenreflexe
fehlen vollstindig; die Hautreflexe sind kaum geschwiicht.
Blasenstorungen waren in stiirkerem Grade frither vor-
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handen, aber auch jetzt noch leidet die Kranke an
Incontinentia urinae.

Storungen der Digestionsorgane fdussern sich in den
Magenschmerzen, Magenkriimpfen und in dem Erbrechen
(gastrische Krisen); Stuhlgang ist unregelmiissig, zu-
weilen besteht mehrtigige Obstipation. Untersuchung
der Respirationsorgane ergiebt nichts Abnormes.

Am Halse ist eine deutliche Struma wahrzunehmen,
die sich weich anfiihlt und pulsatorische Bewegungen
zeigt. Schwirren und Gefiissgeriiusche sind nicht vor-
handen.

Ausser diesen Symptomen bestehen noch subjective
Beschwerden, iiber welche die Kranke zu klagen hat.
‘Sie hat heftige Kopfschmerzen, Herzklopfen, H:tzegefuhl
auch vermehrte Schweisssecretion, obwohl nicht in so
starkem Grade wie frither; in den Hiinden besteht ein
miissiges Zittern. Thr selbst fillt die Gediichtnissschwiiche
auf, an welcher sie besonders in letzterer Zeit leidet.
Friiher hatte sie sehr viel an Schlaflosigkeit gelitten,
aber auch jetzt kann sie oft die Niichte nicht schlafen.
Dann klagt die Kranke noch iiber wechselnde Gemiiths-
stimmung, Reizbarkeit, Trockenheit im Munde und
Durst.

Nach allen diesen Ergebnissen steht die Thatsache
unzweifelhaft fest, dass wir es hier mit einem Falle
ausgesprochener Basedow’scher Krankheit in Verbindung
mit Tabes dorsalis zu thun haben. Drei vorhandene
Cardinalsymptome: Tachykardie, Struma und Exophthal-
mus zusammen mit dem Griife’schen Symptom, Zittern,
Wechsel der Gemiithsstimmung u. s. w. lassen kein
Schwanken in der Diagnose der Basedow’schen Krank-
heit zu. Aber das Fehlen der Patellarreflexe, das Rom-
berg’sche Symptom, die Ataxie, Pupillenstarre, die Par-
asthesien u. s. w. gehiren auf der anderen Seite zu den
Symptomen, aus denen man eine Tabes mit voller
Slcherhmt diagnosticiren kann.

Die Complication der Basedow’schen Kmnkhmt mit
der Tabes dorsalis wurde in der letzten Zeit ziemlich
hiufig beobachtet. Joffroy hat sieben Fille dieser Art
beschrieben, von denen vier neben den tabischen Sym-
ptomen ein mehr oder weniger deutliches Bild der Base-
dow’schen Krankheit liefern (in den iibrigen drei Fillen
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nimmt Joffroy eine einfache Tabes an). Dann warden
einige Fille von Secchierr, Barié, Ballet und Anderen
berichtet. In den meisten dieser Fille wurde, wie schon
Secchieri bemerkte, das Vorherrschen der bulbiiren Er-
scheinungen beobachtet. Auch in unserem zweiten Falle
ist die bulbiire Localisation des Processes nicht zu ver-
kennen, die Paresen des Oculomotorius, Facialis und
Hypoglossus deuten darauf hin, dass in der Kernregion
krankhafte Verinderungen bestehen. Es wurde schon
erwithnt, dass diese krankhaften Verinderungen in der
Oblongata im Verlaufe der Basedow’schen Krankheit auf-
treten konnen, andererseits ist es bekannt, dass dieselbe
Region nicht selten auch in den tabischen Process ein-
gezogen wird, wenn der letztere in der Oblongata ver-
liuft und als eine Weiterverbreitung des Processes auf-
zufassen ist. Nun liegt der Gedanke nahe, dass auch
die Basedow’sche Krankheit in diesen Fillen moglicher
Weise auf einer Verinderung in der Oblongata in Folge
der Weiterverbreitung der Liision beruhe und nur als ein
Symptom der Tabes aufzufassen sei. Diese Ansicht ver-
tritt Barie; er erkliirt die Complication der Basedow’schen
Krankheit mit Tabes dorsalis fiir eine Folge der Erkran- .
kung der Medulla oblongata und hilt sie fiir analog der
Trigeminusneuralgie, dem Meniéré'schen Schwindel, den
Geschmacksstérungen bei Tabes. Nach seiner Ansicht
konne zuniichst eine Blutiiberfiilllung der Oblongata bei
Tabes Zeichen des Morbus Basedowii hervorrufen und
spiter komme es zu einer Entartung des von Pierret
beschriebenen Biindels, des Tractus intermediolateralis,
auf welche die sympathischen bez. vasomotorischen Sym-
ptome zu beziehen seien. Hiernach lisst Barie die Mog-
lichkeit zu, dass die Basedow’sche Krankheit gelegentlich
das erste Symptom einer beginnenden Tabes sei. Da-
gegen hialt Ballet die Hypothese Bari¢’s fir unwahr-
scheinlich, weil die gegenwiirtig bekannten Affectionen,
ber denen erwiesenermassen Bulbiirlisionen vorhanden
sind und besonders Verinderungen in dem Vaguskerne
z. B. amyotrophische Sclerose sich klinisch nicht durch
dieselbe Symptomatologie wie die Basedow’sche Krank-
heit dussern. Damit leugnet Ballet eine gewisse Beziehung
zwischen Morbus Basedowii und Tabes dorsalis nicht.
Alle Individuen, bei denen beide Krankheiten coexistiren,






Zum Schlusse dieser Arbeit erfillle ich die ange-
nehme Pflicht, Herrn Professor Dr. Mendel fiir die giitige
Ueberlassung des Materials, sowie fiir die liebenswiirdige
Unterstiitzung bei Anfertigung der Arbeit meinen ver-

bindlichsten Dank auszusprechen.







Thesen.

],

Suggestionstherapie ist bei Hysterie verwerflich.

I1.

Diabetes mellitus kann auch auf der luetischen
Basis entstehen,
I11.
Wenn eine Frau an Fluor aus dem Uterus leidet
und derselbe nicht durch eine Neubildung bedingt ist,
so muss man in erster Linie immer an Gonorrhoe denken.




Lebenslauf.

e
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Universitit zu Kasan immatriculirt, wo er bis zum December
verblieb (3 Semester). Im Januar 1889 wurde er in der med

matriculirt. Im Mirz 1893 bestand er das Tentamen medicum un
das Examen rigorosum, 3
Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesunger

v. Bardeleben, v. Bergmann, Burchhardt, Fasbender,
Frintzel, Fritsch, Gerhardt, Gusserow, Henoch, Langgaard, Leyder
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richtigem Danke verpflichtet.










