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Das [nhlu:\n:ulnhlu beflndet slech am Schluosse des redaktlonellen Thelles,

Alle Rachte vorbehalten,

Zur Pathologie der Nebennieren.”)
Yon Dr. CARL BERDA CH, siadiischer Dezirksarss

in Wien.

Nachdem ich schon im Jahre 1889 gelegentlich eines
von mir beobachteten, mit abnorm niedrigen Temperaturen
verlanfenen Falles von primirem Nebennierensarcom **) mit
erlaubt hatte, auf dieses Symptom in diagnostischer Bezie-
bung besenders hinzuweisen, habe ich im lanfenden Jahre
zur Priifung dieser, sowie einiger anderer, bislang anf sine

Erkrankung der Nebennieren zariickgetiit ; i I : : :
g zuriickgetiibrten Erscheinungen | die Abdominalorgane sowie das Peritonenm anflallend blnss and

mit Herrn Primaring Doz. Pal an 12 Hunden die Exstir-

ation beider Nebennieren vorgenommen. Herr Primarius P21 |

atte sich in der Ausfiibrung dieser Operation eine besondere
Fertigkeit angeeigoet und ich bin ihm daher fir seine frennd.
liche Mitwirkung zn besonderem Danke verpflichtet. Des-
leichen sage ich Herrn Prof. Strick ey, welcher die Auns-
ibrung dieser Versuche in seinem Institute fiir experimen-
telle Pathologie bereitwilligst gestattete, an dieser Stelle
meinen besten Dank.

Die Operation wurde in Narkose unter stremger Anti-
sepsis in der Weise ansgefiiirt, dass wir einen Schnitt un-
geiiihr 3 Ctm. unter dem rechten Rippenbogen fast parallel
mit diesem filhrten und wvon dieser einen Schoittfiche
ans entgegen der bisher geiibten Methode — heide
Ifehennier&n entfernten, nachdem wir die fiber dieselben hin-
ziehende Vena suprarenalis doppelt unterbunden nnd durch-

_ schnitten hatten.

Drei Thiere starben an schr heftiger Blutung wiihrend

oder kurz mach der Operation; neun iiberlebten hingegen
dieselbe. Ich werde mir zuniichst erlauben, die hieriiber go-
flibrten Protokolle mitzatheilen.

I. 3 Monate alter, lichtbraoner Hund, Gewicht 5400 Gr.
Temp. vor der am 11. April vorgenommenen Operation gemes-

~sen 394 C, nach derselben 365 Temp. am 12 April 340,

Das Thier hatte 3 diinnfliissige Stihle. Am 18 April verendete
dasselbe; Todesursache nicht Ea.chweis{m. 2

]I', Brauner Hund, 4000 Gr. schwer; Temp. vor der am
15. April vorgenommenen Operation 40° C., nach derselben 337,
also um 7° gesunken; am niichsten Tage 347 Nachmittags hingogen
wieder 33 C.; in der Kacht Exitus. s Thier hatte keincen Stohl
gehabt. Die Scktion ergab anffallende Animie der Abdominalorgane
und des Peritonenms, alle Gebilde sahen ganz weiss wus; sonst
keine Todesursacho anatomisch nachweisbar,

II. Hellbravner Hund, 7400 Gr. schwer. Crperation am
B. Mai 1894 Temp. vor di:r;elhen 39% C., nach derselben 8517
am 7. Mai 398, am 8. Mai 389 Das Gewicht betrug an

- diesem Tage nor 7050}, war also um 300 Gr. gefallen. Temp. am

*)} Vortrag, gehalten in der Versammlang dentscher Naturforscher und

Merzte (Scktion fir icnere Medizin) am 28, September 1804

**) Wiener Mol, Wochenschr, ¥r. 10 waod 11, 1889,

9. Mai 384, Der Hund sehr traurig, schleift die rechte Hinter
piote mnach. Am folgenden 'l'.n;;l' {(10. Mar) Temp. 3t 0°  am
11. Mar. Temp. J6:0% Obstipation. Am 12, Mai verstarh daz Thisr,
wic die Sektion zeigte, an Peritonitis.

IV. Semmelbrauner Hund, 3000 Gr. schwer. {)paration
25. Mai. Temp. vor derselben 38:5% nach dieser 36-0, am 26. Mai
Temp. abermals 360, am 27. Temp. nor 355 und am 24, Mad
anf 262 E=s Stulilverstopiung. Die
Untersuchung des Harns hat weder Eiweizs, noch Zucker oder
Aceton ergeben. Bei der Obfduktion fanden sich wie im Falle IE

lernbeusinken. hestamil

andmigeh ; sonst nichis Pathologisches nachweishar,

V. Brauner Hund, 3500 Gr. schwer, Operation 2. Juni T8

| Temp. vor der Operation 0% dieselbe =ank nach derselben anf

3570 Am folgenden Tage stieg sie aunf 396, am 6. Juni betrug
aie 28G9 Daz Thier zehr Inztig, irigeh, hatte einen festen Stuhl
5. Juni Gewicht 3300, also 200 Gr. unter seinem urspriinglichien
Gewicht, Temp. 393, Am 6. Juni Temp. 3919 wisder sin fester
Stubhl. Am V. Juni Temp. 387, FErbrechen, das Thier traurig,
:tl!h]l!]'lpt die rechie ]ﬁl'ltll'!'l'Flfﬂt-l! mach. Am ¥ Juni Temp. 475
am 9, Jumi Exituz. Bei der Obduktion fand sichk ein  walloues-
grosgor Abszoss in dor Lober nnd dem obersn Nierenpol

VI Schwarzer, magerer Hund, 4200 Gr. Operation 6. Juni.
Temp. vor der Operation $9-5% nach derselben B6:50% 7. Juni
Temp. 36:009 kein Stahl. 8 Juni Tod. Das Abdomen hochzradie
anfmisch, sicht sich fast weiss an; sonst keine pathologische Ver-
inderung,

YII. Brauner Hund von 4000 Gr. Gewicht. Operation am
18. Juni. Wihrend derselben starke Blotung ans der Vens cava.
Temp. vor der Operation 390 nach derselben 353" Am folgen-
den Tage Tod ohne bei der Sektion nachzuweizende Ursache.

 VIIL Grosser, weisser Hund, 26 Egr. schwer. Operation

16. Juni. Temp., vor derselben 4067 starke Blotung acs der
Banalis, nachdem die Exstirpation der rechten Nebenniere lejehi
gelungen war. Die Blutong wurde mestillt, doeh wvon der Entfer-
oung der linken Nebenmicre mit Bicksicht anf den grossen Rl
verlust Abstand genommen. Temp. nach der Operation 37-2% Am
21. Juni 38:5% am 22 Juni 38-4° Gewichi 24.200 Gr., alszosine
Gewichtsabnahme wvon fast 2 Kgr. Am 20, Juni Temp. 3000
am 1. Juli 300°% Gewicht wiedor 25.000, am 6. Juli musste das
Thier getidtet werden, weil es mehrere den Stall mit thm theilends
Huonde gebissen und einen derselben erwiirgt hatte,

IX. Bothbrauner Hand von 9000 Gr. Gewicht. Operation
20. Juni. Temp. vor derselben 39-50% nach dersellen 3600 war
aber am folgenden Tage wieder auf 40407 angesticgen, betrug am

22. Juni und den folgenden Tagen 358—385 Am 11, Juli
Temp. 388 Gewicht 7300, also 1800 Gr Gewichizverlust
14 Tage spiter 7500, Temp. 8855 Am- 15. August Gewicht

d Kgr. bei onverinderter Temperator, am 1. September Gewicht
200 Gr., alzo 200 Gr. fiber sein urspriingliches Gewicht. Harm-
befund mormal. Der Hund lebt noch gegenwiirtiz wnd zeigh, wie
Siz gich dorch den Angonschein fiberzougen kinnen, keinorled

k8
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pathologische  Erscheinungen. Stilhle sind fest: die Untersnchung
des Harns ergab nichts Abnormes.

Ihie Exstirpation oder die Zerstirung der Nebennieren
wurde theils zn physiologischen Zwecken, theils in der Ab-
gicht, die A ddison'sche Krankheit experimentell zun
erzengen, schon zu wiederbolten Malen, allerdings mit ver-
schiedenem Erfolge ausgefithrt. So fand Brown-8équard (1)
nach sehr zahlreichen und an wverschiedenen Thieren ange-
stellten Unte rsuchungen, dass die Nebennieren lebenswich-
tige Organe seien, indem deren Entfernung sehr schnell und
beiweitem sicherer als der Verlust der Nieren den Tod der
Thiere herbeifiihre, und 2war dorchzchnittlich nach 17,
Stonden, wihrend Gratiolet (2) eine mittlere Lebenzdaner
von 48 Btunden beobachtete. Auch Tizzoni (3) hat bei
Eaninchen und apiiter bei Hunden der E:Htirpn.tiun beider
Organe immer den Tod folgen gesehen, bei letzteren spiite-
stens nach 52 Stunden, oline dass sich eipe andere Todes-
ursache auffinden liess; noch vor 2 Jahren haben Abelouns
und Langlois (4), welche bei Frischen die Nebennieren
durch Kauterisation zerstirt hatten, berichtet, dass die totale
Zerstirung beider Organe regelmissig den Tod nicht spiter
als 48 Stunden nach der COrperation heﬂinge und Dominicis{5)
nach den in diesem Jabre angestellten Versuchen gefunden,
dass die Thiere die Exstirpation beider Nebennieren nur nm
wenige Stunden iiberleben, obgleich schon auf der Versamm-
lung deuntscher Naturforscher und Aerzte im Jabre 18567
durch Harley (6), weiter durch Philippean (7)
Riesel (8), Stilling (%), Burger (10) und insheson-
deredurch die ausgedehnten Untersuchungen Nothnagel's (11)
die UnhaltbarkeitdieserAnschannng nachgewiesen worden war, —
Nothonagel bat 153 Kaninchen beide Nebennieren mit
einer Pinzette zerquetscht und gefunden, dass die Thiere
trote der l’m\l‘ﬂhdhmg des EEhEuuil‘:mngtwehesl in entziind-
liche, kisige Geschwiilste, Wochen, Monate, ja Jahre lang
fortleben kionen, ohne auch nur geringe Anzeichen von Hin-
filligheit, Schwiiche und Anémie zu zeigen.

Von unseren Hunden haben 7 ﬁl]?rilinga. noch 1m Ver-
laufe einer Woche nach der Exstirpation beider Nebennieren
verendet; doch 2 Hunde Lkonnten wir erhalten, won denen
einer, wie bereits oben bemerkt worden, beiliufig 4 Wochen
nach der Operation getidtet werden musste, wihrend der
andere noch jetzt, d. i. 4 Monate nach der an ihm vorge
nommenen beiderseitizen Nebennieremexstirpation, lebt und
keinerlei p&t]‘mlngiﬁuhe Verhiltnisse anfweist,

Als Todesarsache liess sich in 2 Fillen Peritonitia, be
ziehungaweize Abszess nachweisen, in 1 Falle kann man die
wahrend die ﬂpﬂratiuu besonders starke H-lut.ung ans der
Vena cava fir den Exitus verantwortlich machen, wihrend
gich bei 4 Thieren keine anatomisch nachweisbare Todes-
ursache auffinden liess. Doch batte die Ausfiihrung der Ope.
ration bei diesen besondere Schwierig keiten, wodurch die
den Nebennieren anliegenden Nervenstimme und Ganglien |
wakl aunch in Mitleidenschaft gezogen worden waren. Viel- |
leicht kann man - hiemit die Todesursache in Beziehung
bringen, zumal auch die in 3 Fiillen beobachtete hochgradi
Aniimie der Abdominalorgane anf eine Reizang des Huuﬁ
sympathicus zuriickzufiihren sein diirfte.

Wie ans den Protokollem zu entnehmen ist, habe ich
nichst den G ewichtsverhiltnissen und der Darm-
funktion dem WVerhalten der Temperatur ein be
sonderes Angenmerk geschenkt, Letstere ist bei unseren
Huonden nach der Operation in 2 Fillen um 3* C., in 8
Fillen um je 8-56° je einmal um 3'9, 40 und 4-3* C., end-
lich bei einem Thiere um 7°C., niimlich von 40 auf 33° ge-
sunken. IMe niedrigste bei unserem Versuchen beobachtete
Temperatur betrug 26-2 C.

Schon Brown-Séquard (. c) konnte eine Ab-
nahme der Eigenwirme nach Exstirpation beider Neben-
nisren konstatiren; ferner hat Samuel (12), welcher den
Einfluss der einzelnen Organe anf die Wirmebildong im
Kiirper priifen wollte, nachdem er kriiftigen Thieren beide

——

Nebennieren exstirpirt hatte, die Temperatur rasch sinken ge-
sehen, so in einem Falle von 39-5° auf 28 C. e

Ich habe auch in dem von mir beschriebenen Falle von
Nebennierensareom (13) abnorm niedri Temperatoren am
Krankenbette gemessen und damals, wie schon eingangs er-
withnt, die Vermuthung ausgesprochen, dass sich dieselben
tir die Erkennung der Erkrankungen der Nebennieren und
der ibnen angrenzenden Nervengebilde in Hinkunft vielleicht
verwerthen lassen werden. In der That ist es mit Ricksicht
hieranf auf der Abtheilung dea Herrn Prof, Drasche
gelungen, in einem Falle von Lungentuberkunlose auch die
spitter durch die Sektion bestitigte Tuaberkulose der Weben-
nieren intra vitam zo diagnostiziren, wiewohl andere Erachei-
nungen feblten.

(Foriastzneg folgi.)

Kritik der mmlerneﬁ Theorien iiber die Patho-
genese der Basedow’schen Krankheit.*)
Von Dr. med. et phil. G. BUBCHAN in Stettin.

Ueber die Pathogenese der B a s e d o w'schen Krankheit
atehen sich zur Zeit drei Theorien gegeniiber und geben in
der Literatur zu dem heftigsten Meinungsaustansche Anlasa.
Die eine derselben stellt als wvrsichliches Moment eine pri-
miire Erkrankang der Schilddriise (chemische Veriinderung)
hin; die zweite spricht sich fiir eine funktionelle Lésion
entweder des ganzen Gehirns oder bestimmter Bezirke dessel-
ben aus; die dritte endlich nimmt eine organische Veriinde
im 4 Ventrikel, bezw. im Vaguskerne an. Iech habe mir
Aufgabe gestellt, an diesen Theorien Kritik zu iiben, und
zwar will ich mich vornehmlich mit der ersten beschittigen,
mit der sogenannten Vergiftungstheorie, die zwar vermuthuang
weise vou Helfft, Egeberg und Bounillaud schon
vor 40 Jahren aufgestellt worden ist, ihren weiteren Anaban
aber erat in Gaunthier und besonders M Gbina
bat ; ibr pflichten ans leicht begreiflichen Griinden anch die
meisten der Chirnrgen bei .

Professor M i biuns, der anerkanntermassen fiir dem
riibrigsten Forscher aut dem Gebiete der Basedo w'schen
Krankheit gilt, hat seine Angicht in seiner bekannten Arbeit
iiber die Basedowseche Krankheit (Dentsche Heitschr. £
Nervenheilkunde 1891, I, 5. 400 u. f) wie folgt formulirt:

1. Wahracheinlich ist die niichste Ursache der Base:
d o w 'schen Krankheit eine krankhaft verinderte Thitigheit
der Schilddriise. Diese Vermuthung stittzt sich: s

a) anf die Aehnlichkeit, bezw, Gegensiitzlichkeit zwi-
schen der Basedow'schen Krankheit und anderen Formen
des Siechthums, die anf einem Mangel der Schilddriisenthi-
tigkeit beruhen, der Cachexia strumipriva, dem MyxGdem,
dem Kretiniamus ; ]

b) anf die Thatsache, dass za beliebigen Kripfon Zeichen
der B asedowschen Krankheit in mebr oder minder grosser
Zahl hinzutreéten kinnen ; g

¢) darauf, dass operative Bebandluong der Struma die
Basedowsche Krankheit unter Umstinden wesentlich zu
beeinfluzsen scheint. o

2. Ueber die Ursache der primiiren Schilddrilsenerkran-
kung wissen wir bis jetzt nichts: Erwiign allgemein-

thologischer Art fiilbren sowohl bei der Basedo w'schen
rankheit, als bei dem Myxidem zu der Vermuthung einer
Giftwirkung. ; .
So plausibel und apodiktisch diese Sitze auch klingen,

24
0 lassen sich denmoch gegen sie eine ganze Reihe ernster
Bedenken vorbringen. -

Die Basedow'sche Krankheit berubt also auf einer
krankhaft verinderten Thiitigheit der Schilddriise. Diese
These stiitzt M 6 bins zunichst durch die Aehnlichkeit bezw.

*) Vorirag, gehalten in der G0, Versammlung deatscher Naturi

und Aerzte in Wien. (Gemeinsame Sitsmng der &w fiar
Medizin, Chi g, Psvchintrie und Nenrologie, Ohron ]
und Rhimologis,

—— W W _.m
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‘Gegensiitzlichkeit zwischen dieser Krankbeit und anderen For-
men des Siechthums, die anf einem Mangel der Schilddriisen-
thtigkeit beruhen. ;
i iell zwischen Basedowscher Krankheit und
findet er verschiedene Beriihrungspunkte heraus.
: ide Krankheiten sind chromisch, in der Regel fieberlos,
| fiihren zar Kachexie, enden gewibnlich tddtlich, betreffen
ri'nmaial; Frauen im mittleren Lebensalter ® leh behaupte
[ das Gegentheil, dass die Basedow'sche Krankheit keines-
& chronisch in dem gewihnlichen Sinne ist, dass vielmehr
| oft genug Heilungen vorkommen — dies bestiitigen ant Grund
[ zahlreicher Beobachtungen Friedreich, v, Grife,

[ v. Dusch, Chareot, Chvostek u 4. m. —;dass die-

| selbe recht oft wit leichten Temperatursteigerungen verlinft, |
— einzelne Autoren (Renand, Bertoye Wolfenden)|
behaupten sogar, dassdies die Regel sei —; dass sie ferner nur in
schweren Fiillen zur Kachexie filhrt und nor diese tédtlich
enden — uach meiner Statistik nor ein Achtel aller Fille —,
und dass schliesslich wohl Franen zumeist, diese aber in der
Mebrzabl der Fiille in friiher Jugend, um das 20. Jahr herum,
von dem Leiden befallen werden. ;

Auf der anderen Seite wieder ist fiir Mibins das |
Myxtdem im gewissen Sinne das Gegenstiick zar Basedo w-|
schen Krankheit : Lier Vergriscerung, dort Verkleinerung der
Schilddriise, bier Beschleunigung, dort Verlangsamung der
Herzthiitigkeit, hier Verdiinnung, gesteigecte Wiirme, iibermiis- |
sige Schweissbildung der Haut, dort Verdickung, duarch 1“’Efmn_!-
anbiinfung Kilte, oberflichliche Trockenheit der Haut, hier Stei- |

erung der seelischen Erregbarkeit, reizbare Schwiche, dort |
pfheit nund Langsamkeit.“ Auch hier muss ich den Einwand |
erheben, dass diese Gegensiitzlichkeit nicht in allen Punkten |
zutrifit. Der Morbus Basedowii gebt oft genug ohne Vergris- |
serung der Schilddriise einher (Beobachtungen von v. Grife, |

¥. Dusch, Paunli, Mac Donnel, Tronszsean
Mackenzie, Degranges, Fischer, Rayna ud, REey-
nolds, Cheadle, Chvostek, Hutchinson, Samel |
sohn, Emmert, Griffith, Cornwell, Bundey, Char-
cot, Eronthal, Verfusser u. A. m.) und andererseits kall'm
das Myxiidem anch ohne Verkleinerung der Schilddriisen ein- |
hergehen (Beobachtungen von Ewald, Mosler, Cunning.
ham, Timotheef). Die Erscheinungen von Seiten der Haut
stehen in keinem kontrastirenden Verbiiltnisse zu einander ; |
denn das Schwitzen bei der Based o w'schen Krankheit
beruht, woranf schon Putnam hingewiesen hat. anf einer
centralen Erregung der Schweiesnerven, die trockene Haut
Thea :HF:ijdem 15t dagegen eine lokale Erkrankung der Haunt,
Ferner geht die Based o w'sche Krankheit 6ifters anch mit

[ melancholischen Zunstiinden einher, also mit einer Herab-

| setzung der seelischen Fihigkeiten.

| Greenfield hat diese Gegensdtzlichkeit zwischen
beiden Krankheiten offenbar anf die Spitze getrieben, wenn
er noch  hinzufiigt, dass bei der Basedowschen
Krankheit sich eine Sympathicusveriinderung nachweisen
lasse, beim Myxidem nicht, und sogar, dass bei diesem Lei-
den Tuberkulose sehr héunfig wire, bei jenem micht, was
iibri gar nicht zutrifft. Gesuchter kann eine Theorie
wohl kaum sein! Wenn man so geflissentlich die Lberein-
stimmenden und kontrastirenden Punkte gleichsam an den

- Haaren herbeizieht, dann ist man im Stande, jedwedes x-belie-
bige Erankheitsbild mit einem anderen in Parallele an

. setzen, Ich nehme als Beispiel hierfiir die Leukiimie und
~ den Abdominaltyphus herans. Auf der einen Seite besteht
¢hronischer Verlauf, auffallend blasse Hautfarbe, normale
Kiirpertemperatur, Darmtriigheit, geistige Stumpfheit, aunf
4 --dar-nﬂﬂnmgegﬂn akuter arlaufg, hochrothe, hiuae Haut,
- . erhéhte Kirpertemperatur, DiarrhGen, Erregbarkeit, selbst
Delirien. Beiden Krankheiten ist wiederum gemeinsam:

- die schnelle Entkriiftung, das Eintreten von Ohnmachten
und Kollapszustinden, die Neigung =zu Kopfschmerzen,
- Schwindel, Herzklopfen, die Neigong zo Blutungen (auch
- Darmblutungen) und die Anschwellung der Milz. Wiirde nun
~ Jemand bebaspten wollen, béiden Zustinden liegeals ursitchliches

| milszte folgegerecht die

Moment eine primiire Erkrankung der Milz zo Grunde, so wiirde
er anf sichtlichen Widerstand stossen; denn im ersten Falla
ist die Erkrankung der Milz wohl die Ursache des Leidens,
im zweiten Falle aber nur eine Folgeerscheinung., Achnlich
liegen die Dinge fiir die uns hier interessirenden Krankhei-
ten: bei Myxiédem ist eine Stirang der Schilddriizenthitig-
keit das wursiichliche Moment, bei der Basedow'schen
Krankheit hingegen ein Folgeznstand.

Ich will versuchen, diese Behanptung zu  beweisan.
Uebereinstimmend wird von den Autoren angegeben und ich
selhst habe gelegentlich der Dorchsicht der Hunderte von in
der Literator zerstrenten Erankemgeschichten den gleichen
Eindruck gewonnen, dass nimlichin den weitans meisten Fiillen
die Erscheinnngen von Seitendes Herzens das Krankheitshild
des Morbus Basedowii einleiten umid dass die Vergrisserung

| 'der Schilddriise erst spiiter, manchmal anch erst nach Jahr-

zehnten, hinzntritt. iergeren kanm eingewendet werden,
dasa wohl eine Erkrankung der Schilddriize bestehen kinns,
obne dass sich sicherlich eine Vergrisserung derselben nach-
weisen lizst. IHes zugegeben, bin ich mir dariiber aber nicht im
Klaren, wie es zn erkliren ist, dass der pathologische Pro-
zess bald binnem EKurzem, selbst innerhalb von 24 Stunden,
bald wieder, auch wenn er sich sogar dorch viel schwerere
Symptome dokumentirt, erst nach Jabr und Tag, bald iiber-
hanpt gar npicht zo einer Anschwellung dea genannten
(Organs, oder in dem einen Falle trotz hichat alarmirender
Symptome zur einer zolehen nur geringen Grades, in einem
anderen trotz unbedententer Erscheinungen zu einer exzessiven
Hypertrophie fiihrt. Ferner ist fiir mich nicht gut denkbar,
dass eine post mortem ale vollstindig normal befundene
Schilddrlise — und zumeist findet sich eine solche bei der
Auntopsia — jahrelang pathologisch thitiz gewesen sein
aollte. Weiter befremdet es mich, dass ans einer einfachen
Dilatation der Gefisse, oder ans einer Vermehrung der diiis
Eigl'.'n Elemente, oder aus FZunabme des interstiticllen Gewe-
bes, oder ans einer eystizchen, sarcomatisen und carcinomsi-
tisen Entartung der Driise, sogar ans einer Atrophie der-
selben, dass aus diesen so grumdverschiedenen pathologisch-
anatomizehen Befunden eine und dieselbe Stirung der wer-
meintlich chemischen Funktion der Sehilddriise resultiren
aollte. Hierfir bictet die Physiologie und Pathologie kein
Anplogon. Abor selbat dieses Zugestindnpizs gemacht, dann
Baszsedowsche Krankheit esins
keineawegs seltene Erscheinung sein, denn ein grosser Theil
der Menschheit ist mit einem Kropf behaftet, und dieser
miisste oft genng den Based o w'schen Symptomenkomplex
herbeifiiliren, Hiren wir bingegen, was die Autoren aus
Eropfgegenden in dieser Hinzicht berichten. Savage fand
nnter anndhernd 1000 wvon thm im [hatrikte Comberland
untersuchten Fillen von endemischem Kropf nor einmal die
Basedow'sche Krankheit ; ein fibnliches seltenes Vorkom-
men konstatirten Brockmann fiic Indien, Pastenr fiir
die Schweiz,
(Fortsetzung folgt.)

Ans der IV. medizinischen Abtheilnng der k. k. Kranken-
anstalt Rndolf-Stifiung in Wien.

Ueber das Verhalten des Harns bei Febris inter-
mittens tertiana.

Yon Dozent Dr. . v. LIMBECK, Vaorstand der Alhellueg.
{Fortsetzong za Nr. 5L}

An 2 Fillen typischer Tertiana, welche gleichzeitig
ant der Abtheilung in Behandlung standen, wuorde, ehe eine
apezifische Therapie eingeleitet worden war, an je 3 T
der Harn betreffs seiner Menge un Gesammt-N, Hunstﬁ
Harnsiure, Ammoniak, der Chloride- und der Phosphorsiiure

1.
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untersucht. Die Beobachtun it wurde derart hilt,

dass der zu erwartende Fiebertag in der Mitte lag, so
dass im Ganzen der Patient an 2 fieberfreien Tagen und
withrend einer Fieberattague der Untersuchung diente. Dia Ver-
snchspersonen, beide relativ leichte Fille, welche schon nach
2maliger Chinindarreichung wvom je 1 Gr. nach der Unter-
snchungezeit keine Attaquen mehr zeigten, erhielten eine

mischte Kost, welche Friih aus Milch wund Semmel,

ittags Fleischsuppe, Rindfleisch und Gemiize, Abends aus
einer Milchspeise bestand und wurde besonders darauf ge-
achtet, dass sie die ihnen vorgeschriebene Kost in gleicher
Menge anch an den Fiehertagen genossen. Der Harn der-
gelben wurde in dem einen Falle in 4 Portionen, d. i. won
£i zu 6 Stunden, in dem 2. Falle in 2 Portionen gescndert
a‘ﬂfgehﬂheu and verarbeitet,

Dieg Gesammt-N-Bestimmung des Harnes geschab nach
Ejeldahl-Kasting-Stock. die des Harnstoffes
nach Miarner-Sjoquist, der Harnsiiure nach Ludwig-
Salkowski und des Ammoniake nach Schl s in g
Die Phosphorsiure warde in der gebriuchlichen Weise mit
Uran-Acetat in der Wiirme, und die Chloride nach Volhard-
Salkowski mit Rhodanlfsung titrirt.

L Fall. 8. Aloisia, 28jihrige Dirns, eingetreten am
1894, entlassen am 2. Juni lﬂ-ﬁl,lnqmnrhm'??mhnw
hat unmittelbar vor jhrem Spitalseintritte in Neusatz in Ungarn
gelebt, wo sic nach ibrer Aogabe an Sumpffieher erkrankte. Seit
dieser Zeit bestehen nunmehr typisch jeden 26. Tag wieder-
kehrende Fisberattaquen.

Patientin blass, mit leicht gelblichem Holorit, kriftig, missig
geniibrt.  Lungen- uwnd Herzbefund pormal, Unterleib nicht aufe
getricben, Magengrube etwas drockempfindlich. Dentlicher Mils-
tumor. Das Blat, frisch und im gafﬁrlilm Priparate untersucht,
zeigt den Parasiten der Tertiana in miissiger Menge. Zahl der
rothen BlutkSrperchen 3,600.000, Himoglobingehalt 65%,. Vom
10. biz 18. Mai trat an jedem 2. Tage um die t
Schilttelirost mit Temperatursteigerung meist bis 40° anf. Am
10. Mai erhielt die Patientin zum ersten Male 1 Gr. Chinin,
woranf sthon Tags derauf der erwartete Schilttelfrost anshlish
und bei fortgesetzter Chinindarreichung anch nicht mehr wisder-
kehrte, Tm Harn kein Zucker, kein Eiweiss. Vom 17. bis 19, Mai
wurde der Harn im 4 je Bstiindigen Portionen gmoldﬂt
aufgefangen. Die folgende Tabelle enthilt die Tnte
resultate zngleich mit den gleichzeitiz erbobenen Kirpertempe-
ratnren.

Kirpertemp.

! L i Ges -N NU NH, E,0, CiNa
Datum| Harzportios sl T ¥ e W PO : N I
TERES | wicht G Gr., pro G #, deslir. pro G I‘” des Gr, pro G Gr. pra . [-;_ hl'_i:._p_.r:
| T | Stunde! e Il.?ﬂ.-h' Stonde " | Ges N | Stasde F | Stusde - |Stunde c -..
BB Frib Vs og | 1005 | 05 01456 06375 | TT0 01062 o152 128 01014 028 | 003 | 27.100 mm‘m 8h 862
I!_ el 1 LT : CLE Tl NS ] | ! fl | 365
| | | I
3 1'“5’ nh:::ﬁi 205 | 1011 @ 134 2568 1-1587 | 750 (0102201979 106 in-ms 0-36.8 0-0B06 235100 19721 03 382
. i . :
i T T == N N R T T e S e 365
- - s = |l = i = g4 017 | (oo . 3 =2 | =
i 12 b Nachts = 50 [ 1010 | — i RS 08234 0 l-Eﬂl |ﬂ|;lfﬂ3 385 | 0064 | 8038 0 w7
12 b Naclta b | ' [ Lig e e e | ' | Bid
e Frig | 200 | 1010 | 1325 1}220:9 117086 | 892 | 0195 01885 118 | 0031 um umw 194 - 100 21853 uﬂmﬂ s
=I!-.— —_— | ——— . 2 =| - = = E . b -'
II“IL:* EFIE'E:’“E: 240 | 1010 |1'5683 02388, 10483 | 682 011747 02607 140 (00434 012 | 002 | T7:100 | 380840 36
I | ' ! [ . 5 E=r
'i__—I = | = =] = | = I I“' = _i S = —— e 5 i
5 “%‘;T&d‘;" 640 | 1008 | 27965 (4659 3985 | 549 | 0388 02601 76 | 00433 0144 Iu-ﬁm 51:100 | 10:816 1802 | 58
= !I PR _ : e ] : ' | | SRS e TR
I - ' l s
> ’.ﬂmh 1;"";}:&';;' MO | 1005 | 1-5136| (2322 12709 | 849 02116 019 | 105 | 00306 0-3315) 00652 218 : 100 14144 e
| 95
It E— — — - — e EE—— ': m '
”‘ G P | 225 1010 1624 G209 — | — | — | 01718 87 | 00835 0675 | G113 | 415: 100} 14T/} 038D 358
L= j— 1l ! p— | — p——— —— —— r—| = :
| e
lf:s'; Tt DS 200 | 1014 15624 02604 12012 | 770 | 02002 01572 83 |02 ﬂﬂ& 0086 | 14:100 | 2348 | 0424 |
itlagrs | | | 365
= i = % — | —— j—— basscs’
5 [ k- bE 510 | 1006 | 15884 02647 — — | — |o18w0| 98 |00815 u-m&n! 0018 | 68:100 19544 (3224 12 b |34
= = Sal) T | PR M) gl ol | a0
& : I TP R ! [ ‘ i
= [ AbS b4 500 | 1010 | 2688 | 0446 2226 | 830 | 0871 01806 53 |ﬂ-tm1 05 | 008 “ 186100 273 | s 812
s - -- - Al I: ot
12 h Nachts b, { | R S P gy [ oel IR
8 b Frith 155 f 1010 |. 1002 | 0167 — — - l]'Dri‘El 0] | 002 | l]'lhﬁﬂ‘ﬂﬂwj 147 Wﬂ.ﬂ 1762 umm| AR

II. Fall. C. Antonio, 36jihriger Taglthner aus Beluno, Aunfge-
nommen am 29, April, entlassen am 10, Mai 1894. Patient istbei Erd-
arbeiten an der Doman beschiiftigt wnd erkrankte vor b Tagen
~ angeblich an Fieber, Kopf- und Nackenschmerzem, welehe am
folgenden Tage spontan schwanden, um am 3. Tage sich wieder
sinzustellen. Bisher bat C. zwei derartige Attaquen iiberstanden.
An den Fiebertagen leidet dag Allgemeinbefinden so gut wie gar
nicht. Appetit und Stuhlgang asuch an diesen Tagen gut.

Eriiftiger Mann, gut geniihrt. Luongen- und Herzbefund

normal.  Milz- und Lebergegend etwas druckempfindlich. ;‘
iberragt den Rippenbogen, tastbar. Der Fieherfrost Mgunthi_-_,;,
Patienten an jedem zweiten Tage in den ersten
und erveicht gegen Mittag seine Akme. Sofort nach Eintritt des
Patienten konstatirte man im Blute desselben die Anwesenheit
des Malariaparasiten, woranf noch der Anfall vom 5. Mai ab-
wird und er hieranf am 4. Mai Abends 1 Gr. Chinin

erhilt. Bei fortgesetzter Chinindarreichung kein Anfall mehr. .
Im Harn kein Eiweiss, kein Zucker. G
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- ein anderes zu Reinigung verwendbares Material triigt
. (Fig. 14!, Fig. I1d%. Ein Abgleiten des Schwammes ist
absolut ausgeschlossen, nur nach Abschneiden desselben
- kann die Feder abgeschraubt werden.

Andere bei Thierversuchen zur Anwendung gezogene
Arten der Befestigung sind nicht so absolut sicher, wie die
hier verwendete.

3. Aus einem Drainrohr, welches iiber den Kabel ge-
zogen und oben in der Handbabe so eingeklemmt wird, dass
Latt oder Mageninbalt nicht entweichen kann, der Rotation
des Instrnmentes aber kein Hinderniss entgepengesetzt wird.
Etwa 3 Ctm. von diesem oberen Ende hat das Drain eine
Oeffoung zur eventuellen Einfihrung von Luft oder Medi-
kamenten in den Magen. (Fig. Ied)

4. Aus einem znr Hervorrnfong der Rotation nothwen-

Diriihite eines elekirischen Stromes eingeschaltet werden knnen.
(Fig. 1a'.) Die beigegehene Abbildung lisst die Handhabung
unid die Einrichiung des Instrumentes leicht erkennen.
{Fig, I und 1T
: e wvon mir zor Diagnose und zom Stodiom der
Gastritis glandularis verwendeten Methoden waren folgende :
Teh fiihrie zunichst den Magensehlanch ein, spilte den
Magen rein avs und entfernte alles eingefiihrte Waeser.®)
Wach vollkommener Entlesrung des Magens fiibrte ich den
eben beschriebenen Apparat ein und entfernte iln, nachdem
der Schwamm dorch lingere Zeit in Rotation versetzk
worden war. In den Poren der Schwammes bleiben Partikel-
chen und die die Schleimbant deckenden Massen =zuriick,
welehe nun fiir die mikroskopische Untersuchung verwendet
werden kimnen. Hierauf entfernte ich alles Zoriickgebliebene
durch eine zweite Ausspiilang. 3
In einem grossen Perzentsatz von Fiillen fanden sich

i
2

— gleichgiltiz ob es sich um Hyper- oder Hypoaciditit |
handelte — jere adbiirenten Massen, welche anderweitig |

nicht zn entfernen waren und ans eylindrizschen und kubischen
Epithelien, Plattenepithelzellen, Schleim und theilweise ans
verdauten Nakrungsresten bestanden; zuweilen fand man

anch Rundzellen und sowohl durch die gebrlinehliche Fir- |

bung als durch genanere bakteriologische Untersuchung
nachweizhare Bakterienschwirme,
Zum Zwecke bakteriologischer Studien wurde der
B~ Hﬂdgvn guerst  mit
I und pach Entleerung simmtlichen eingefibrten Wassers der
- Hehlanch entfernt,

Hierant wird ein Kautschukrohr Nr. 12 (Fig. III a)
nach vorhergepangener Sterilisirung bis zor Cardia  vor-
_ge:ar:hr;-he]l unid durch dasselbe ein  sehr feines, mit Seiden-
gummi (Fig. II1 b) wmwickeltes Kabel (Fig. III ¢), mit

- einem entsprechend kleinen Schwiimmehen armirt, in den
Magen eingefiibrt, und in Rotation versetzt (Fig. IIL 7).
Hierauf wird der Schwamm zoweit auriickgezogen, dass der
Gummiiiberzug ihn deckt (Fig. IIT d) und nun das Alles

- entfernt. Eine Verunreinigung durch den Inbalt der Speise-

 rxihre oder des Mundes ist dadurch vollkommen ansgeschlossen.

Mit dem so gewonnenen Material wnrden nunin folgen-
der Weize Bakterienkalturen angelegt.

i Ieh verschaffte mir frische Magenschleimhant von Vigeln

- und Huonden und reinigte sie in einigen Fillen sebr sorg-

- sam, liess sie in anderen ziemlich unberiihet. Hieranf sterili-

- girte ich sie doreh wiederholtes Erhitzen, uwnd zwar, om

.~ Coagulation zu hindern, nur auf 55°% Eine Partie der Sehleim-

~ hamnt wurde aunf einen sterilisirten Kartoffel a hreitet in
~ der feuchten Kammer anfbewahrt, eine andere Portion zur

. Erzielung von reinen Strichknltoren im Dampistrom sterili-

- girt. Weon meine Kulturmedien steril blieben, s0 im ich

-~ die Oberfliche mit den den Pafienten entnommenen Massen,

i In jenen Fillen, wo nehen der Gastritis eine Entziine

~ dung der Mundschleimhant bestand, nahm ich auch Impfun-

%) Mein weicher Magenschlauch ist so eingerichtet, dass er wegen
5 m der seitlichion Deffoungen sin Einklemmen dor Magenschloimhant up-

LA
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digen Apparat. Derselbe ist so eingerichtet, dass auch die |

sterilisirtemn  Wasser ansgewaschen |

gen mit dem den Réndern der Entziindungsstelle entat ammen-
em Materinle anf Kulturmedien vor, die in analoger Weise
unter Zugrondelegen der Magenschleimhant von Vigeln und
Hunden bereitet worden waren,

- Zum Zwecke der Anlegung von Plattenkulturen wurde
die von der Magenhiihle abpriiparirte Schleimhant fein zer-
hackt der Fleischbonillongelatine (respektive Agar-Agar)
| zugesetat.

Dig Entziindong  wurde hbei den Versuchsthieren . —

H}lll:il'ﬂ. Katzen, Kaninchen, Ratten, Affen (einmal] — dareh
Einfiihrong reizender Substanzen in den Magen erregt. Znp
Verwendung gelangte: Essig, Gorbstiure, selbst Chromsiinre,
Ferner gebrauchte ich nach den Angaben Senn's Krystalle
von salpetersaurem Silber zor Erregung einer oberflichlichen
1 Rl.!:i.:':llllg r'Er:r ﬂu|J|.ri[|:||:|i|_u1.
Nach wungefihr einer Woche fortgesstater tiglicher
{ Darreichung oder zuweilen sofort nach derselben legte ich
Bakterienkolturen an. Ferner beniitzte ich das Material won
Kranken in verschiedenen Stadien der Gastritis. Um oher-
fliichliche mechanische Verletzungen zu erzeugen, bediente
ich mich einer steifen mit steifer Spitze armirten Sonde. Doch
waren die Erscheinungen lange nicht so prignant, wie nach
chemischer Reizung.

Um den Einfloss des Magensaftes anf die im Magen
| gefundenen Bakterien wn studiren, wuorden kleine, 1 Ctm.
| langen Rihreben, die zum Theile Reinkulturen enthielten,
| zum Theile mit einem Gemenge der gefundenen Bakterien-
| arten beschickt und an beiden Enden mit entsprechend be-

festigten Wattepfropfen verschlossen waren, in den Magen,
jder hier als Brotofen dienen sollte, eingefiihrt.
| Ich setzte diese Versuche allerdings nicht geniigend lange
| fort, fand aber, dass der Magensaft kein so energisches Antisepti-
{enm darstellt, als gemeinhin angenommen wird.

Sarcine entwickelt sich sehr stark, selbst bei hohem

Ferment- und Salzsiiuregehalt (0:35 — 004 pCt.). Man heobachtet
{ dies in Fiillen von Dilatatio ventriculi neben gleichzeitigem
| Vorkommen zahlreicher anderer Bakterienformen. Doch kann
es auch sein, dass erst infolge dieses rapiden Wachsthums
auf frochtbarem Boden eine Reizong der Magenachleimbant
und die vermehrte Sekretion des Magensaftes und der Salz
siure ansgelist wird.
i Es ist bemerkenswerth, wie stark sich die Balke
terien in der Magenhihle and an den Magenwandungen ent-
wickeln kinnen, ohne dass sie in die Zellen oder das peri-
glanduliire Gewebe eindringen; dies spricht aber keineswegs
gegen die pathogenetische Wirksambkeit der im Magen wvor
kommenden Bakterien,

Die Zahl der vorkommenden Bakterienarten ist einesd
grosee, dase sie ein Beobachter nicht alle studiren kann,
und ich beging den [rrthum. mich auf ein zu eingehendes
Detailstudium einznlassen.

Meine Erfnhrungan fithrten mich zur '[;uhner_r_engqug.
dass die durch die gewiholichen Ursachen herbeigefiihyte
(Gastritis glandularis Bedingungen schafft, die den anlagern:
den Schleim zn Kulturstiitten fiir Bakterien geeignet er
scheinen lussen, welche dann analop wie das Bacteriam eoli
comm une unter Tmetinden pathogenctisch wirken kiinpen.

Dass die Zellen der Magenschleimhaut als Schutzbarridre
fiir die Einwanderang der Mikroben wirken, ist daraus ersielit-
lich, dass anch nach griizseren mechanizchen Lisionen durch
die Einfilhrung einer steifen Magenbiirste keine allgemeine
Intektion statthatte, wie es an anderen Kirperstellen der Fall
zu sein phegt.

Es ist bekannt, dass man im Waschwasser nach n-
ansspiilungen hiufig kleine Partikelehen der Magenschleim-
baut findet. Es wverlohnt der Milhe, dieselben besonders i
Fiillen von Hyperaciditiit mit einem Salzsiiuregehalt von iiber
0-85 pCt. genauer zu unterauchen,

{Schlnas falet.)




Kritik der modernen Theorien iiber die Patho-
genese der Basedow’schen Krankheit.
Voo Dir. med. ot phil. G. BUBCHAN in Stetiin.

(Behloss zn Nr. 62 ex 1804

Leider gestatten von diesen 98 so operirten Fillen nur 72
eine Nachpriifung; bei dem Hest fehlen entweder die Kranken-
gwubinhten oder meine Kenntnize von der ﬂpérﬂtiun beruht nur
auf einer ganz kurzen literarischen Notiz. lch wiederhole noch
ginmal, dass eine Priifong von einem Neurologen mir abzolut
nﬁﬂ]ig erscheint, um ein klares Urtheil iiber die Dinge zu
gewinnen. Denn wenn z. BB Lem k e enthusiasmirt ansraft,
die Morbus Basedowii-Kranken gehirten nicht aof die innere,
sondern auf die fnssere Station und gleichzeitig l:nz-l'ichtet_
dass in einem  seiner H:II_I;Eh]:iL'h guheilten Fille die Herz-
aktion zwar viel regelmissiger und robiger geworden sei,
doch der Kranke noch leicht aufgeregt sei, woszu schon
allein eine drztliche Untersuchung geniige (sic), oder dass
in einem zweiten Falle die Herzaktion schnell ond unregel-
miissig geblieben sei, wenn ferner Sickinger won Hei
long spricht wnd gleichzeitig berichtet, ,dass der Hals fast
ganz zariickgegangen sei, auch das Herzklopfen nicht mehr
g0 stark (1) und die Aogen kleiner zn sein acheinen (!}, dasa
das Zittern an den Hiuden nicht ganz weg und besonders
stark, wenn die Kranke aufgeregt sei® u i. m., dann muss
jeder unbefangene Kritiker mir zogeben, dass die betreffenden
Chirurgen ein weites Herz haben miissen in Bezug auf das,
was Heilung oder ganz bedentende Besserung bei der Ba ae-
d o w'schen Krankheit heisst, and den Berichten iiber dia
Resultate der Kropfoperation ein gewiss berechtigtes Miss.
trauen entgegenbringen.

Von unszeren 72, der Priifung zagiinglichen Fillen trat
in 18 — Bergmann, Brissand, Cohn, Frank (1),
Kocher (1), Potnam (2), Schuchardt, Rehnp (3), Strim-
pell, Wolff (1) — entweder schon wiihrend der Operation
pder umnmittelbar nach derselben der Tod ein, in 18 Fillen
(Brizstowe, Chrétiem, Frank (1), Ganser (2),
Guttmanmn, J ahuuluy-ﬁudr}', Lavisé, Lemke (2,
Mannheim (1), MGbins, Nunneley (1), Putnam (1},
SBicki nger, Speyer, Waolff (1}, X-Autor — besserte
sich der Zustand nur um Weniges oder verschlimmerte sich
sogar ; in weiteren 25 Fillen — Booth (2), Determeyer-
Rotter, Dreesmann (2, Fraser-Lister, Kocher-
Direesmann, Mannheim (1), Neumann, Putnam,
Bebhn (1, Roux(3), Rupprecht, Schmid, Spren-

el, Stierlin (3), Stockmann, Wette (1)

olff (3] — war eine deutliche Besserung, in einzelnen
dieser Fiille auch eine recht erhebliche, zu konstatiren und
in nur 16 Fillen — Caird, Eimmell, Mackenzie,
Mikulicz-Trzebicky, Rehn (3 Fille), Roux (1),
Stiarlin (3, Tallaux (0, "J'rujp. Weidmanmo,
Wette (1) bleibt eine scheinbar wirkliche Heilung  iibrig,
wenigstens mache ich fiir diese das Zugestiindnizs einer
Heilong. Priiten wir diese 16 Hsilungen nunmebr hinsicht-
lich ibrer Krankheitsform (auf Grund der Anammnese, der
Ursache, des Verlanfes, im Besonderen der Aufeinander-
folge der E}rmptﬂnm ete.), 0 konnen wir feststellen, dass
14 daven der von mir als symptomatischer Morbus Base-
dowii bezeichneten Form anf kroptiger Basis angehiren, nnd
2 nur der genuinen Form. Aus dieser Analyse der Ope-
rationsresultate ergibt sich der mit meinen Argumentationen
vollstindig harmonirende Schluss, dass der symptomatische
Morbus Basedowii anf kropfizer Basis sich fiir die chiror-
glanhe Behandlung wohl z.ugungluh erweist. Ob anch be
der genuinen Form wirkliche Heilung aof operativem Wege
zn erwarten stebt, bleibt mir trotz der beiden als Heilun-
gen ausgegebenen Fille immer noch fraglich. Ieh kann mir
auch micht recht voratellem, in welcher Weise hier z. B. die
Resektion des Kropfes einwirken sollte? Zngegeben, dass
der Basedowsche Symptomenkomplex auf einer gestirten
Schilddriisenthitigkeit beruht, bleibt mir unerklirlich, waram,

-

der Rest der Driise auf einmal wieder seine normale T

keit entwickeln sollte; selbst :ugngaben dass die Driise n
artiell erkrankt wErn, erscheint es mir ehenso lich, duu
er Operatenr gerade die erkrankte Partie eliminiren sollte.

DNigjenigen Fiille von gmnmam Morbns Basedowii, in
denen aunt operativem Wege eine Besserung har’mgaiuhrt i
worden ist, sind durchweg solche, in denen dnr Kropt schon ‘,
recht bedenkliche Suﬁuhhunumhemungan hervorrief, Dass
unter solehen Umstinden duarch Verkleinerung der Stroma
ein giinstiger Einfluss auf den in allen seinen Funktionen
tief darniederliegenden Organismuos ansgeiibt wird, insofern
der Zutritt von geniigenden Mengen Sauverstoff wieder mig-
lich wird, kann Niemand in Fweifel ziehen. Ans diesem _¢
Gronde halte ich die chirorgische Verkleinerang des Kropfes
nur in solchen Fiillen von genninem Morbus Euaduwu fiir ‘-.
indizirt, in denen eine hochgradige Struma und eine lebens-
gefibrliche Kompression von Seiten derselben besteht. In B
derselben Weise dussert sich Wo lff iiber die operative Be-
handlung der B a sed o w'schen Krankheit: ,man solle nieht
in allen Fillen upenreu und vorzngswelse eignen sich nor
diejenigen Fiille zur Operation, bei denen l:.rmﬁalnungen von
Trachealstenose vorhanden sind.®

Ein weiterer Fehler, der bei der Erzielung der giinstigen
operativen Resultate eine Rolle spielen diicfte, ist die pro-
trahirte Spitalbebandlong nach der Operation. Es ist be
kannt, dass gerade bei der Basedow'schen Krankheit
absolute Rube und Fernhalten von jeglichen Schiidlichkeiten 3
in erster Linie bei der Behandlong von Werth ist, wie ein-
stimmig von den Aerzten angepeben wird,

Schliesslich michte ich anch dem s iven Em—_
flusse bei den pestoperativen Erfolgen einen Platz anweisen.
Es ist bekannt, dass derselbe bei der Behandlung der fank-
tionellen Neurosen, im Besonderen der Hyateria, mna -
rolle spielt und, da der gennine Maorbus 1
meiner und anderer Auffassung zu den funktionellen Hﬂ- 5
rosen zihlt ond sich mit der Hysterie oft genug 2o inmig
verbindet, dass einzelne Antoren 1hn einfach zo diesem Lmih,
geslellt. haben, =0 ist hier der Einfluss der
wizs micht von der Hand zu weisen. Ich werde hiezn h il
giichlich durch eine Beobachtung von Awudry wveranlasst =
Eine 39jihrige Hysterische, die die Embe:.nu:ngnn des Mor-
bus Basedowii, im Besonderen eine hochgradige .é.nwh#bllu:g'
der Schilddriise darbot. batte wihrend ihres Aufenthaltes i
Huapltﬂe gehﬁr‘t dass ithr Leiden darch einen npﬂmum
griff vollstindig beseitigt werden kinnte und bot sich
willig den Aerzten hiezu an; sie warde im ﬂpﬁrﬂ.ﬂnnﬂdl L
chloroformirt, erbielt in der "‘i[urlmsr- jedoch einen a;hpmhm- =
den Verband aogclegt und wurde nachher als wirklich E[yn-
virte bebandelt. Gleichzeitig wurde der Kranken suggerirt,
dass sie nunmebr geheilt sein wiirde. Und in der That ging
pach  mehs mallgﬂu Verbandwechsel der vorher sc
Erstickumgzerscheinungen bervorrnfende miichtige |
kropt auf sein normales Volumen zuriiek, B :
tationen blieben weg und der Puls wurde wieder normal. —
Wir diirfen diesen Fall verallgemeinern. Die operirten Fi r
sind durchweg solche, in denen alle n:hiiglichen Heilmet
versncht wurden und jegliche Hoffoung auf Wiederherstells
schon uufgegehen war. Die Kranken hiren von threm .
oder von ibren Bekannten, auch vielleicht aas
Zeitechriften, die die optimistisch gefiirbte Sfati ,
geben, dass die Weguuphme des Kropfes alle krankk
Erscheinungen anf einen Schlag bescitigt habe, Diese p\rn S
Zusicherung der Wiederherstellung beeinflusst stark das
Gemiith der zumeist auch hysterischen Kranken. Sie leben
sich mehr und mehr in den Gedanken einer Heilung dorch
Operation binein und dringen selbst stiirmisch anf eine Vor-
nahme derselben ; ich kenne zwei derartige Fiille a.mmamﬂ:
Praxis, in denen die Kranken die Operation gerulam
derten. Die Operation achafft eri'lﬁrhmrm Beas
und die anhaltende Ruhe nach derselben, die weitere |
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e und auch medikamenttze Nachbebandlung tragen das
ge dazn bei, die sehnlichst erwiinschte und stark erhoffte
~ Heilung herbeizufiihren. — Von diesem Gesichtspunkte aus,
~ wird man mir entgegnen, kaon man ja die operative Ver
kleinerung des Kropfes in jedem Falle von Based o w'scher |
Krankheit versuchen. Dieser Schlnss wire sicherlich be-
rechtigt, wenn auf der anderen Seite die Statistik nicht |
lehren wilrde, dass der operative Eingriff doch nicht ao |
ganz ungefiibrlich ist; denn von den operirten Fillen starben
an der Operation cirea 14 pCt, eine gewiss hohe Anzahl.
20, meing Herren, liegen die Dinge und Chancen fiir
die Schilddriizentheorie. Ieh erlanbe mir, Thnen klarzulegen,
dass dieselbe als Erklirangsversuch fiir die Pathogenese
der Basedowschen Krankheit doch anf recht schwachen
Fiissen steht, da sich wiele Finwiicle gegen sie geltend
| machen lazzem, nnd da=s auch die aperative Behandlung dieses
- Leidens zu grossen {}{nim{smus pezeitigt hat, dem ernstlich
entgegenzutreten an der Zeit iat,
| Ueber die beiden anderen Theorien, die zur Zeit iiber
 dis Pathogenese der Basedowschen Krankheit, an der
Tagesordnung stehen, will ich mich kurz fassen. Der
ginen zufolge =o0ll, wie ich am Eingange schon kurz hervor
hob, der Bymptomenkomplex ans einer organischen Erkran-
kung bestimmter Bezirke in der Medulla oblongata resal-
tiren. Als Grundlage fiir diese Hypothese, die in Prof.
Mendel ond seinem Schiiler Mannheim ibre eifrigsten
Vertreter gefunden hat, dienen die pathelogischen Befunde,
| die in einzelnen Fiillen an dem genannten Gehirnabschnitte
ethoben worden sind : Blutungen in den Boden des 4. Ven-
trikels (H. White, Cheadle, Laavines, Brukl,
F. Miiller), leichte Enuﬁndungsermhﬂimmgeu an  dem
unteren Theile des Olivenkernes (White), sine ,.-‘J.tmphic|
des linken Corpus restiforme und des rechten Solitirbiindels
{Men del), ein polsterartiges Hervortreten der Corpora im Durch- |
sehnitt (Leube) vnd Degenerationen im Halstheile des Vagus
(F. Miiller). Indessen da auf der anderen Seite, seitdem mehr
Anfmerksamkeit solchen Verinderun geschenkt worden
ist, schon in einer Heihe von Fillen émiiemerling. K i p-
| pen, Goldscheider, F. Miiller, JotfroyAchard
| ete] ein absolut normales Verhalten des genannten Gehirn-
- bezirkes, selbst in mikroskopischer Beziehung, beobachtet
- worden ist, so diirften die angefiibrten pathologischen Be-
funde als inkenstante und cher als zufiillige — die Blutun-
- gen z. B, rithren offenbar erst ans der Agone her — anf-
zufassen und ibnen eine pathogenetische Bedeutung abzn-
8 semn. Mit dem Nachweise der Unrichtigheit der
oranssetzung einer organischen Liision im Bulbuz des ver-
~ liin n Markes ete. tillt auch die M en d e I'sche Theorie.
s Es bleibt als letzte Miglichkeit nur iibrig, anzonehmen.
~ dass beim Zustandekommen der Ba s e d o w'schen Krankheit
- das gesammte Centralnervensystem, im Besonderen die hitheren
Centren, betheiligt sind. Da es bisher noch nicht gelungen
ist, eingreifende organische Verdinderungen bei der Autopsie
- nachzuweisen, 30 sind wir zu der Annahme genithigt, dass
- «a gich um fanktionelle Stérungen handeln wird. Die Base-
- dow'sche Krankeit ist also eine Neurose. Iech habe den
- Nachweis fiir diese Behauptung schon an anderer Stelle
ef. meine oben citirte Monographie; ferner die Artikel
 Basedow'sche Krankheit® in Eulenburgs Real
rklopiidie, 3. Aufl, 2. Bd., 8. 681—702 und Encyklo-
ache Jabrhbiicher, 4. Bd, 8. 26—35) zun filhren gesucht.
orheben will ich wur kurz, dass die Astiologie der
nkheit (fast durchweg eine psychische Emotion), das
allenwerden von vorzugsweise paychopathischen Individuen,
auffillige Aehnlichkeit mit einer sogenannten Schreck-
ose, das Wechselnde des Krankheitsbildes, die iiberans
ige Kombination mit anderen Newrosen nnd Neuro-
iosen (Hysterie, Epilepsie, Chorea, Manie, Melancholie),
die therapentischen Erfolge mittelst Wasser, Elek-
» Hihenluft, Dit und Nervina fiir eine solche Anf-
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Prof. WHlfler (Graz): Ueber Gastroanis!omose.

W. berichtet iiber eine von ihm bei einem mit Sanduhrmagen
behatteten Kranken wvorgenommene Operation.  Dorch  dieselbe
worden die beiden Hilften des Magens, die dorch =inen engen
:i"r!]cl:”'i“g von einander getrennt waren, in breite Kommonikation
mit einander gesotzt, Der Erfolg der Operation war ginstig. Eine Resak-
tion der stenosirten Partie war intelge ven Verwachsung mit dem
Pancrens unoustiihrbar  gewesem.  Eine Gastroenterostemie hiitee
der bestohenden Indikation nicht entsprochen. W. bespricht damn
die Pathologic des angeborenen upd des erworlenen Sandabr-
magens, die aus  diesem  Leiden  sich  ergebenden  Gefalren
(Achsendrehung ete) und empfichlt Gei hiheren Graden des
Leidens die (Gastroanastomose in der von ihm ausgefiihrien Weise
vorgunehmen,

Prof. Krdinlein fragt, ob Wililer nicht Bedenken
trage, eine Liicke zwischem Narbe und Anastomose bestehen
wi lagsen ¥

Prof. Wilfler crklivt, doss eine Oefining dort nicht
bestand, nachdem die Wande vollstiindig ancipamder lagen.

Dr. D olega|Leipzig): Sur Behandlung des runden Rilckens.

D). kennzeichnet kurz den khinisehen wond  pathologizoh-ana-
tomischen HBefund jener sagittalen Haltungsanomalic der sogenannten:
habituellen Kyphose, deren Gtiologisches Moment in erster Linie
in mangelhafter Willenskraft und mangelhatter innervatorischer
Energie der jugendlichen Individuen zn suchen sei. [Nese wiedernm

|1r.'l.i11m: rein psvehisch older auch zomatisch bedingt sein.  Betrefls

der Behandlung jemer Fille komme zuniichst eine svstematizche
Gymnastik., schwedische und deutsche Heilgymnastik in Betracht,
sowohl im Sinne eines ergicherischen wie anch physiclogisel-
therapeutischen Momentes, Im Weiteren sei zum Theile medioo-

¢ mechanisehe Behandluong, das  heisst mittelst verschisdener redres-
! sirender Methoden und Apparate, erforderlich. Ausserdem  aher

komme man fiir einen Theil der Fille ohne korrigivenden trag-
baren Stitzapparat nicht ans. Das gangbarste Modell sei der
N yropwuhe Geradebalter. Dwerselbe theile aber mit eiver Reihe
anderer Apparate den Fehler, dass der Stiitzpnokt am Becken
in einem Stahlbiigel gesucht werde, der in keiner Weise den dort
gegebenen anatomisehen Verbiiltuissen angepasst sei. Vortragender
demonstrirt sine oigene Modifikation dos
selben, welche darin besteht, dass cine genau der Kirperform
entsprechende Beckenhiilase angefertigt wird, an der die
federnde Rickenstange ete. befestigt wird. Er glanht, dass solebe
Beckenhiilsen fiberbaupt iiir alle Apparate, welche einen Stilte
punkt am Becken suchen, das einzip rationelle Mittel seien, jenen
Halt 2o finden, soweit nicht eine ganze Korsettform an-
gebracht =ei.

Frof. Lorenz (Wicn): Die blutige Reposition der an-
goboronen Hiiftverronkune (Luxatio congenita).®)

Die Lo ren z'sche Methode der operativen Reposition griin-
det sich anf folgende pathologizch-anatomische Thatsachen:
L Die vom Becken zum oberen Femurende ziehenden (pelvi-
trochanteren) Muskeln sind infolge der Dislokation des Schenkel
kopfes verliingert, kinonen alse anf keinen Fall ¢in Hindernigs fiie
diec Herabholung des Schenkelkoples abgelen. IT. Die vom Becken
zum Oberschenkel ziehenden (pelvifemoralen) Muskeln sind 2o
einem kleinen Theile verlingert, zu einem grisseren Theile wer
kiirzt, III. IMe vom Becken zum Unterschenkel zishenden (pelvi-
cravalen) Muskeln erleiden cine der Verschicbungsgrisse des
Hehenkelkopfes adiiquate Verkiirzung und bilden das wichtigste
Hinderniga fiir die Herabholung desselben in daz Plannennivean:

Wegen der nachweislichen Abhiingigkeit des kosmetizsohen
Resultates won der Funktionstiichtigheit der Gelenksmmskulator
ist die weitgehendste Schonung dieser letztoren dringend geboten
Die Sn]tuuuzhg der kein Hinderniss der BEeduk-
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(pelvitrochanteren) Muskeln ist
eine selbstverstiéndliche Diese Schonung hat sich
aber auch nach Miglichkeit auf die verkiirzsten pelvifemoralen
und pelvicruralen Muskeln zu erstrecken. Anf alle Fille
gebietet dic Hilcksicht anf das kosmetische
Endresnltat die bedingungslose Schonung
gimmtlicher Bengemuskeln des Htftgelonkos
Von diesen Grundsitzen geleitet, habe ich ein Operationsverfahren
ansgebildet, welehes bei jlmgeren Individeen bis 2o 6 oed 7
Jahren die operative Einrenkung des dislozirten Schenkelkopfes
in die kiinstlich erweiterte Pfanne ermiglicht, ohne dass anch
nonr ein einziger Muoskel verletzt en werden
hrancht In den schwierigen Fillen, welche iiltere Individoen
hie zu zehn Jabren nnd im zweiten Lebensdezenninm  betreffon,
genfigt zurErmiglichong derHerabholung des
Schenkelkopifes diecsubentaneDurchtrennung
von dret Eniekehlensehnen und voon zwei Adduk-
toren (alzo von nur b Muszkeln)

Meine Methode wird in folgender Weise ansgefiihrt: Hauot.
schmitt von der Spina ilel anterior superior nach abwirts. Lings-
gpaltung der Fascia lata zwischen vorderem Rande des Glutaens
meding und insserem  Rande des Tensor fascize. Breiteste Frei-
legung  der Vorderkapsel auf stompfem Wege und unter abso-
later Schonung der ]h:llgl'nlustkululm:‘_ Auspieligste Erdfinung der
Hapsel mittelst Kreuzschnittes. FPfannenansschneidung, Reposition
dleg Schenkelkopfes. In sehrwierigen Fillen, welehe iltere Indivi-
duen  betreffen, beginne ich  die Operition mit der subcutanen
Durchschoeidung  der oben genannten 5 Muskeln und bewerk-
stellige die Verlingerang der anderen zn  schonenden pelvifemo-
ralen nnid pelvicruralen Muskeln mittelst eines kriiftig wirkenden

Extensionsapparates.
Im Laufe von 2%, Jahrem habe ich in der Privath gil-|
anstalt des Herrn Dr. Eder in Wién meine ﬁie!hﬂﬂn|
Der jiingste Patient stand im 3.,
der Elteste im 20. Lebemsjahre. Unter diesen Fillem habe ich |
nicht our keinem einzigen Todestall #n verzeichmen, sondern er
zglte mit einer eingigen Auvsmabme von oberflichlicher Weich-
theilseiterung  stets reaktionslose Heilong. Ich habe nur wenige
Alizzerfolge #n verzeichoen: 7 Mal beobachiete ich Reluxation des
Schenkelkoptes nach vorne, 2 Mal Reluxation pach hinten oben,
Immer treten die Reluxationen noch wibrend der Wuondbeilong
auf infolge ungeniigender Ineinanderpressung  der Gelenkskirper.
In der weitans iberwiegenden Mehrzahl der Fille waren die
Resultate geradezn vorziigliche, .
Zur Ilostration dieser Angabe stelle 1ch der !tnr'hgc:hrl‘cni
von einigen dreissip Kindern vor, |
welehe die Operation seit mehreren Wochen biz 2o einem Jahre |
hinter zich balben. Die funktionellen und kosmetischen Resultate |
steigern sich mit der seit der Reposition verstrichemen Frist, |
Schon zn Ende der ersten Woehe nach der Reposition kiinnen |
die. Kinder mit Hilfe eines an den Fixationsverband befestigten
Enﬂnstunguhijgmlﬂ gehen 4 Wochen spiter gehen die operirten
Kinder hinfig bereite ohne Unterstiitzung. Schon nach wnn.igeni
Monaten st das kosmetizehe Besultat cin bemerkenswerthes. Die
vorgestellten Kinder, welche vor Jahresfrist operirt  wurden,
gtigen kaum mehr die leichtesten Spuren eines nngleichm.’iﬂ[genl
Granges oder gehen zum Theile wohl anch in  einer derart voll-
kemmenen Weise, dass selbst ein kritisches Auge keinen Unter-
schied zwischen der operirfen und gesunden  Seite  wahr-
nehmen kann.

Hoffa (Wirzburg) findet die Erfolge von Lorenz sehr
beachtengwerth und hat mit seiner (Hoffa's) Methode ebenso
vorziigliche Resultate erbalten. Er hilt die beiden Methoden mnicht
ffir prinzipiell verschicden. Die Hauptsache ist die Nachbehand-
lung. H. wamnt vor in vielen Bewegungsversuchen.

Lorenz: Der Unterschied zwischen Hoffa's und meiner
Methode liegt in der Erhaltang der am Trochanter inserirenden
Muszkeln, Er hiillt seine (Loren e Methode fiir die schonendere.
Er empfichlt anch, nicht zo friilh mit passiven Bewegungen zn
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| Durchsotzung der Intercellularrinme mit Eiterkorperchen,

|tmt‘htﬂt. ebenso wie die per continuitatem erkrankenden Nachbar- =
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Tounton (Wiesbaden): Usber den Gonococcus und seine
Begiehungen zgam blennorrhoischon Prozesa. ®)

Redner gelangte zo folgenden Schlunssitzen :

Der Gonoeocens ist die Ursache des blennorrhoisghen Fro-
zeszes, Die Diagnose des blennorrhoischen Prozesses wird dureh
den mikroskopischen Nachweis des Gonococcns sichergestellt. Tn
seltenen Fiillen mugs zor Sicherung der Diagnose das Wert
h eim'sche Kuoltorverfahren zm Hilfe genommen werden. Ideses
tritt insbesondere dann in sein Hecht, wenn mikroskopisch nar
verdichtige . Involutionsformen® gefunden werden, wie dies 2. B.
in dlteren geschlossenen Eiteransammlungen der Fall ist (Ge-
lenke, Tube).

Simmtliche Epithelarten kinnen dem Goooeoeons als Inva-
sions- und Brutort dienen. Intakte verhornte Epidermis scheint
immun zu sein. Anch das Bindegewebe, sowohl das epithelbekleidets
als anch das cndotheltragende (serBse wnd Syvovialhiinte), kann
von der Gonokokkeninvasion betroflen werden. Die 'Weiterverbrei-
tung der Gonokekken geschicht in den Lymphspalten. i

Begimstigende Momente fir die Gonokokkenansiedelong und
-Vermehrung sind: 1. Blutreichthom, Weichheit und Snecnlenz
der Gewebe, weite intercellulire Riume oder Saftspalten, 2. im
ibrem Wesen noch nnbekannte chemische Bedingungen. o,

Diese Momente kinnen sein: 1. angeboren, im Verhiltnisse
zu demen anderer Individuen aunffallend, 2. begrindst in dem
Alter der Individuen, 3. geschaffen dorch vorausgchende ander-
weitige Affektionen (tranmatische, chemizche, bakterielle), 4. ge-
echaffen doreh die hochgradige chemotaktische Fernwirkung des ﬁ
Gonocoecus selbst., ;

Der blennorrhoische Prozess ist bei der gewihnlichen In b
tion von anssen in erstér Linie ecine Epithelaffektion mit gleich- =
zeitiger eitriger Entziindung des darunterliegenden Bindegewsbes. .
Whucherung der Gonokokken in den Tntercellularrivmen, Aunfgquel- .0
lung der Epithelzellen mit Abnahme der Firbbarkeit der Kerne,
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rung des Gefiiges der Epithelzellen, Verwerfung und schliesslicher
Zerfall dersclben sind nebst den Zeichen der Rund.ﬂ!llaninﬁ]:l‘.ﬂﬁ!.;_
im Bindegewebe die wesentlichsten Komponenten des im Gewebe =
verlanfenden Prozesses. i
Dir Gonocoreus kann  zur Metaplasie einer Epithelart im
eine andere Veranlassung geben. Dicser Metaplasie kann in ges
wissen Fiillen die Bedentung einer selbstgeschaffenen i g
zur Weiterverbroitung des Prozesses znkommen. ik '
Simmtliche infolge der primiiren Blennnorrhie an entternten
Kirperstellen auftretenden Erkrankungen kinnen theoretisch be-

organe des primiren Herdes durch den Gonoeoceus selbst und
geine Toxine hervorgernien werden (Gonokokkenmetastasen) Von
cinem Theile derselben ist dies sicher npachgewicsem, F ki

Schwimmer (Budapest): Ueber Anwendung des
Alumnols bei der Behandlung der Gonorrhie. < ohr i

Das Alumnel hat den Vorzug, mit den Eiweisskorpern keine
unlisliche Verbindung einzugehen, weshalb es seine adstringiren-
den Eigenschaften bis in dic Tiefe der Gewebe entfalten kaon. =
8. wandte es bei akuter Gonorrhite an als wisserige, 0-5- Opers.
Lisung in Form von Injektionen, Irrigationen mﬂhlhulhﬂnﬂ-m o
Erfolge waren befriedigend; doeh rief es bei akuter Gonorrhie leicht
Reizungserscheinungen  hervor, Besser wurde es bei chronischen
Fillen vertragen; immerhin dauerte die Behandlung wobl ebemso
lange als mit anderen Medikamenten. Schr befriedigend mfﬂlr L

*) Autoreferat. A



