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dass man sie als etwas Constantes und dem Morbus Basedowii
Eigentiimliches nicht bezeichnen kann. Auch von Verinde-
rungen im Centralnervensystem ist nichts Constantes gefunden
worden.

Ich komme jetzt auf das dritte Cardinalsymptom des Morbus
Basedowii zu sprechen, den Exophthalmus.

Er findet fast stets in der Richtung nach vorn statt, kann
aber dem Grade nach die grissten Verschiedenheiten darbieten,
von einem ganz geringen, kaum bemerkbaren, die physiolo-
gischen Grenzen nur wenig iiberschreitenden Hervortreten bis
zu einer so starken Hervorwdlbung, dass ein Stick Augen-
weisses fiber und selbst unter der Hornhaut sichtbar und so-
gar ein vollstindiger Lidschluss unmiglich werden kann.

Trousseau teilt sogar mit (1. ¢.), es sei Pain beim Be-
rithren passiert, dass der Bulbus vollstindig luxierte, so dass
erst eine vorsichtige Reposition ndtig wurde. Lisst man auf

das Auge einen Drock ausiiben, so tritt zwar der Bulbus

zuriick, nimmt aber nach Aufhioren des Druckes die vorige
Stelle bald wieder ein. Auskultiert man mit dem von Donders
(Ueber die Stiitze der Augen bei exspiratorischem Blutandrang,
Archiv f. Ophthalm. XVII, 1. p. 102. 1871) angegebenen
Luftkissen, so hort man ein lautes Gefissgerdosch mit einer
systolischen Verstirkung, wie bei der Struma. Wie andere
Symptome, ist auch der Exophthalmus Schwankungen ausgesetzt,
indem er — besonders abhingig von der Menstroation — bald
wiichst, bald sich riickbildet, ja zu Zeiten ganz verschwunden
sein kann, ;

Die anatomische Ursache fiir den Exophthalmus wurde von
den Aelteren in einem Hydrophthalmus gesucht, oder auch
wohl, doch seltener, in einer serisen lnfiltration des retiobul-
biren Gewebes. Man erklirte ihn sich ferner durch eine per-
manente Contraction des wvon H. Miller entdeckien Musec.
orbitalis, welcher iiber der Fissura orbitalis inferior liegt. Doch
ist dieser beim Menschen zu schwach entwickelt, um den ge-
samten Augenbewegern auech nur einige Antagonie leisten
zi kinnen.

Auf die Annahme einer Sywpathicus-Affection werde ich
spiter bei Besprechung der Pathogenese eingehen.

Seine Entstehung verdankt er offenbar nach dem oben
Gesagten einer Erweiterung der Blutgefisse der Orbita. Dies
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" warde darch einige pathologisch-anatomische Befunde festgestellt
und erklirt aunch das auffallende und schnelle Verschwinden
post mortem. Wir haben unter normalen Verhiiltnissen eine
Analogie in der Protrusion bei kriftigem, lingere Zeit hindurch
_angehaltenem Exspirationsdruck, die Donders (1. c¢. p. 98) bis
" avf 1,45 mm gemessen hat. Ebenso ist schon aus dem Alfer-
j' tom bekannt, dass bei Frauen nach lang anhaltender schwerer
- Geburtsarbeit ifters ein Exophthalmus auftritt. (Aétius, De
' expressione oculornm II, sermo III, cap. LV und Paulus von
Aegina, lib. III, cap. XXIL) Endlich werden auch bei Neu-
geborenen die Augen etwas prominent gefunden, wenn durch
lingeren Druck bei der Geburt der Blutabfluss gehindert war.

Bei lingerem Bestehen der Krankheit hat man freilich
auch in den meisten Fillen Hyperplasie des retrobulbiren Fett-
gewebes constatiert. Dies sind denn auch die Fille gewesen,
in denen wilhrend des Lebens ein Zuriickdriicken des Bulbus
nicht moglich war.

Der Exophthalmus ist fast stets anf beiden Augen vor-
handen. Doch ist es mir gelungen, in der Litteratur eine
kleine Reihe von Fillen aufzufinden, in denen Anfangs nur ein
Auge ergriffen war und in denen der Prozess entweder anf
dieses Auge beschrinkt blieb oder spiter anf das andere tiber-
griff. — Weiter lernte ich durch die giitige Vermittelung des
Herrn Dr. Silex, ersten Assistenten an der hiesizen Koinigl.
Aungenklinik, eine Patientin kennen, die ebenfalls diese seltene
Erscheinung darbot, und deren Krankengeschichte ich hier
folgen lasse.

Friaulein H., Erzieherin, 28 Jahre alt, machte folgende An-
gaben:

Die Mutter starb im Puerperium, der Vater lebt und ist
gesund. Ein Bruder starb an phtisis pulmonum. Geisteskrank-
heiten und Epilepsie sind in der Familie® nicht beobachtet, ebenso
weiss sich Patientin auf keinen Verwandten mii Morbus Base-
dowii zn besinnen. Sie giebt an, stets von kleiner Statur und
mager gewesen zu sein und bis zu ihrem 14. Lebensjahre ausser
den gewdhnlichen Kinderkrankheiten keine Erkrankungen durch-
gemacht zu haben. In diesem Alter stellten sich zum ersten
Male die Menses ein und von da ab datierte eine Chlorose, an
welcher sie, abgesehen von voriibergehenden Besserungen, noch
heute zu leiden hat.
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