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Unter Basedow’scher Krankheit versteht man einen Symptomen-
complex, als dessen Cardinalerscheinungen Herzklopfen mit
Pulsbeschleunigung, Anschwellung der Schilddriise,
und Exophthalmus betrachtet werden miissen. Eine Reihe ander-
weitiger Storungen, namentlich im Gebiete des Nervenapparates, des
Circulationsapparates, und beim weiblichen Geschlechte in der Geni-
talsphiire sind zwar hiufige, aber nicht gerade pathognomonische,
zum Theil sogar erst secundire Erscheinungen. Die drei obigen
Cardinalsymptome  sind zwar in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Falle combinirt, doch kann jedes Einzelne derselben hin und wieder
fehlen, oder nur in sehr geringem, die Grinzen der physiologischen
Breite kaum iiberschreitendem Grade vorhanden sein, ja es kann
selbst nur Exophthalmus fiir sich bestehen, der aber alsdann (zum
Unterschiede von Exophthalmus aus local intrabulbiren Veranlas-
sungen) ausnahmslos deppelseitig und mit anderweitigen Allgemein-
storungen combinirt ist.

Geschichte.

Schon Parry (1825) hat offenbar hierher gehorige Krankheits-
tille unter der Bezeichnung ,enlargement of the thyreoid gland in
connection with enlargement or palpitation of the heart<, beschrieben;
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doch ist unter den 8 von ihm mitgetheilten Fillen Exophthalmus
nur einmal erwihnt. Auch St. Yves, Louis, Demours scheinen
das Leiden gekannt zu haben. Genauer hat jedenfalls erst Base-
dow (1840) die Krankheit beschrieben, wihrend man von englischer
Seite die Entdeckung gewohnlich Graves zuschreibt. Die Noso-
graphie wurde durch Stokes, Charcot, Trousseau, Fischer,
" Genouville, v. Graefe und Andere besonders getordert. — In
theoretischer Hinsicht machten sich allmihlich verschiedene Auf-
fassungen bemerkbar, indem die crsten Beobachter der Krankheit
(Basedow, Helfft, Lubarsch, Cooper) und viele spiteren das
Wesen dersclben in einer krankhaften, der ehlorotischen #hnlichen
Blutmischung suchten — Andere (Stokes) den Ausgangspunkt in
das Herz verlegten — die Neueren endlich das Leiden meist als
eine Neurose ansahen (Handfield Jones, Fletcher, Laycock)
und zwar vorzugsweise als eine Neurose des Hals-Sympathicus (Koeben,
v. Graefe, Aran, Trousseau und Andere), resp. der spinalen
Centra des Hals-Sympathicus, des Halsriickenmarks und der Medulla
oblongata (Geigel, Benedikt). Die spérlichen pathologisch-ana-
tomischen Befunde lieferten bisher keine entscheidenden Aufschliisse.
Iech habe in fritheren Arbeiten bereits das Verhiltniss der einzelnen
Symptome zum Nervensystem eingehend erdrtert, und muss auch
jetzt die neurotische Auffassung der Krankheit als ein nothwendiges
Postulat aufrecht erhalten — die Frage der Localisation in bestimmten
Abschnitten des Nervenapparates (speciell im Hals-Sympathicus oder
seinen speciellen Centren) dagegen als zur Zeit noch ungeldst und
unlosbar betrachten.

Synonyme Bezeichnungen. Wihrend Basedow selbst die
Krankheit als ,,Glotzaugenkrankheit® beschrieb, ist sie in Deutschland
ziemlich allgemein nach ihm, in England viélfach nach Graves be-
nannt worden. Nach zwei Hauptsymptomen hat man sie ferner als
Struma exophthalmica (Goitre exophthalmique; exophthalmic goitre) —
nach dem Exophthalmus allein- als Cachexia exophthalmica (,,Exoph-
thalmos cachectique®, Fischer) bezeichnet. Lebert hat die Benen-
nung ,,Tachycardia strumosa exophthalmica® in Vorschlag gebracht,
welche wenigstens die vollstindige Symptomtrias einschliesst.

Aetiologie.

Unter den pradisponirenden Momenten sind zunichst die Ein-
flisse von Geschlecht und Lebensalter hervorzuheben. Das
weibliche Geschlecht wird entschieden héufiger befallen als das
ménnliche (ungefahr im Verhiltnisse von 2:1). Ebenso ist das
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mittlere Lebensalter (zwischen der Pubertit und den klimakterischen
Jahren) vorzugsweise betheiligt. In der Kindheit ist die Krankheit
sehr selten, doch kommen einzelne Fille in der Literatur vor: )
beobachtete Deval das Leiden bei einem 2 »jihrigen, Rosenberg
bei einem 7jdbrigen Midchen; Solbrig bei einem 8jdhrigen und
Trousseau bei einem 14jibrigen Knaben. Auch iiber die klimak-
terischen Jahre hinans kommt die Krankheit nur selten vor (Stokes
erwihnt einen Fall bei einer 60jihrigen Frau). Hier ist indessen
in Anschlag zu bringen, dass durch die Krankheit selbst oder ihre
Complicationen die Lebensdauer in vielen Fillen erheblich ver-
kiirzt wird.

Die Hereditidt ist in einzelnen Fillen wahrscheinlich von
Einfluss; doch liegen dariiber noch nicht geniigende Beobachtungen
vor. Tn dem oben erwihnten Falle von Solbrig, der einen §jih-
rigen-Knaben betraf, soll die Matter ebenfalls an Basedow’scher
Krankheit gelitten haben.

Der begiinstigende oder direet causale Einfluss fehlerhafter Blut-
mischungen — inshesondere der Chlorose und Animie — ist
ebenso oft hehauptet als in Abrede gestellt worden. Fiir die Abhsingig-
keit von Chlorose hat man namentlich das iiberwiegende Vorkommen
der Krankheit beim weiblichen Geschlechte nach der Pubertit, die
hiufigen Menstruationsstorungen im Verlaufe sowie namentlich vor
Beginn der Krankheit, auch die zuweilen beobachtete giinstige Ein-
wirkung der Graviditit (Charcot, Trousseau, Corlieu) hervor-
gehoben. Andererseits spricht jedoch gegen die behauptete Abhiin-
gigkeit von Chlorose: das (wenn auch seltenere) Vorkommen der
Krankheit bei Minnern, sowie bei Frauen ausserhalb der klimak-
terischen Periode und bei Kindern, und bei bliihenden, keinerlei
Symptome der Chlorose und Aniimie darbietenden Personen; auch
ihre zuweilen acute, aus accidentellen Anlissen (vgl. unten) hervor-
gehende Entwickelung. Im Ganzen scheint also diejenige Auffassung
berechtigter, welche die Animie bei der Basedow’schen Krankheit
nicht als priméiren Factor, sondern, wo sie vorkommt, nur als eine
Folgeerseheinung wie bei anderweitigen chronischen Krankheitszu-
stiinden gelten lisst.

Dagegen scheint der Einfluss einer neurotischen Pradispo-
sition wenigstens fiir eine Reihe von Fillen unverkennbar. Es
spricht hierfir das héufige Vorkommen der Krankheit in Verbindung
mit Hysterie, worauf schon Briick aufmerksam machte; ferner mit
Epilepsie und Geistesstsrung. In einem von Gildemeester mit-
getheilten Falle waren dem Leiden einige Jahre epileptische An-
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tille vorausgegangen, die ein Jahr nach der Entwicklung des Morbus
Basedowii verschwanden und nicht wiederkehrten. Interessante Fille
von Basedow’scher Krankheit mit Geistesstorung haben Geigel,
Solbrig, Andrews und Andere verdffentlicht; auch ich habe
mehrere derartige Fille veobachtet, einmal auch (bei einer Frau)
Morbus Basedowii gleichzeitig mit Tic convulsif und mit abwech-
selnden maniakalischen und melancholischen Zustéinden.

Endlich scheinen in einzelnen, gut beglaubigten Fiillen ganz
accidentelle (z. B. traumatische) Schédlichkeiten den Ausbruch
des Leidens herbeigefiihrt zu haben. Sowerden u. A. psychische
Aufregung (Solbrig), heftiger Schreck (Laycock), foreirte Cohabi-
tation (v. Graefe), ferner Kopfverletzung und Application von Blut-
egeln (v. Graefe), Verletzung des Hinterhauptes (J. Beghie), als
Ursachen plotzlicher Entstehung angefiibrt. Die Dignitit dieser Mo-
mente ist in den mitgetheilten Fillen allerdings fast jeder Beurthei-
lung entzogen.

Moglicherweise sind auch klimatische Verhiltnisse nicht ohne
Einfluss. Lebert gibt an, dass das Leiden in Norddeutschland hiu-
figer sei als in der Schweiz und in Frankreich. Ich finde es in Berlin
nicht gerade hiufig, dagegen scheint es an der Ostseekiiste relativ ofter
vorzukommen. Nach der Literatur zu schliessen, sollte man es in

England fiir besonders verbreitet halten. Statistische Untersuchungen in
dieser Beziehung liegen leider moch nicht vor.

Symptomatologie und Verlaut.

Die Entwickelung des Leidens ist in der Regel eine sehr all-
miihliche. Indessen kommen ausnahmsweise Fille vor, in denen die
Krankheit sich ziemlich stiirmisch, in Zeit von wenigen Tagen, mit
allen ihren Symptomen entwickelt; es scheinen dies namentlich
Fille zu sein, bei denmen accidentelle Schidlichkeiten der oben er-
wihnten Art (psychische Aufregung, Traumen) eine Rolle spielen.
Hierher gehtren die Beobachtungen von v. Graefe, Laycock,
Solbrig und Anderen. Peter theilt aus der Beobachtung von
Trousseau einen Fall mit, eine Frau betreffend,. bei der in Folge
tiefen Kummers um den Tod ihres Vaters das Leiden sich binnen
einer Nacht entwickelte, gleichzeitig mit reichlichem, die ganze Nacht
anhaltendem Nasenbluten. Einzelne plotzlich entstandene Fille kénnen
auch weiterhin einen ganz acuten Verlauf nehmen, und in kurzer
Frist in Genesung endigen. Es diirfte daher am zweckmissigsten
sein, sie als acuten Morbus Basedowii ganz von der gewshn-
lichen, chronischen Form des Leidens zun unterscheiden. (So er-
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folgte 2. B. in dem oben erwihnten Falle von Solbrig nach 10
Tagen volle Genesung.)

Sebr hiufig gehen den ersten, auf Morbus Basedowii beziiglichen
Symptomen lingere Zeit nervise Erscheinungen verschiedener Art
vorauf, inshesondere die mannichfaltigen Phiinomene der Hysterie;
in einzelnen Fillen (Gildemeester) auch Epilepsie. Das erste
Symptom ist gewohnlich das Herzklopfen, welches anfangs nur
anfallsweise auftritt, allmihlich aber immer andauernder und gewisser-
maassen habituell wird. Es ist mit einer Beschleunigung der
Pulsfrequenz verbunden, die anfangs ebenfalls nur intermittirend,
spiter aber ohne jede Unterbrechung oder Remission vorhanden sein
kann, so dass die Pulszahl fortdauernd eine gleichmiissige, ganz
enorme Hobe einhilt. Iech beobachtete lange Zeit eine Kranke,
welche téglich und zu jeder Tageszeit fast ohne die geringsten
Schwankungen eine Pulsfrequenz von 144 Schligen zeigte. In den
leichteren Fiillen betriigt die Pulsfrequenz durchschnittlich 90-—120
Schlige; in anderen Fillen kann sie dagegen bis ‘zu 200 hinauf-
gehen (M’Donnell®); in einem von Gildemeester mitgetheilten
Falle war die Pulsfrequenz sogar mitunter unzihlbar. Charakteri-
stisch ist auch, dass die gewohnlichen pulsherabsetzenden Mittel
hiufig keine Einwirkung zeigen. — In seltenen Fillen konnen
tibrigens die Palpitationen und die Verinderungen der Pulsfreqienz
vollstindig fehlen (unter 58 #lteren von v. Dusch zusammenge-
stellten Fillen dreimal). Neuerdings haben u. A. Chisolm und
Leube hierhergehorige Beobachtungen mitgetheilt. In dem Falle
von Leube betrug die Pulsfrequenz nur einmal 82, in dem von
Chisolm 85, wihrend Palpitationen ganz fehlten.

Die physikalische Untersuchung des Herzens ergibt in der
Regel keine weiteren Abnormitsiten, hochstens findet sich zuweilen
ein systolisches Blasen, das an der Herzspitze am deutlichsten zu
sein pflegt, und wohl nur als anfimisches Geriusch aufzufassen sein
diirfte. Was die sonstigen Phiinomene am Circulationsapparate betrifft,
'so wird zuweilen Pulsatio epigastrica, verstirktes Pulsiren der Caro-
tiden ud ihrer grosseren Aeste, besonders der Schilddriisenarterien
(auch schon vor Entwickelung der Struma fiihlbares Schwirren und
auscultatorisches Blasen), Netzhautpulsation (Becker), endlich in
seltenen Fillen Pulsation der Leber beobachtet. Lebert, welcher
das letztere Phiinomen dreimal constatirte, betrachtet den Leberpuls
als einen arteriellen, von dem ventsen schon durch seine geringere

*) Dublin journal of med. science vol. XXVIL p. 203.
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Intensitdt unterschieden; mit der gewohnlichen Pulsatio epigastrica
um so weniger zu verwechseln, als die Pulsation gerade tiber dem
rechten Leberlappen vorwiegend auftritt.

Nachdem die geschilderten Circulationsanomalien lingere Zeit
(Wochen oder Monate) bestanden haben, entwickelt sich allmiblich
oder ziemlich rasch (6fters innerhalb weniger Tage) die zweite Haupt-
erscheinung, die Struma, und zwar in der Regel in Gestalt einer
{iber die ganze Schilddriise gleichmissig verbreiteten Anschwellung
von weichelastischer Consistenz. In selteneren Fillen wird nur der
eine Seitenlappen der Driise betheiligt; in anderen Fillen werden
beide Seitenlappen afficirt, jedoch mit vorwiegendem Ergriffenwerden
eines derselben. Sehr selten erscheint die Struma vor den Herz-
palpitationen, noch seltener wird sie ganz vermisst (nach v. Dusch
in drei unter 58 Fillen). An der Oberfliche der Struma zeigen
sich hiufig stark erweiterte, strotzend gefiillte Venen; man fiihlt mit
der aufgelegten Hand fast allenthalben ein deutliches Frémissement,
und hort bei der Auscultation laute, sausende, in der Systole haufig
verstirkte Geriusche. Spiter konnen diese Erscheinungen abnehmen
oder schwinden, wihrend die Geschwulst gleichzeitig eine etwas
festere, resistente Beschaffenheit darbietet. Es scheint dies darauf
su beruhen, dass die anfangs vorhandene Hyperimie mit Geféss-
erweiterung spiter einer wirklichen Hyperplasie des Driisengewebes
Platz macht. In der Regel erlangt die Struma bei Morbus Base-
dowii iibrigens keinen bedeutenden Umfang. — Bemerkenswerth ist
noch, dass dic Grosse der Geschwulst einem hiufigen Wechsel unter-
liegt; Gemiithshewegungen, therapeutische Einwirkungen, sonstige
Verinderungen des Krankheitszustandes, vor allem aber Schwan-
kungen der Herzaction sind darauf von unverkennbarem Einflusse.
Schon Graves beobachtete (nach Stokes) drei Fille, wo mit
jedem Anfalle von Herzklopfen eine Anschwellung der Schilddriise
eintrat und bei nachlassendem Anfalle verschwand. Aehnliche Fille,
in denen eine Zu- und Abnahme der Geschwulst, je nach der Stirke
der Herzcontractionen bemerkbar war, werden von Henoch, Beg-
bie, Marsh, Gildemeester und Anderen berichtet.

Bald nach dem Auftreten der Struma, in seltenen Fillen vor
derselben, noch seltener als erstes Krankheitssymptom, vor der
Struma und den Palpitationen (wie in einem Falle von Macken-
zie und von Chvostek) entwickelt sich der Exophthalmus.
Derselbe ist fast ausnahmslos ein doppelseitiger. Einzelne Fille
von einseitigem Exophthalmus werden zwar erwahnt (Mackenzie,
Forster nach Lebert, Schunitzler, Chisolm, Emmert) —
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miissen aber immer einige Zweifel in diagnostischer Beziehung er-
wecken (vgl. ,Diagnose”). Zuweilen tritt der Exophthalmus an
einem Auge erst spiter auf; hiufig ist er auf beiden Seiten nicht
gleich intensiv, so dass bald das rechte, bald das linke Auge stiirker
hervorragt. Sodann kann Exophthalmus zuweilen ganz fehlen (nach
v. Dusch in 4 unter 58 Fillen) — wiihrend er in anderen Fallen
das einzige vorhandene Cardinalsymptom hildet (Pra&l, Dégranges
und Sichel, nach Fischer), alsdann mit anderweitigen Allgemein-
storungen verbunden, so dass fiir diese Fille die Bezeichnung
»Exophthalmie cachectique® oder ,Cachexie exophthalmique“ nicht
ungerechtfertigt erscheint.

- Dem Grade nach ist der Exophthalmus susserst verschieden,
von der leichteren Prominenz des Augapfels bis zu hochgradiger
Protrusion, so dass die Augenlider den Bulbus nur zum kleinsten
Theile oder gar nicht mehr bedecken; ja bis zur Luxation des
Bulbus (Pain nach Trousseau). Der prominirende Augapfel hat
einen ungewdhnlichen Glanz und eine eigenthiimliche Starre; er ist
in der That bei Lingerem Bestehen des Exophthalmus oft wenig
beweglich oder sogar ganz immobil. Auch der Exophthalmus ist
nicht immer gleich deutlich, sondern wichst und schwindet hiufig
entsprechend der Stirke der Herzcontractionen; auch lisst er sich
durch leichten Druck auf den Bulbus zuweilen verkleinern. Fast
stets verbindet sich mit dem Exophthalmus eine zuerst von v, Graefe
als charakteristisch hervorgehobene Erscheinung, nimlich die ver-
minderte oder aufgehobene Mitbewegung des oberen
Augenlides bei Hebung und Senkung der Visirebene.
Der mangelnde Consensus zwischen Lidbewegung und Hebung oder
Senkung der Visirebene ist nicht etwa durch den Exophthalmus
als solchen bedingt; denn die Lidbewegung bleibt intact bei Exoph-
thalmus aus anderweitigen Ursachen (Tumoren der Orbita u. s. w.),
wihrend sie bei dem geringsten Grade von Basedow’schem Exoph-
thalmus geschwicht oder aufgehoben erscheint. Die Unabhiingigkeit
dieses Phiinomens von Exophthalmus geht auch daraus hervor, dass
es im Verlaufe der Krankheit verschwinden kann, und zwar sowohl
spontan, wie auf therapeutische Eingriffe (narkotische Injectionen),
ohne dass der Exophthalmus sich bessert. Nach v. Graefe ist
daher das Phinomen pathognostisch, und gerade fiir die Erkenntniss
der geringeren Grade der Basedow’schen Krankheit, fir die Fille,
wo die Augen kaum iiber die physiologischen Grenzen hervorge-
trieben sind und wo auch die Struma fehlt , Husserst wichtig. Er
beobachtete einen Kranken, bei dem nur dieser mangelnde Consensus
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zwischen Lidbewegung und gehobener oder gesenkter Blickebene
und Herzpalpitationen vorhanden waren, und der sich dadurch als
an Basedow’scher Krankheit leidend documentirte. Ich habe der-
artige Fille nicht gesehen; dagegen fand ich in einem Falle mit
hochgradiger Protrusion des Augapfels die Lidbewegung fast intact,
kaum iiber die physiologische Breite hinaus vermindert; ebenso auch
in einem andern Falle mit miissigem Exophthalmus. Als patho-
gnomonisch mochte ich daher das Phinomen nicht gelten lassen,
obschon seine iiberwiegende Hiufigkeit allerdings anerkannt wenr-
den muss. _

Eine andere seltenere Symptomgruppe ist vielleicht theilweise
als secundir, und zwar als Folgeerscheinung des Exophthalmus und
der mangelhaften Senkung des oberen Augenlids, zu Dbetrachten.
Es sind dies die Ernihrungsstorungen des Bulbus, inshe-
sondere der #Husseren Augenhiiute, der Conjunctiva und ;Cornea.
Die gestorte Lidbewegung bedingt eine mangelhafte Befeuchtung des
Auges; es entsteht in Folge dessen eine Trockenheit im Conjunc-
tivalsack, Ausdehnung der Conjunctivalvenen, Conjunctivitis. Die
Thrinensecretion ist hiufly gesteigert. In der Mehrzahl der Fille
bleibt es bei diesen Erscheinungen; in schlimmeren Fillen kommf
es zu schweren Ernihrungsstorungen der Hornhaut, welche mit den
Symptomen der neuroparalytischen Ophthalmie grosse Aehnlichkeit
darbieten und vielleicht auch eine entsprechende Deutung erfordern
(vgl. unten , Analyse der Symptome®). Die Cornea verliert zun#chst
ihre Sensibilitit; es bilden sich an ihrer Oberfliche trockene, gelbe
Stellen, die sich allmihlich vergrossern, und es kommt daselbst zur
Schorfbildung mit nachfolgender diffuser Vertrocknung oder sogar
zur Perforation. In anderen Fillen bilden sich an mehreren Stellen
der Cornea gleichzeitig zerstreute Infiltrate, und es kommt zur Ulece-
ration oder ebenfalls zur Perforation. Diese Erniihrungsstérungen
des Bulbus werden auffallenderweise hiufiger bei Minnern (Base-
dow, Pragl, Naumann, v. Graefe) — in selteneren Fillen jedoch
auch bei Frauen (Lavrence, Tatum, Teissier) beobachtet.

Die Accomodation ist bei der Basedow’schen Krankheit meist
unversndert, zuweilen etwas abgeschwiicht in Folge der leidenden Be-
weglichkeit des Bulbus. Dieophthalmoskopische Untersuchung
ergibt (nach v. Graefe) in der Regel eine Verbreiterung und stir-
kere Schlingelung der Retinalvenen. Becker beobachtete ausserdem
in drei Fillen spontane Netzhautpulsation. — Die Pupille
ist in der ungeheuren Mehrzahl der Fille ganz unverindert (eine
Thatsache, die um so wichtiger ist, als der experimentell bei Thieren

Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. Bd. XII, 2. 6
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hervorgerufene Exophthalmus, z. B. im Erstickungstode oder -beim
Tode durch Herzlihmung, immer von Pupillen-Dilatation begleitet
ist). Allerdings sind die Angaben der Autoren in Bezug auf das
Verhalten der Pupille nicht ganz iibereinstimmend; von einzelnen
Autoren (Romberg, Reith, Geigel, Friedreich, Cazalis
nach Trousseau, Fournier und Ollivier) wird Pupillenerwei-
terung angefiihrt, indessen stand dieselbe wohl in keinem Zusammen-
hange -mit der Basedow’schen Krankheit, sondern die betreffenden
Kranken waren wahrscheinlich Myopen. Gildemeester fand in
einem Falle die Pupillen anfangs sehr erweitert, spiter verengert;
Cheadle constatirte eine geringe Erweiterung bei vollig normaler
Reaction; Nitzelnadel in einem Falle Verengerung; Emmert in
einzelnen Fillen Verengerung, in anderen Erweiterung. Dagegen
fand v. Graefe (nach miindlicher Mittheilung) unter nahezu 200
Fillen von Basedow’scher Krankheit niemals eine Dilatation der
Pupille. Auch ich habe eine solche in Fillen von echtem Morbus
Basedowii niemals gesehen; dagegen habe ich darauf aufmerksam
gemacht, dass es Fille von Struma mit geringem (einseitigem) Exoph-
thalmus und mit Pulsbeschleunigung gibt, die nicht als Fille von
Basedow’scher Krankheit, vielmehr als secundire, von der
strumésen Geschwulst bedingte Neurosen des Hals-
Sympathicus aufzufassen sind, und die sich gerade durch die
betriichtliche Pupillen-Erweiterung sowie ausserdem durch die ein-
seitig erhohte Temperatur der leidenden Kopfhilfte charakterisiren
(vgl. ,,Diagnose). :

Unter den sonstigen inconstanteren Erscheinungen der Base-
dow’schen Krankheit ist die Erh6hung der Kérpertemperatur
hervorzuheben, die bereits den ersten Beobachtern nicht entgangen
ist. Die Kranken fithlen diese Temperaturerhthung, auch wenn sie
objectiv sehr miissig ist, subjectiv als Hitze, die hiufig auch von
einer vermehrten Schweisssecretion begleitet ist. Schon
Basedow hat auf dieses Hitzegefiihl aufmerksam gemacht, und in
der neueren Literatur sind u. A. Fille beschrieben, wo dasselbe ein
so starkes war, dass die Kranken ihre Kleider von sich warfen
(Trousseau, Fournier und Ollivier). In der Regel ist die
objectiv nachweisbare Temperaturerhthung nicht sehr bedeutend;
sie scheint aber bei genauer und hiiufig wiederholter Nachforschung
selten giinzlich zu fehlen. Paul fand in einem Falle eine Erhthung
um 0,5—19 C, Teissier ofters um 1—2°; auch Cheadle gibt
in seinem Berichté iiber 8 Fille von Morbus Basedowii an, stets
eine Temperaturerhthung gefunden zu haben. Ich habe in simmt-
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lichen von mir beobachteten Fillen eine Temperaturerhdhung von
0,510 C. wenigstens zeitweise constatirt, und in einem Falle
(20jdhriges Msdchen, wo die Temperatur wihrend der dreiviertel-
jihrigen Behandlung sehr hiufig gemessen wurde) betrug sie stets
zwischen 38,2 und 38,8° C. in der Axilla. Doch berichten Charcot
und Dum ont auch Fille, in denen die Temperatur vollstindig nor-
mal war. Selbstverstindlich hat dié gefundene Temperatursteigerung
nur einen Werth in den uncomplicirten, ohne eine begleitende fieber-
hafte Krankheit einhergehenden Fillen.

Feérner ist eine Reihe von nervésen Storungen zu erwéh-
nen, dié zwar micht als wesentlich und pathognomonisch, aber doch
als besonders hiufige Begleiterscheinungen der Krankheit gelten
diirfen, und wahrscheinlich zum Theil in einer vorhandenen neuro-
~ pathischen Pradisposition wurzeln. Es gehoren dahin die, bereits
bei Gelegenheit der Aetiologie besprochenen Complicationen mit
Hysterie, Epilepsie, und Geisteskrankheit — wobei hinzugefiigt
werden muss, dass leichtere psychische Alterationen, verinderliche,
besonders weinerliche Gemiithsstimmung, abwechselnde Excitations- )
und Depressionszustinde u. s. w. bei den hoheren Graden von Morbus
Basedowii, namentlich beim weiblichen Geschlechte, Husserst hiufig
vorkommen.. Oefters klagen die Kranken auch tiber intensiven (zu-
weilen einseitigen) Kopfschmerz, Schwindelgefithl, vollige Arbeits-
untihigkeit, Denk- und Gedichtnissschwiche, quilende Schlaflosig-
keit, und sprechen die Befiirchtung aus, wahnsinnig zu werden.
Zuweilen wird Bulimie, hiufiger Appetitlosigkeit, selbst Ekel vor
aller Nahrung, Uebelkeit, Erbrechen, mit consecutiver Abmagerung
beobachtet. Alle diese Erscheinungen, insbesondere die psychischen
Alterationen, sind in der Regel nicht gleichmiissig vorhanden, sondern
konnen den Hauptsymptomen der Krankheit proportional an Inten-
sitit zu- oder abnehmen, oder selbst zeitweise verschwinden.

Das hiufige Vorkommen von Menstruationsstorungen, namentlich
von' Amenorrhoe, wurde bereits wiederholt erwihnt. — In einem, von
Leube kiirzlich mitgetheilten Falle wurde ein leichtes Hautsklerem
an Gesicht und Handriicken beobachtet. Nitzelnadel und Chvo-
stek*) theilen Fille mit, in denen ein einseitiges Schwitzen (Ephidro-
sis unilateralis), gleichzeitig mit Verengerung der betreffenden Pupille
constatirt wurde. Auch ein neuerdings von Ebstein®*) beobach-
teter Fall von Hyperidrosis unilateralis mit Struma und Hypertrophie
des linken Ventrikels diirfte hierher gehoren.

*, Wiener med. Wochenschrift 1872, Nr. 19 und 20.
*+) B. Frankel, Diss. Breslan 1874.

o*
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Der Verlauf der Krankheit ist, abgesehen von den sel-
tenen, auch sonst mehrfach abweichenden Fillen, die man als
acuten Morbus Basedowii unterscheiden kann, stets ein sehr pro-
trahirter. Das Leiden kann Monate, Jahre hindurch mit abwech-
selnder Besserung und Verschlimmerung der Haupterscheinungen
einhergehen. Nicht ganz selten kommt es spiiter oder in Folge
therapeutischen Eingreifens zur volligen Heilung, soweit solche
wenigstens aus dem dauernden Fortbleiben der Cardinalsymptome
gefolgert werden kann. In einzelnen Fillen scheint die Schwanger-
schaft einen gliicklichen Einfluss gehabt zu haben (Charcot,
Trousseau, Corlieu). Meist jedoch ist der Verlauf ein un-
glinstigerer. Hiufig entwickeln sich consecutive Verinderungen am
Herzen; die andauernd vermehrte Herzarbeit fiihrt zur Dilatation
beider Ventrikel und zur compensirenden Hypertrophie, und ein-
tretende Compensationsstorung kann spiter den todtlichen Ausgang
beschleunigen.. In anderen Fillen erfolgt derselbe unter erschopfendem
Marasmus, oder durch intercurrente Krankheiten (Lungenentziindungen,
apoplektische Anfille) odes sonstige Complicationen, namentlich
Tuberkulose und Klappenfehler des Herzens. In dem von Fournier
und Ollivier beschriebenen Falle, sowie in einem anderen von
Rabejac (vgl. ,anatomische Veréinderungen ) erfolgte der Tod unter
fortschreitender Gangriin der unteren Extremititen, ohne dass fiir die
plotzlich aufgehobene Erniihrung dieser Theile ein materieller Grund
vorlag. '

Anatomische Verinderungen.

Die Zahl der bekannt gewordenen Sectionsbefunde ist noch eine
sehr geringe, was nicht befremden kann, da, abgesehen von der Neu-
heit des Leidens, Patienten mit Basedow’scher Krankheit selten’in
die Hospitiler kommen und noch seltener bis zu ihrem Tode in
denselben verweilen. Die anatomische Untersuchung der Struma
ergab meistens Erweiterung der Venen oder bedeutende Entwickelung
der Arterien (Smith und Mac Dowel, nach Stokes; Naumann;
J. Banks, nach Moore, Fournier und Ollivier); das Driisen-
gewebe entweder normal, oder einfach hyperplastisch, oder mit Cysten
durchsetzt und durch Neubildungen von entschieden secundirem
Charakter verindert. Am Bulbus findet sich fast constant eine be-
triichtliche retrobulbiire Fettentwickelung (Basedow, Heusin ger,
Naumann, Laqueur, Traube- Recklinghausen, Peter,
Fournier und Ollivier, und Anpdere); zuweilen auch gleichzeitig
atheromatise Entartung der Art. ophthalmica (Naumann), oder,
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wie in dem Traube’schen Falle, vorgeschrittene fettige Degeneration
der Augenmuskeln, die wohl consecutiv, durch Nichtgebrauch und
Dehnung bedingt ist. Eine grossere Aufmerksamkeit wurde neuer-
dings dem Nervensystem, und besonders (seit den bekannten Experi-
menten von Claude Bernard) dem Hals-Sympathicus nebst seinen
Ganglien geschenkt. In dieser Beziehung lauten die Befunde jedoch
sehr verschieden. Wihrend die meisten Autoren (Trousseanu,
nach Peter; Reith; Cruise und M'Donnell nach Moore;
Traube- Recklinghausen; Biermer; Virchow; Geigel;
Knight) zu positiven Ergebnissen gelangten, konnten dagegen Andere
(Paul, Fournier und Ollivier, Rabejac, Wilks) keine Ver-
inderungen am Sympathicus und seinen Ganglien nachweisen.

Der von Peter beschriebene Fall (merkwiirdig- durch seine plotz-
liche Entstehung; vgl. oben) endete nach achttigigem Verlaufe todtlich.
Die Section (Lancereaux) ergab als wesentlichen Befund ein Ueber-
wiegen des Bindegewebes und Verringerung der Nervenelemente in
einzelnen Abschnitten des Hals-Sympathicus, und zwar besonders im
rechten, weniger im linken Ganglion inferius, wihrend dagegen das
oberste und mittlere Halsganglion ganz normal erschienen. Der Plexus
cardiacus zeigte keine auffillige Verinderung.

Der Fall von Reith betraf einen 24jihrigen Mann; lingere Dauer
der Krankheit. Die Section (Beveridge) ergab im Wesentlichen eine
Vergrosserung des mittleren und unteren Cervicalganglion; sie waren
hart und fest und zeigten unter dem Mikroskop eine Infiltration mit
graulicher Masse. Auch der Sympathicusstrang, sowie die zur Arteria
thyreoidea inferior und vertebralis von ihm abgehenden Aeste waren
vergrossert und tuberculds verindert. .

In dem von Cruise und M’Donnel obducirten Falle fanden
sich die untersten Cervicalganglien beiderseits fast obliterirt, durch
Zell- und Fettgewebe ersetzt. — In dem Traube-Recklinghau-
sen’schen Falle wird auffallende Diinne des Sympathicus und seiner
Ganglien angegeben; ausserdem waren jedoch im Sympathieus sowenig
wie im Vagus Verindernngen zu finden. — Biermer fand (nach
brieflicher Mittheilung) bei einem Manne hochgradige Atrophie beider
Sympathici, besonders des rechten. — Virchow fand bei einem
Manne, der unter hydropischen Erscheinungen starb, ausser Herz-
hypertrophie mit sehr ausgedehnter Myocarditis und Schilddriisenver-
grosserung eine sehr betriachtiiche Vergrosserung und interstitielle
Verdickung des Hals-Sympathicus, namentlich der obersten und unter-
sten Ganglien.

In dem Geigel'schen Falle (48jihriger Mann) fanden sich die
beiden Hals-Sympathici von einer auffallend dicken, fettreichen Binde-
gewebscheide umschlossen, aber das Mikroskop wies weder an den
eigentlichen Nerven, noch an den Ganglien ausser intensiv brauner
Pigmentirung der letateren eine Verinderung nach, auch war keine
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes zu constatiren. Die Hals-
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theile beider Vagi, sowohl frisch als nach Conservirung in Miller-
schem Liquor untersucht, erwiesen sich normal. Von sonstigen er-
wihnenswerthen Verinderungen fanden sich: Verwachsung des Central-
kanals des Riickenmarks, betriichtliche Fillung der feineren und feinsten
Gefisse des Riickenmarkes; in der nichsten Umgebung des Central-
kanals war die Substanz des Markes ziemlich derb und eine leichte
Wucherung der Neuroglia vorhanden; ausserdem eine Geschwulst an
der Synchondrosis spheno-oceipitalis.

In dem Falle von Knight (33jihriger Mann) war das linke
untere Cervicalganglion des Sympathicus grosser als das rechte, die
Menge des Bindegewebes erheblich vergrossert, wihrend die Nerven-
zellen betriichtlich kleiner und weniger pigmentirt erschiemen. Auch
im mittleren und oberen Sympathicus-Ganglion linkerseits waren die
Nervenzellen viel kleiner als rechts. Die Nervenfasern im linken
Sympathicus zeigten sich ausserdem halb so schmal, als die des rechten.

Paul fand am Brust- und Halstheil beider Sympathicusstringe
nichts Abnormes; auch nicht in den untersten Halsganglien. Sowoht
bei frischer Untersuchung, wie auck nach voraufgegangener Carmina-
tion erschienen die Nervenfasern und Ganglienzellen von volikommen
normalen Dimensionen, mit deutlichen Kernen und Kernkérperchen,
zum Theil farblos, zum Theil pigmentirt.

Auch in dem mehrfach erwihnten Falle von Fournier und
Ollivier fanden sich am Sympathicus (Hals-, Brust- und Bauchstrang)
keine Verinderungen. Die Untersuchung wurde von Ranvier an
Carminpriparaten mit grosser Sorgfalt vorgenommen. Sowohl Nerven-
fasern wie Ganglienzellen verhielten sich vollig normal; auch eine Ver-

mehrung des Bindegewebes war nirgends vorhanden. — In dem Falle
von Rabejac (58jihrige Frau) wurde der Sympathicus von Bouvier
mikroskopisch untersucht und ganz normal gefunden. — Auch Wilks

fand in seinem Falle makroskopisch an den Ganglien des Sympathicus
keine Abnormitiit, dieselben erschienen sogar auffallend weiss von
Farbe; mikroskopisch fand sich ausser einer Vermehrung der binde-
gewebigen Fasern nichts Anomales.

Diese wenigen und noch dazu so heterogenen Befunde lassen
sich fir die Pathogenese und Theorie der in Rede stehenden Krank-
heit nur mit der grossten Vorsicht verwerthen. Allerdings kommen
nur vier negative Befunde am Sympathicus auf acht positive; in-
dessen die in den letzteren Fillen constatirten Verénderungen sind
zum Theil derartig, dass sie kaum mit Nothwendigkeit functionelle
Storungen im Gebiete des Sympathicus herbeifihren mussten. So
handelt es sich z. B. in dem Falle von Geigel nur um eine Ver-
dickung der Bindegewebsscheide, wihrend Nervenfasern, Ganglien-
zellen (ausser der stéirkeren Pigmentirung) und interstitielles Binde-
gewebe normal erschienen. Bemerkenswerth scheint mir der Um-
stand, dass in den wenigen Fillen mit positivem Befunde am Sym-
pathicus, bei denen eine genauere Untersuchung stattfand, ziemlich
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einstimmig das unterste Cervicalganglion als vorzugsweise oder aus-
schliesslich betheiligt hervorgehoben wird (Peter; Reith; Cruise
und M’ Donnell; Virchow; Knight). Neben dem untersten
Halsganglion fand sich einmal noch das mittlere (Reith), einmal
das obere (Virehow) mitbetheiligt; in dem Knight’schen Falle -
zeigten sowohl das obere wie das mittlere Ganglion Verdnderungen,
jedoch weniger erheblich als das untere. Bemerkenswerth ist, dass
auch Ebstein in dem schon erwihnten Falle von Hyperidrosis uni-
lateralis mit Struma und linksseitiger Herzhypertrophie auffallende
Verinderungen des linken Hals-Sympathicus, und zwar vorzugsweise
des Ganglion inferius, fand, bestehend in varicoser Erweiterung der
Blutgefiisse nebst starker Pigmentirung der Ganglienzellen. Ich selbst
hatte auf der Breslauer Naturforscherversammiung durch die Giite
des Hermm Ebstein Gelegenheit mich von dem Befunde zu iiber-
zeugen. — In den meisten Fillen von unzweifelhaftem M. B. betrafen
die Veriinderungen beide Sympathici, jedoch zum Theil nicht gleich-
‘missig, sondern stirker auf einer Seite; entweder auf der rechten
(Peter, Biermer) oder auf der linken (Reith); in dem Falle
von Knight war, wie es scheint, der linke Sympathicus aussehliess-
lich betheiligt. — In dem Geigel’schen Falle bestanden gleichzeitig
Verinderungen am Riickenmark, die jedoch eine unmittelbare Deutung
nicht” zulassen. : '

Analyse der Symptome, und Theorie der Krankheit.

Beschiiftigen wir uns zundichst mit einer Analyse der einzelnen
Hauptsymptome, und suchen wir von hier aus zu einer allgemeinen
Theorie der Krankheit vorzadringen — wobei wir jedoch von vorn-
herein auf ein ziemlich unbefriedigendes Resultat gefasst sein mogen.

Wir wollen zuerst die Struma besprechen, weil man mehrfach
versucht hat, die iibrigen Symptome zu dieser in ein Abhingigkeits-
verhiltniss zu bringen (Koeben, Piorry, Cros und Andere), ob-
gleich die Struma, wie wir gesehen haben, in der Mehrzahl der
Fille keineswegs das erste Symptom ist. Trousseau und Andere
betrachteten die Struma (wie auch den Exophthalmus) als Folge
einer Congestion zur oberen Korperhiilfte, wiihrend umgekehrt die
Menstruationsstorungen, resp: die Amenorrhoe als Folge der geringeren
Blutzufuhr zur unteren Korperbiilfte gelten sollten. Die Ursache der
Hyperamie suchte man, nach Analogie der bekannten Bernard’schen
Experimente, in einer Erweiterung der Gefisse durch Lahmung der
im Hals-Sympathicus verlaufenden vasomotorischen Nerven. In der
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That sprechen einzelne Thatsachen zu Gunsten dieser Erklirung :
die stark pulsirenden, hiufig geschlingelten und sichtbar hervor-
tretenden kleinen Arterien in der Ramification der Carotis; das oft
rasche Entstehen der Struma, die Weichheit der Geschwulst, die
fiihlbare Pulsation der Schilddriisen- Arterien, die dariiber hérbaren
blasenden Gerdusche, die wechselnde Zu- und Abnahme der Ge-
schwulst je nach der Stirke der Herzcontractionen, auch die ana-
tomisch nachgewiesene abnorme Erweiterung der Schilddriisenarterien
und Venen. Andererseits fehlt Jedoch bisher der experimentelle
Nachweis, dass Sympathicus-Durchschneidung Struma hervorrufen
kann. Dieser Nachweis miisste um so mehr gefordert werden, als
bekanntlich. Struma bei Thieren sehr hiufig, und sogar endemisch
in denselben Gegenden wie beim Menschen vorkommt (Virchow,
Baillarger); auch hat Boddaert den Beweis gefiihrt, dass Unter-
bindung der Venae jugulares in- und externae und der Venae thy-
reoideae inferiores bei Kaninchen und Meerschweinchen eine An-
schwellung der Schilddriise hervorruft. Die Entstehung der Base- .
dow’schen Struma aus einer (arteriellen und vendsen) Gefiisserweiterung
ist demnach als sehr wahrscheinlich anzusehen; ihr Zusammenhang
mit Lihmung der vasomotorischen Nerven (resp. des Sympathicus)
muss dagegen einstweilen dahingestellt bleihen. '

Neuerdings ist sogar eine gerade entgegengesetate Erklirung der
Stroma versucht worden, durch Benedikt. Dieser betrachtet die
Gefisserweiterung nicht als Product der Lihmung, sondern umgekehrt
der Reizung von (ebenfalls im Sympathicus verlaufenden) gefiisserwei-
ternden Nerven. Er griindet diese Ansicht auf die bekannten neueren
Versuche von Bernard, Schiff, Ludwig und Lovén, welche die
Existenz von activ gefisserweiternden Nerven zu erweisen scheinen.
Diese Versuche betreffen allerdings nur einzelne Nervengebiete (Nn.
erigentes penis nach Lovén; die aus dem Facialis stammenden Nerven
der Parotis; Muskelarterien, nach Ludwig und Ha fiz) und gestatten
auch meist eine anderweitige Deutung. Auch kénnen wir den Mecha-
nismus einer solchen activen Gefisserweiterung aus dem histologischen
Ban der Arterien nicht befriedigend erkliren. Benedikt versucht
eine solche Erklirung, indem er an die longitudinalen Muskelzellen dex
Gefisswiinde erinnert, deren Verkiirzung iiber der gespannten Blut-
sdule eine Verkiirzung des Arterienrohres mit Erweiterung desselben
he vorrafen miisse. Ob diese Auffassung dem Thatbestande entspricht,
werden vielleicht spitere Beobachtungen lehren ; in den grossen arte-
riellen Gefissen kann die active Erweiterung in der genannten Weise
Jjedenfalls nieht zu Stande kommen, da dieselben keine Muskelzellen
besitzen. Was die, fir die Basedow’sche Struma speeiell in Betracht
kommenden Arterien der Schilddrise betrifft, so hat Mdller auf An-
regung von Benedikt die Art. thyreoidea in Bezug auf ihven Gehalt
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an glatten Muskelzellen untersucht und zwischen Intima und Adven-
titia, sowie auch in letzterer selbst ein ziemlich dichtes Stratum solcher
Zellen gefunden. — Die Benedikt'sche Erklirung wiirde, wenn sie
richtig wire, allerdings die Theorie der Krankheit in hohem Grade
vereinfachen (vgl. unten).

Das zweite Cardinalsymptom des Leidens, der Exophthalmus,
ist wahrscheinlich auf verschiedene genetische Momente zuriickzu-
fiilhren. Zum grossen Theile beruht derselbe allem Anschein nach
auf Blutiiberfiillung (venéser Hyperimie) und ver-
mehrter Fettentwickelung im Zellgewebe der Orbita.
Dass eine abnorme Blutfiille wihrend des Lebens bestehe, wird aus
der analogen Blutfiille in der Struma, und ferner aus der Beobach-
tung wahrscheinlich, dass mit Nachlass der Herzpalpitationen der
Exophthalmus hiufig abnimmt und mit Verstirkung der Herzthitig-
keit wieder wiichst, dass er auf leichten Fingerdruck sowie nach
dem Tode in die Orbita zuriicksinkt. Fiir die Moglichkeit einer
auf solche Weise zu Stande kommenden mechanischen Hervordringung
des Bulbus haben wir vielfache Analogien. Bei Neugeborenen ist
ein leichter Exophthalmus nach liingerer Geburtsdauner durch Druck
und dadurch gehemmten Blutabfluss, ebenso nach instrumenteller
Kunsthiilfe beobachtet worden; ebenso bei Frauen nach angestrengter
Geburtsarbeit. Ferner kann Exophthalmus aus verschiedenen anderen
Ursachen, welche zur serdsen Durchfeuchtung des retrobulbiiren
Fettgewebes fiihren (z. B. nephritischem Hydrops), ganz mechanisch
entstehen®), ebenso bei Congéstionen nach dem Kopfe**). Eine
Reilie anderer Ursachen (abgesehen natiirlich von Tumoren der
Orbita), wie heftige Anstrengungen, Conwulsionen u. s. w. kann eben-
falls durch gesteigerten Blutdruck in den Venen der Orbita Exoph-
thalmus herbeifiihren (Demarquay)***). Hierher diirfte auch eine
merkwiirdige Beobachtung von Decést) gehoren, der bei einer Frau
nach einer heftigen Kopfeongestion linksseitigen Exophthalmus auf-
treten, und wieder verschwinden sah, als die benachbarte Temporal-
arterie anschwoll, die bedeckende Haut sich réthete und ddematss
wurde. Auch die Resultate der ophthalmoskopischen Untersuchung
bei Morbus Basedowii rechtfertigen die Annahme einer vendsen Hyper-
amie. Endlich hat kiirzlich Boddaert durch kiinstlich erzeugte

*) Vgl. Demarquay, Traité des tumeurs de Vorbite. p. 171 und 183 (Fille
von Roché und Lecorrhé). — Fischer, L c. (Beobachtung XVII und XVII).
*+) Demarquay, L. ¢. p. 159 (Beobachtung von Sichel).
) 1 ¢. p. 157 sqq. )
+) These sur 'aneurysme cirsoide; vgl. Gaz. hebdom. 1862. p. 482.
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intraoculare Hyperiimie nach Unterbindung der beiden Venae jugu-
lares internae und externae und gleichzeitiger Durchschneidung beider
Hals-Sympathici einen ziemlich betriichtlichen Exophthalmus bei
Kaninchen und Meerschweinchen erzeugt; derselbe hestand Tage
lang und verschwand erst mit Nachlass der venosen Hyperiimie in
Folge hergestellten Collateralkreislanfs.

Die zweite Ursache des Exophthalmus, die betriichtliche Ver-
mehrung des retrobulbiiren Fettgewebes, ist durch eine Reihe von
Sectionsbefunden direct erwiesen (anch ich habe mich in einem
Falle mit sehr hochgradigem Exophthalmus davon iiherzeugt, dass
dieser Factor jedenfalls bei Entstehung des Symptoms eine Haupt-
rolle spielt). — Vielleicht ist nun aber ausser diesen beiden Ent-
stehungsmomenten noch ein drittes mit in Rechnung zu ziehen, nim-
lich die Contraction der glatten Muskelfasern der Orbita
(des von H. Miiller entdeckten, in der Gegend der Fissura orbi-
talis inferior liegenden und vom Sympathicus innervirten M. orbi-
talis). Claude Bernard hatte bekanntlich gezeigt, dass Durch-
schneidung des Hals-Sympathicus wie auch der vorderen Wurzeln
_der zwei obersten Brustnerven u. A. Retraction des Bulbus — gal-

vanische Reizung der peripherischen Enden nach der Durchschnei-
dung dagegen Erweiterung der Lidspalte und Exophthalmus hervor-
ruft. Dieser Exophthalmus ist wabrscheinlich vorzugsweise bedingt
durch die Contraction des Miiller'schen Muskels. Allerdings ist letz-
terer am Menschen nur selr schwach entwickelt und es stehen ihm
tiberdies sehr bedeutende antagonistische Muskelkriifte idie geraden
Augenmuskeln) entgegen: indessen ist hierbei, wie mir scheint, der
Umstand noch nicht geniigend gewiirdigt, dass die letztgenannten
Muskeln bei Morbus Basedowii allmihlich der fettigen Degeneration
anheimfallen (wie auch ich in dem obigen Falle constatirte), ihre
antagonistische Wirkung also erheblich geschwiicht oder aufgehoben
wird. Ueberdies hat H. Miiller noch andere glatte Muskeln am
oberen und unteren Augenlide entdeckt, die bei der Protrusion des
Bulbus mitwirken mogen, indem ihre Contraction die Lidspalte er-
weitert. Dass diese Muskeln ihre Nerven aus dem Sympathicus
erhalten, geht aus Experimenten R. Wagner’s und Miiller’s an
Hingerichteten hervor, wo die elektrische Reizung des Hals-Sym-
pathicus die Augenlider ertffnete. (Auch Remak hatte schon 1855
gezeigt, dass Reizung des Hals-Sympathicus bei Thieren Erhebung
des oberen Augenlides bewirkt.) Endlich hat Sappey*) neuerdings

*) Sitzung der Academie des sc. vom 21.Oct. 1867. — Prevost und Jolyet,
ibid. 1S. Nov. 1867 (Arch. gén. Jan. 1S68. p. 104)
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glatte Muskeln in der Orbital-Aponeurose beschrieben, die bei Reizung
des Hals-Sympathicus zur Protrusion des Bulbus mitwirken sollen.

Die Erklirung des Basedow’schen Exophthalmus aus einer Wir-
kung der genannten Muskeln stosst allerdings in sofern auf betrécht-
liche Schwierigkeit, als man dabei eine permanente tetanische Con-
traction dieser Muskeln annehmen miisste — einen Zustand, wotiir
wir wenigstens keine sicheren physiologischen Analogien besitzen.
Auch kann man mit Recht bezweifeln, dass die Wirkung jener
immerhin schwachen Muskeln ausreichen sollte, um einen so hoch-
gradigen Exophthalmus zu erzeugen, wie es bei Basedow’scher Krank-
heit nicht selten vorkommt. Selbst die stirkste experimentelle
Reizung des durchschnittenen Hals-Sympathicus bei Thieren ist
wenigstens nicht im Stande, einen so bedeutenden Exophthalmus
hervorzurufen. — Andererseits ist jedoch zu bemerken, dass die
Intensitit des Basedow’schen Exophthalmus, wie wir gesehen haben,
hiiufigen Schwankungen unterliegt, die vielleicht zum Theil auf ent-
sprechende Oscillationen in dem tonischen Reizzustande der inner-
virenden Sympathicus-Fasern bezogen werden konnten. Ausserdem
fallt ein Umstand schwer ins Gewicht zu Gunsten der in Rede ste-
henden Erklirung, nimlich die meist vorhandene Coincidenz mit
dem v. Graefe’schen Symptome (mangelndem Consensus
zwischen Lidbewegung und Hebung oder Senkung der
Blickebene). Auch die Ursache dieser insufficienten Lidbewegung
ist nach v. Graefe in einer anomalen Innervation (krampfhaften
Contraction) der glatten Orbitalmuskeln zu suchen, die vom Sym-
pathicus ihre Nerven erhalten, da diese Theile wahrscheinlich die
Mitbewegung des Lides mit der Visirebene reguliren.

Eine eingehendere Erorterung dieser Fragen wiirde hier zu weit
filiren. Ich glaube mich unter Beriicksichtigung aller in Betracht
kommenden Momente dahin entscheiden zu miissen, dass die vendse
Blutfiille und die retrobulbire Fettwucherung bei dem Basedow’schen
Exophthalmus jedenfalls die Hauptrolle spielen — dass aber auch
eine Betheiligung der vom Sympathicus innervirten glatten Orbital-
muskeln nicht ganz ausgeschlossen werden kann. Eine andere,
unerledigte Frage ist noch, woher die vendse Blutiiberfiillung und
die Zunahme des orbitalen Fettgewebes rithren und ob nicht auch
diese mit den im Sympathicus verlaufenden vasomotorisch-trophischen
Fasern in Zusammenhang gebracht werden konnen oder miissen?
(vgl. unten.)

Das dritte Cardinalsymptom der Krankheit (zeitlich in der Regel
das erste), die Palpitationen und die Beschleunigung der
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Pulsfrequenz, hat man anfangs meist als Theilerscheinung von
vorhandener Aniimie oder Chlorose auffassen zu miissen geglaubt.
Ich kann mich auf das bereits friiher gegen diese Meinung Ange-
filhrte beschriinken, zumal dieselbe woh! -heutigentags nur noch
wenige Vertreter findet. Auch die Ansicht von Stokes, wonach
die Palpitationen Symptome einer primiren Herzerkrankung sein sollen,
bedarf keiner weiteren Widerlegung. Neuerdings hat man z1emhch
allgemein die vermehrte und verstirkte Herzthitigkeit bei Morbus
Basedowii als eine Functionsstorung des Hals-Sympathicus aufgefasst.
In der Babn des letzteren verlaufen, wie v. Bezold gezeigt hat,
die excitomotorischen, aus dem Centlalnelvensystem stammenden
Herznerven, die Beschleunigungsfasern der Herzthitigkeit. Reizung
des Hals-Sympathicus steigert die Pulsfrequenz; die Annahme eines
permanenten Reizzustandes im Hals-Sympathicus wiirde also in be-
friedigender Weise die vermehrten Herzcontractionen erkliren. Eine
solche Annahme stosst allerdings auf die schon oben hervorgehobene
Schwierigkeit, sich einen permanenten Reizzustand gewisser Faser-
gruppen vorzustellen. — Friedreich hat eine etwas abweichende
Erklarung versucht. Er glaubt, dass die aus dem Sympathicus
stammenden vasomotorischen Herznerven sich in einem Lihmungs-
zustande befinden, wodurch es zu einer Erweiterung der Kranz-
arterien, stirkerem Blutzufluss zum Herzmuskel, und somit zu einer
stirkeren Erregung der Herzganglien komme. Demnach wire die
frequentere Herzthitigkeit uumittelbar durch eine gesteigerte Thiitig-
keit der automatischen Herzganglien und nur mittelbar durch den
Sympathicus bedingt. Im Wesentlichen differirt diese Anschauung
jedoch nicht von der obigen, denn die sympathischen Herznerven-
fasern haben ja nach der gangbaren Vorstellng die Aufgabe, die
von ihrem Centrum kommende Exregung auf die Ganglien des Herzens
zu iibertragen. Ob diese Uebertragung nun durch einen verstirkten
Blutzufluss zu den Ganglien oder durch gesteigerte Reizung der mit
ihnen zusammenhiingenden sympathischen Fasern bedingt wird, ist
fir die uns beschiftigende Frage jedenfalls nur von untelgemdnetel
Bedeutung., —

Ein¢ ,Theorie® der Krankheit miisste natiirlich, wenn sie ihren
Namen mit Recht tragen soll, die simmtlichen Symptome derselben
oder jedenfalls die drei anerkannten Cardinalsymptome aus einer ge-
meinschaftlichen Quelle herzuleiten. vermégen. Dass die Annahme
einer primiren chlorotischen Basis (Basedow) oder einer primiren
Herzaffection (Stokes) diese Forderung nicht erfillt, haben wir
bereits frither gesehen. Besseres lisst sich, nach der Analyse der
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einzelnen Symptome, a priori von den neurotischen Theorien, ins-
besondere von der Annahme einer primiiren Betheiligung des Hals-
Sympathicus oder seiner spinalen Centren erwarten. Man hat bald
die ganze Symptomtrias, bald wenigstens den Exophthalmus und die
Herzpalpitationen von einer Affection des Sympathicus herzuleiten
gesucht, die Struma dagegen als selbstéindig und sogar als Ursache
der Sympathicus-Lision aufgefasst. Die letztere Annahme, mit der
wir uns zuniichst beschiftigen wollen, riihrt von Koeben her. Nach
ihm soll die Struma auf den Hals-Sympathicus einen Druek aus-
iiben und dadurch Exophthalmus hervorrnfen. Der gleichen Ansicht
huldigen auch Piorry und Cros. Hiergegen spricht jedoch schon
die Thatsache, dass die Struma hiiufig mit dem Exophthalmus zu-
gleich, mitunter sogar spiter, erst nach vielen Jahren (Desmarres)*)
auftreten, ja selbst vollstindig fehlen kann, trotz des Bestehens von
hochgradigem Exophthalmus. Ferner erzeugt die gewothnliche, so
oft endemisch vorkommende Struma, die in vielen Féllen- hiirter an
Consistenz und auch volumingser ist, als die Basedow’sche, dennoch
keinen oder nur héchst geringfiigigen Exophthalmus. Gerade in den-
jenigen Fillen, wo nachweisbar eine Compression des Sympathicus
durch Geschwiilste (Struma oder Lymphdriisenanschwellungen) statt-
findet, fehlt der Exophthalmus ganz oder ist Husserst gering (vgl.
- unten ,Diagnose*), wogegen in solchen Fillen bedeutende Mydriasis
auftritt, die bei Basedow’scher Krankheit nicht beobachtet wird.
Endlich nimmt der Exophthalmus nicht proportional mit dem Ab-
schwellen der Struma ab, wie man erwarten solite, wenn er das
Produet einer Druckwirkung wiire; ja, es wurde von Charcot
gleiche Intensitit des Exophthalmus in einem Falle beobachtet, trotz-
dem die Struma verschwunden, und auch die Pulsfrequenz zur Norm
zuriickgekehrt war. Umgekehrt sah Taylor den Exophthalmus ver-
schwinden und den Allgemeinzustand sich bessern, ohue dass die
Struma an Umfang abnahm.

Die Ziriickfihrung simmtlicher Symptome auf ein primiires
Leiden des Sympathicus wurde besonders durch Aran und Trous-
seau (auf Grund der Bernard’schen Experimente) vertreten. Gegen
diese sehr bestechende Annahme erhebt sich nun zuniichst eine
Hauptschwierigkeit, dass nimlich einzelne Symptome (besonders die
Struma) wenigstens nach der gewdhnlichen Auffassung dem-Erfolge
der experimentellen Durchschneidung, oder einem Lahmungszustande
des Sympathicus — andere dagegen dem Erfolge der Galvanisation,

*) Fischer, 1, ¢. Beob. IIL
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also einem (permanenten) Reizzustande des Sympathicus entsprechen.
Allerdings wiirde diese Schwierigkeit hinwegfallen, wenn die Bene-
dikt’sche Annahme gerechtfertigt wire, welche die Struma auf einen
activen Reizzustand gefisserweiternder, ebenfalls im Sympathicus
verlaufender Nerven zurtickfihrt. Allein dieser Annahme fehlt es,
wie wir gesehen haben, bisher an gentigenden Stiitzen. Sodann bleibt
noch die zweite, schon frither erwiihnte Schwierigkeit, welche darin
liegt, sich einen permanenten, Jahre hindurch anhaltenden Reizzustand
gewisser Nervenfasergruppen als moglich zu denken.

Wihrend Benedikt die Struma als Reizsymptom aufzufassen
und so mit den iibrigen Hauptsymptomen in Analogie zu bringen
versucht, deutet umgekehrt Friedreich, wie wir oben sahen, die
Herzpalpitationen als Lihmungssymptom (Lihmung vasomotorischer
Nerven). Man konnte ebenso auch den Exophthalmus wenigstens
zum Theil auf vasomotorische Lihmung und dadurch bedingte Blut-
iiberfiilllung der Orbita zuriickfiihren, und es wire somit anch in
dieser Weise eine anscheinende Uebereinstimmung erzielt. End-
lich liesse sich wohl auch die Auffassung rechtfertigen, dass im
Hals-Sympathicus Reiz- und Lihmungszustinde gleichzeiric neben
einander bestehen kiénnen, dass also einzelne Faserziige des Hals-
Sympathicus durch die zu Grunde liegende Liision in vermehrte Rei-
zung, andere in einen paretischen Zustand versetzt wiirden. Die Er- -
krankungen peripherischer Nerven liefern uns wenigstens Analogien
dafiir, dass in demselben Nerven scheinbar entgegengesetzte Zustinde
neben einander hergeben kiommen. Bei Neuritis konnen z. B. Reiz-
erscheinungen in den motorischen Fasern neben herabgesetzter Sen-
sibilitit vorhanden sein und umgekehrt. Ja, in denselben Fasern
finden wir oft scheinbar entgegengesetzte Zustiinde, in den sensibeln
herabgesetzte und gesteigerte Empfindung (Anaesthesia dolorosa), in
den motorischen verminderte und gesteigerte Bewegung (Parese oder
Paralyse mit Spasmen und Contracturen).

Die Schwierigkeiten, welche sich der Annahme einer Betheili-
gung des Sympathicus entgegenstellen, fiihrten mehrere Autoren (be-
sonders Geigel und Benedikt) dazu, den Sitz der Krankheit
weiter aufwirts in das Halsmark oder die Medulla oblongata zu ver-
legen. Bekanntlich hat Claude Bernard gezeigt, dass die oculo-
pupilliren und die vasomotorischen Nerven, welche im Hals-Sym-
pathicus verlaufen, nicht an derselben Stelle des Riickenmarks ihr
Centrum besitzen, sondern in verschiedener Hohe entspringen. Durch-
schneidung der vorderen Wurzeln der zwei ersten Riickenmarksnerven
erzeugt nach Bernard nur die oculopupilliren Symptome (indem
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hier die aus dem Centrum ciliospinale stammenden Fasern das Riicken-
mark verlassen); Durchschneidung des aufsteigenden Fadens des
Brust-Sympathicus zwischen 2. und 4. Rippe setzt ‘dagegen nur die
vasculiir-thermischen Effecte (Gefisserweiterung und Temperatur-
erhohung der operirten Seite). Geigel nimmt nun an, dass der
Ausgangspunkt der Storungen bei der Basedow’schen Krankheit in
den beiden genannten Centren zu suchen sei, und dass sich das eine
derselben, das oculopupilliire, im Zustande der Reizung — das andere
dagegen, das vaomotorisches, in einem lihmungsartigen Zustande
befinde. In Wahrheit ist das Problem hiermit nicht geldst, sondern
nur von dem peripherischen Sympathicus-Strange zu den sympathi-
schen Centren im Halsmark zuriickgeschoben. Weshalb in diesen
heiden Centren entgegengesetzte Zustinde Jahre hindurch neben
einander bestehen sollen, ist schliesslich nicht minder rathselhaft,
als ihr eventuelles Nebeneinander in verschiedenen Faserziigen des
Hals-Sympathicus selbst.

Benedikt verlegt den Sitz der Basedow’schen Krankheit in die
Medulla oblongata und nicht in den Hals-Sympathicus, weil bei dieser
Affection hiufig Fasern mitbetheiligt seien, die in tiefer gelegenen
Theilen des Sympathicus verlaufen. Wenn aber bei einer Affection
multiple Nerven mitspielen, die in verschiedener Hohe aus dem
Centralnervensystem austreten, so miisse man den Sitz der Affection
in denjenigen Theil des letzteren verlegen, wo die gesammte Fase-
rung neben einander geordnet sei, hier also in die Medulla oblongata.
— Gegen diese Argumentation ist einzuwenden, dass die Erschei-
_ nungen, auf welche sie sich stiitat (Storungen in den Abdominalor-
ganen, Amenorrhoe u. s. w.), keineswegs nothwendig in einen Zu-
sammenhang mit vasomotorischen, im Sympathicus verlaufenden
Fasern gebracht zu werden brauchen. Es sind das vielmehr theils
complicirende, theils secundire (von der abnormen Herzthitigkeit
w. s. w. abhingige) Symptome, und sie geben keinen zwingenden
Grund, als Ausgangspunkt der Krankheit das Centrum der vasomo-
torischen Nerven im Halsmark zu betrachten.

Die pathologisch-anatomischen Ergebnisse sprechen, wie wir ge-
sehen haben, theils fiir, theils gegen die Annahme einer priméren
Sympathicus-Erkrankung. Sehen wir’ die Frage einen Augenblick
als im positiven Sinne -entschieden an, so ist nicht zu liugnen, dass
die noch tibrigen. untergeordneten Symptome der Krankheit sich von
hier aus ziemlich ungezwungen erkliren lassen. Fiir den mangeln-
den Consensus zwischen Lidbewegung und Senkung der Visirebene
ist dies bereits oben geschehen. Die zuweilen ecintretende Ophthal-
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mie berubt vielleicht zum Theil auf der Insufficienz des Augenlides
und dadurch gesetzter mangelhafter Befeuchtung des Bulbus; doch
wohl schwerlich allein hierauf, da die gleichen ungiinstigen Ver-
hiiltnisse beim paralytischen Lagophthalmus (z. B. nach Facialis-
Lahmung) das Auge gewdhnlich ganz intact lassen. Wahrseheinlich
verhilt sich die Basedow’sche Ophthalmie der sogenannten neuropa-
ralytischen nach Trigeminus-Durchschneidung analog, wofiir nament-
lich auch der in schwereren Fillen beobachtete Sensibilititsverlust
der Cornea zu sprechen scheint. Da in die Bahn des Trigeminus
bekanntlich Fasern vom Sympathicus eintreten, so lisst sich die
Moglichkeit nicht von der Hand weisen, dass die Basedow’sche Oph-
thalmie ein Product der Innervationsstorung dieser Fasern sei. Ob
die hierbei betheiligten Fasern vasomotorische oder (wie Meissner
es hinsichtlich der neuroparalytischen Ophthalmie anzunehmen ge-
neigt ist) trophische sind, muss bei der Unsicherheif unserer bis-
herigen Kenntniss von den trophischen Nerven einstweilen dahin-
gestellt bleiben. Charcot*) betrachtet, wie andere trophische
Storungen, so auch die neuroparalytische Ophthalmie als Reiz-
vorgang (Folge entstindlicher Erregung, die sich u. A. nach par-
tiellen Durchschneidungen, wie in den bekannten Beobachtungen von
Meissner und Schiff, im Nerven entwickelt).

Auch das hiufig beobachtete Thriinen der Augen lisst sich
auf eine verinderte Innervation der vom Sympathicus in den ersten
Ast des Trigeminus eintretenden Fasern zuriickfiihren. (Vielleicht
ist diesem Thriinen, wodurch die Conjunctiva stets feucht erhalten
wird, das relativ seltene Vorkommen maligner Hornhaut-Entziindungen |
bei Morbus Basedowii zuzuschreiben:) Die in einzelnen Fillen vor-
handene Ephidrosis unilateralis kinnte ebenfalls auf eine Liih-
mung der im Sympathicus verlaufenden vasomotorischen Fasern be-
zogen werden, zumal in den beziiglichen Fillen (Nitzelnadel,
Chvostek) gleichzeitige Myosis derselben Seite bestanden haben soll,

Die Pupillendilatation erklirt Stellwag, in den seltenen
Fillen wo dieselbe mit Basedow’schem Exophthalmus zusammen vor-
kommt, aus einer Lihmung des pupillaren Oculomotorius-Astes in
Folge cerebraler neuroparalytischer Grefiisserweiterung. Die isolirte
Lihmung dieses Astes bei Integritiit der iibrigen Oculomotorius-Fase-
rung fiihrt er darauf zuriick, dass die pupillaren Zweige sich mit
den iibrigen Oculomotorius-Biindeln erst nach ihrer Kreuzung mit

*) Klinische Vortriige iiber Krankheiten des Nefvensystems, deutsch von
Fetzer. Stuttgart 1S74. S. 15
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den Grosshirnschenkeln vereinigen und twie nachgewiesen ist, aus
mehreren Centren von verschiedener Bedeutung entspringen. — Die
Pupillen-Erweiterung liesse sich jedoch, wenn vorhanden, viel ein-
facher auf eine Reizung, die in anderen Fillen constatirte Pupillen-
Verengerung auf Lihmung der im Sympathicus verlaufenden dilata-
torischen Fasern beziehen. Eine grosse Schwierigkeit gewihrt viel-
mehr, bei der Annahme eines sympathischen Ursprunges der Krank-
heit, das fast ausnahmslose Fehlen der Pupillen-Dilatation, zumal
Veranderungen in der Pupillenweite bei anderweitigen Lisionen des
* Hals- Sympathicus (mechanisch- traumatischen Storungen desselben
w. s. w.) das constanteste Symptom bilden.*) In dieser Beziehung
" mbehte ich nochmals den Umstand betonen, dass die Sectionsergeb-
nisse ein vorzugsweises Ergriffenwerden des Ganglion cervicale in-
ferius, bei mangelnder oder ganz ausgeschlossener Betheiligung der
obersten und mittleren Halsganglien, in einzelnen Fillen dargethan
haben. Es ist moglich, dass hierin der Grund liegt, weshalb my-
driatische Erscheinungen hei Morbus Basedowii der Regel nach
fehlen.

Diagnose und Prognose,

Dass diagnostische Schwierigkeiten besonders im Anfange
der Krankheit sich ergeben konnen, ist nach der Schilderung der
Symptomatologie und des Verlaufes einleuchtend. Wir werden dem
Fritheren zufolge mitunter Morbus Basedowii anzunehmen haben,
auch wo eins von den drei Hauptsymptomen fehlt, ja wo nur Exoph-
thalmus vorhanden ist, falls der letztere bilateral und von Allge-
meinstorungen begleitet ist. — Von den untergeordneten Symptomen
ist namentlich dem Hitzegefiihl, der Temperaturerhghung, dem mangeln-
den Consensus zwischen Lidbewegung und Senkung der Blickebene
ein gewisser diagnostischer Werth zuzusprechen. — Ferner ist im
Auge zu behalten, dass unter den Hauptsymptomen Einzelne nicht
nur iiberhaupt iehlen, sondern auch temporir verschwinden konnen,
wihrend die iibrigen fortdauern, und dass anch die zeitliche Succession
derselben eine sehr verschiedene sein kann.

Besonders hervorzuheben sind in differenziell-diagnostischer Hin-
sicht Fille von primirer Struma mit consecutiver Sympa-
thicus-Irritation: wobei ein missiger Exophthalmus und mehr
oder minder hedeutende Herzpalpitationen nebst vermehrter Puls-
frequenz eine grosse Aehnlichkeit mit Morbus Basedowii vortiuschen
konnen.

*) Vgl. Eulenburg und Guttmann, Pathologie desSympathicus. 8.5 u. 6.
Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. Bd., XIL. 2 7
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Einen offenbar hierhergehtrigen Fall erwihnt H. Demme (My-
driasis und leichter Exophthalmus bei einem Manne mit Struma cystica).
Bei der Section fand sich der Halsstamm des Sympathicus auf der
linken Seite mehr gerdthet und von einer im umgebenden Bindegewebe
vertheilten, serdsen Schwellung umschlossen. Mikroskopisch keine Ver-
dnderung. — Ich habe einen dieser Kategorie angehorigen Fall Lingere
Zeit genauer beobachtet. Derselbe betraf eine noch jugendliche, sehr
gracile und an einer tuberkuldsen Affection der Lungenspitzen leidende
Patientin. Bei derselben bestand neben einer fast ausschliesslich rechts-
seitigen, vasculiren Struma eine dusserst hochgradige Mydriasis mit
villiger Immobilitat der Iris und ein missiger Exophthalmus des rechten
Auges nebst Accommodationsparese; ausserdem liess sich eine an-
davernde Temperatur-Erniedrigung im Gehérgang der afficirten Seite
(um 0,3—0,4° C. im Vergleiche zur gesunden) nachweisen. Oefters
traten gegen Abend Frostanfille ein, wobei das Gesicht blass wurde,
Die Pulsfrequenz war sehr erhoht (128—140); starke Herzpalpitationen,
tiber der Struma lante, sausende, systolisch verstirkte Gerdusche.
Calabar wirkte voriibergehend giinstig auf die Mydriasis und die Ac-
commodationsparese; aueh verminderten sich die Erscheinungen zeit-
weise bei localer Anwendung der Galvanopunktur, welche voriiber-
gehend eine erhebliche Reduction im Umfange der Geschwulst, wie
auch eine bedeutende Herabsetzung der Pulsfrequenz (um 20—30
Schlige in der Minute) zur Folge hatte.

Als differenziell-diagnostische Kriterien zwischen dieser mecha-
nischen, durch Struma bedingten Irritationsneurose des Hals-Sym-
pathicus und #chten Morbus Basedowii sind besonders die einsei-
tigen, pupilliren und vasculdren Reizerscheinungen
(Mydriasis, Accommodationsparese, Temperaturerniedrigung im Ohr
der leidenden Seite) zu urgiren. Bei ichtem Morbus Basedowii ist
der Exophthalmus fast ausnahmslos bilateral, Puj. larerscheinungen
tehlen, die Temperatur des Gehorganges ist entw\e\ * unverindert
oder zeigt, der Achselhthlentemperatur entsprechen,  auf beiden
Seiten eine gleichmissige Erhohung.

Die Prognose ist, wie aus der Schilderung des Krankheits-
verlaufes erhellt, tiberwiegend ungiinstig. Immerhin ist jedoch die
Moglichkeit eines spontanen Erloschens sowie einer Beseitigung duarch
Kunsthiilfe nicht auszuschliessen. Die Aussicht auf eine solche wird
um so grosser sein, je befriedigender der Allgemeinzustand des be-
fallenen Individuums ist und je sicherer sich namentlich organische
Veriinderungen am Herzen, Dilatation, Klappenleiden u. s. w. oder
neuropathische Pridisposition und complicirende Innervationsstorungen
emsterer Art ausschliessen lassen.
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In therapeutischer Beziehung wurde anfangs vorzugsweise von
der Voraussetzung einer andmischen oder chlorotischen Basis des
Leidens ausgegangen. Man griff daher besonders zu Mitteln, welche
die Blutmischung verbessern, roborirend und antichlorotisch wirken
sollten: vor Allem zum Chinin und Eisen. So wenig nun die
Annahme, anf welcher diese Therapie fusste, heutzutage noch als
stichbaltig angesehen werden kann, so lisst sich doch nicht ldugnen,
dass bei einer zweckmissigen und consequenten Anwendung der ge-
nannten Mittel hier und da iiberraschende Erfolge erzielt worden
sind — wogegen in vielen Fillen freilich auch diese Mittel ohne
wesentlichen Effect bleihen. Am zweckmiissigsten diirfte die von
Traube angewandte Methode sein, welcher (nach miindlicher Mit-
theilupg) Chinin und Eisen in der Weise combinirt, dass jedes der
beiden Mittel etwa drei Wochen hindurch alternirend gebraucht wird;

von Massa pilularnm Valleti. Traube hat bei diesem Verfahren
in einer Reihe von Fillen sehr giinstige Wirkung — mehrjihriges
Fortbleiben der sdmmtlichen Symptome und ungestorte Euphorie
der Kranken — beobachtet.

Neben diesen sogenannten roborirenden Mitteln wurden auch
pulsherabsetzende Mittel (Digitalis, Veratrin) vielfach ange-
wandt. Die Erfabrung hat ergeben, dass eine Verminderang der
Pulsfrequenz durch diese, in anderen Fillen wirksamen Mittel bei
Basedow’scher Krankheit oft nicht erzielt wird (v. Graefe, Geigel,
Cerf Lewy, Fritz und Andere) und dass auch im Uebrigen der
therapeutische Werth derselben unerheblich oder null ist. — Die
mehr schwichenden Methoden (Blutentziehungen, Ableitungen, Ar-
senik- und Jodpriparate u. s. w.) wirken, wie es scheint, oft direct
schidlich. Was die Jodpriparate betrifft, zu deren Anwendung
die Strnma besonders auffordert, so soll ihre Anwendung zwar eine
Verminderung der Struma, dagegen Zunahme der Herzpalpitationen
bewirkt, und in einigen Féllen sehr bedeutende Verschlimmerung
herbeigefiihrt haben. — Von Belladonna sah kiirzlich Swith gute
Erfolge, die er der reizenden Wirkung des Mittels auf den Sym-
pathicus zuschreibt.

Neuerdings hat man, von der Annahme eines primiren Sympa-
thicus-Leidens ausgehend, den Hals-Sympathicus selbst therapeutisch
in Angriff genommen, durch die Galvanisation mittelst des
constanten Stromes. Zuerst hat, wie es scheint, v. Dusch
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einen Fall in dieser Weise lingere Zeit behandeli und dabei eine
Verminderung der Pulsfrequenz von 130 auf 70 his 64 Schlige, so-
wie eine Verringerung des Exophthalmus eintreten sehen. Ich habe
ebenfalls schon im Jahre 1867 die ersten Versuche iiber die Wirkung
der Galvanisation des Hals-Sympathicus bei Morbus Basedowii unter-
nommen; ich beobachtete (bei einer von v. Graefe mir zur Behand-
lung iiberwiesenen 50 jihrigen Dame, die eine habituelle Pulsfrequenz
von 108—130 bei abnorm starker Spannung der Carotiden hatte) bei
Galvanisation des Hals-Sympathicus mit der Kathode und mit sehr
schwachem Strome von 6—8 Elementen ein allmihliches Sinken der
Pulsfrequenz auf 84, selbst 70, unter gleichzeitiger bestindiger Ab-
nahme der Spamnung in den Carotiden und Radialarterien. Das
subjective Befinden der Kranken wurde dabei ein viel besseres. Seit
jener Zeit habe ich noch in 6 anderen Féllen von meist sehr hoch-
gradigem Morbus Basedowii die Galvanisation am Sympathicus an-
gewandt; die Kranken konnten jedoch, da sie von ausserhalb waren,
nur relativ kurze Zeit in Behandlung bleiben, und der Erfolg in Be-
zug auf eine Besserung der Hauptsymptome sowie des Allgemein-
zustandes war daher nur ein geringer. So viel aber liess sich mit
Sicherheit constatiren, dass nach kurzer Galvanisation (in der Regel
beider Sympathici abwechselnd, oder gleichzeitig mittelst einer ge-
theilten Elektrode, so dass beiderseits die Kathode iiber den Hals-
ganglien des Sympathicus stand) in jeder Sitzung die Frequenz und
Stiarke der Herzthiitigkeit sich wesentlich verminderte und mitunter
auch eice grosse psychische Beruhigung eintrat. In einzelnen Fillen
wurde gleichzeitig die Struma mittelst Galvanopunktur direct
in Angriff genommen; doch habe ich von diesem (iibrigens meist
sehr gut ertragenen) Verfahren bisher nur unsichere und voriiber-
gehende Resultate gesehen.

Eingehende Mittheilungen iber die Wirkung der Galvanisation
des Synipathicus hat in neuerer Zeit Chivostek gemacht. Es wurden
13 Fille meistens lange Zeit hindurch in dieser Weise behandelt; in
allen trat eine mehr oder weniger betriichtliche Besserung, hinfig schon
nach wenigen Sitzungen, selbst nahezu Heilung ein. Einen wesent-
lichen Einfluss hatte die Galvanisation namentlich auf die Riickbildung
des Exophthalmus und der Struma, wibhrend die Wirkung in Bezug
auf die Verminderung der Herzthiitigkeit in mehreren Féllen sehr ge-
ring war. — Ueber ebenso giinstige Erfolge berichtet M. Meyer, der
4 Fille von ziemlich hochgradigem Morbus Basedowii so bedeutend
gebessert hat, dass nur geringe Residuen der Hauptsymptome zuriick-
blieben. Meyer betont neben dem evidenten Erfolge der Galvani-
sation in Bezug auf die Verkleinerung der Struma und des Exophthal-
mus (gegeniiber einer nicht bemerkbaren Abnahme der Pulsfrequenz)
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auch die wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens, welche sich
unter Anderem in einem Nachlass der chlorotischen Erscheinungen und
im Wiedereintritt quantitativ und qualitativ normaler Menses kundgab.*)
— Auch Leube beobachtete in dem schon erwihnten Falle bei Gal-
vanisation des Hals-Sympathicus eine erhebliche Besserung.

Von besonderer Wichtigkeit ist bei Morbus Basedowii ein vor-
sichtiges und geregeltes diditetisches Verhalten: Vermeidung aller
Aufregung, sowie grosser korperlicher Anstrengung, auch des Coitus;
milde, nahrhafte Kost (viel Milch und Vegetabilien), giinzlicher Aus-
schluss aller excitirenden Getriinke, wie- Kaffee, Thee, Spirituosen;
ausgiebiger Aufenthalt im Freien, besonders auf dem Lande oder
in Gebirgscurorten von miissiger Hohe. Von Mineralquellen ver-
dienen die eisenhaltigen den Vorzug: lingere und wiederholte
Trinkcuren in Franzensbad, Pyrmont, Schwalbach u. s. w. sind zu-
weilen von evidentem Nutzen. Dagegen rechtfertigen die noch immer
itbermiissig beliebten Molken- und Traubencuren, schon wegen der
“oft nachtheiligen Wirkung auf das Allgemeinbefinden, schwerlich die

ihnen zu Theil gewordene Empiehlung.

Unter den einzelnen Symptomen des Leidens konnen die das
Auge betreffenden eine besondere ortliche Behandlung erheischen.
Gegen den Exopbthalmus empfahl v. Graefe Pinselungen mit Jod-
tinetur zwischen den Augenbrauen und dem oberen Augenlid, oder
Einreibungen von Jodkaliumsalbe, Compressivverbinde, trtliche Elek-
trisation, in hochgradigen Fillen auch die Tarsoraphie zur Verhiitung
maligner Hornhautaffectionen. Beim Vorhandensein der letzteren
ist das Auge vor allen Schidlickeiten zu schiitzen, mit feuchten Com-
pressen zu bedecken; eventuell ist auch hier noch die Ausfithrung
der Tarsoraphie rathsam.

*) Perres sah dagegen in einem Falle bei galvanischer Behandlung nur eine
bedeutende Herabsetzung der Pulsfrequenz, wihrend die Struma unverindert blieb.



