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Der Symptomcomplex des Morbus Basedowii,
der urspriinglich sich aus Struma, Herzpalpitation
und Exophthalmus susammensetzte, ist schon seit
Jahren erweitert worden. Durch Charcot wurde
1862 als sehr wichtiges Zeichen fiir diese Krankheit
das Zittern (Tremor) dem bekannten Symptomtrias
hinzugefiigt; der Elektrotherapeut VigoureuXx lenkte
die Aufmerksamkeit auf den hiufig fiir den galva-
nischen Strom herabgesetzten Leitungswiderstand der
Haut bei Morbus Basedowii. Der beriihmte Augen-
arzt A. v. Graefe stellte als kennzeichnend das
nach ihm benannte Phaenomen auf, nimlich die
Insufficienz der Augenlider bei gehobener bezw. ge-
senkter Blickebene. Ebenfalls bereicherte der Augen-
a1zt Stellwag v. Carion 1869 die Symptomatologie
der Krankheit durch das Stellwag’sche Zeichen, das
in einer Verminderung des unwillkiirlichen Lid-
schlages besteht. In der allerneuesten Zeit hat pP.
Guttmann auf die Bedeutung des arteriellen Struma-~
geritusches aufmerksam gemacht, wodurch sich diag-

nostizieren lasse, ob die Struma durch Morbus Base-
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dowii verursacht sei oder anderweitig herriihre: In-

edem Falle von Morbus Basedowii n#mlich hért
man, 2uch wenn am Herzen reine Téne vorhanden
sind, iiber dem Struma ein dem Pulse isochrones,
arierielles Gerdusch, dessen Ursache in der Herz-
hypertrophie und in den unregelmissig erweiterten
Arteriae thyreoideae zu suchen sind.

Keineswegs aber erschopfen diese genannten
krankhaften Erscheinungen das Bild des Morbus

Basedowii. Bei allen Fillen kann man stets auch

eine erhohte Ewmpfindlichkeit des ganzen Nerven-
systems konstatieren, und ferner lassen sich im Ver-

lauf der Krankheit noch Symptome beobachten, die-

allerdings auch in Gefolgschaft anderer Krankheiten

gelegentlich auftreten, als solche sind hervorzuheben:

‘Neigung zu profusen Schweissen (Charcot), ver-

mehrtes Hitzegefiihl (Seeligmiille r), unregelmissige

Menstruation (P. Guttmann), Erbrechen wisseriger
Messen (Schweigger), gesteigerte alimentiire Gly-
cosurie (P. Chvosteck), krampfartiger Husten

(Oppenheim), braune Pigmentierung der Haut,

Hautjucken (Loeb), psychische Stérungen (Ballet,

Joffroy).
Was nun die Entstehungsursache des Morbus

Basedowii anlangt, so sind in der Litteratur Fille
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angegeben, welche zum plétzlichen Entstehen der
Krankheit gefiihrt haben. Unter anderem wird an-
gefiibrt psychische Aufregung (Solbrig), heftiger
Schreck (Liaycock), forcierte Cohabitation (v. Graefe),
ferner Kopfverletzung und Applikation von Blut-
egeln (v. Graefe), Verletzungen des Hinterhaupts
(J. Begbie). Darin nur sind alle Autoren einig,
dass es gewisse pridisponierende Momente fiir das
Entstehen der Krankheit giebt. So wird das ménn-
liche Geschlecht viel weniger hiufiger befallen als
das weibliche — unter 49 Basedow-Kranke von .J.
Russel Reynold waren 48 weiblich und nur einer
ménnlich (The Lancet)—, ebenfalls ist das mittlere
Lebensalter zwischen Pubertdt und den klimakte-
rischen Jahren vorzugsweise beteiligt. Ferner muss
bei Basedow’scher Krankheit eine nervise — ange-
borene oder acquirierte — Disposition unbedingt an-

genommen werden.

Auf Grund einer solchen Disposition konnte, wie
Rosenberg in seiner Diss. Greifswald 1890 berichtet,
in der Greifswalder medizinischen Klinik beobachtet
werden, wie bei 8 Fillen plétzlich nach iiberstan-
dener Influenza Morbus Basedowii auftrat.

Doch iiber den eigentlichen anatomischen Sitz
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~ der Krankheit gehen die Ansichten der Forscher weit

auseinander.

Die Atiologie fiir Morbus Basedowii sollte im
Blute liegen, durch Anaemie und Chlorose verursacht.
P. Guttmann hat indessen geniigend dargethan,
dass Anaemie und Chlorose als Folgezustinde von
Basedow’scher Krankheit aufzufassen sind, weil nicht
nur bei Frauen im mittleren Lebensalter, sondern
schon bei Kindern und auch ebenso jenseits des
Klimakteriums die Krankheit zum Ausbruch kom-

men kann.

Charcot dagegen ist geneigt, die Erkrankung
als Ausdruck einer allgemeinen Neurose anzusehen
und sie der Hysterie zur Seite zu stellen, wobei
dann noch besonders Lihmungserscheinungen des

Sympaticus eine Rolle spielen sollen.

Ganz besondere Aufmerksamkeit hat man natiir-
licherweise den Nekropsien der an Morbus Basedowii
Verstorbenen geschenkt. Je nach dem Ausfall des
Sektionsbefundes wird die Frage nach der Atiologie
nach der oder jener Seite hin entschieden. Die einen
nehmen eine Erkrankung des Sympathicus an, andere
fassen die Krankheit als Folge von pathologischen

Verinderungen im Gehirn selbst auf, wieder andere
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denken an eine priméire Funktionssstorung der Schild-
driise.

Durch die Sektionsbefunde selbst, falls sie iiber-
haupt nicht ganz negativ ausfielen, lassen sich Griinde,
aber auch Einwénde fiir jede Ansicht geltend machen.

Von Interesse sind die Mendel’schen Sektions-
befunde. Er fand bei einem an Basedow’scher Krank-
heit Verstorbenen, dass das linke Corpus restiforme
atrophisch sei und rechterseits eine Atrophie des soli-
tdren Biindels bestehe.

Filehne hat nun 1879 dargethan, dass durch
Einschnitte in die Corpora restiformia der Medulla
oblongata von Kaninchen das typische Basedowtrias
bei diesen erzeugt wird; dasselbe Resultat hat Bien-
fait 1890 nach génzlicher Entfernung der Corp. resti-
formia bei Hunden gehabt.

In allerjiingster Zeit aber berichtet Professor
Miiller-Marburg iiber 5 von ihm genau beobachtete
Fille von Morbus Basedowii, von denen 3 zur Sektion
kamen. Gehirn, Riickenmark, Sympathicus und
Vagus wurden einer genauen mikroskopischen Unter-
suchung unterworfen. Der Sympathicus zeigte sich
stets intakt. Der Vagus war nur in einem Falle
kochgradig degeneriert; in allen Fillen dagegen

fanden sich in der Medulla und in der Rautengrube
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kleine frische Blutungen, besonders in der Néhe des
Vaguskernes, denen aber Miiller keine Bedeutung zu-
erkennt. Durch eingehende Betrachtung des Verlaufs
der einzelnen Fille, der méglichen Ursachen, der ein-
zelnen Symptome und nach kritischer Wertung der
letzteren besonders durch eigene Untersuchung, kommt
der Forscher zu der Anschauung, dass Morbus Base-
dowii nicht in einem einzigen Punkte des Nerven-
systems, etwa der Medulla oblongata oder dem Sym-
pathicus angreift, sondern dass auch das Grosshirn
in Mitleidenschatt gezogen wird. ,Ks sei nicht zu
erwarten, dass sich ein lokalisierter Krankheitsherd
finden lasse, sondern man miisse annehmen, dass
dhnlich wie bei gewissen Vergiftungen (Alkoholismus,
Saturnismus, Jodismus) das ganze Nervensystem ge-
wissen, uns grossenteils noch unbekannten Verdnde-
rungen unterliegt:“

Obwohl ich auch keine neuen Gesichtspunkte
mit den nunmehr folgenden 4 Fiéllen anfiihre, so ist
es vielleicht doch von Interesse, jene 4 Fille von
Morbus Basedowii, welche in letzter Zeit in der
Greifswalder Medicinischen Klinik zur Beobachtung
kamen, mitzuteilen,

1. Krankengeschichte.

Anamnese:; Auguste B., Eigentiimerstochter aus
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Peterfitz bei Collin, 18 Jahre alt. Die Eltern leben
und sind gesund, ebenso ihre beiden Geschwister.
Als Kind erkrankte sie an den Masern, in ihrem
9. Lebensjahre litt sie an Chorea minor, von der sie
nach ca. 2jahriger Dauer durch mehrmaligen Aufent-
halt im Seebade Colberg geheilt wurde. Die Menses
traten mit dem 15. Jahre auf, waren regelmissig, an-
fangs stark, spdter schwach, Ihr Leiden begann im
vorigen Winter mit Halsschmerzen und Appetitlosig-
keit. Bald darauf bekam sie ohne alle Veranlassung
starkes Herzklopfen, das allméhlich immer heftiger
wurde, gleichzeitig merkte sie auch, dass an der
vorderen Seite des Halses eine Geschwulst auftrat,
die eine Veriinderung der Stimme sowie oftere Heiser-
keit herbeifiihrte; es fiel ihr auch auf, dass ibre
Augen immer mehr hervortiraten.

Am 28, Juni liess sich die Patientin in die Uni-
versitits-Klinik aufnehmen.

Status praesens. Patientin ist von mittel-
grosser Figur, kriftigem Wuchs und in gutem Er-
nihrungszustande. Das Gesicht ist stark braun
pigmentiert, Haut ist iiberall feucht, von Schweiss-
tropfchen bedeckt. Beide Augen stehen hervor, das
Graefe’sche und Stellwag’sche Symptom ist auf
dem linken Auge mehr als auf dem rechten ausge-
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prigt. Die Glandula thyreoidea ist deutlich ange-
schwollen, vorwiegend der mittlere Lappen, und hat
eine weichelastische Konsistenz. Deutliche arterielle
Gefdssgeriusche lassen sich tber dem Tumor kon-
statieren, ebenso ist auf der Struma Pulsation zu
fiihlen. Die Herzaktion ist sehr erregt, pulsatio epi-
gastrica ist vorhanden, der Herzimpuls ist im 5.
Intercostalraum fiithl- und sichtbar. An der Herz-
spitze ist der 1. Ton unrein, iiber der Pulmonales
ldsst sich ein lautes systolisches Gerdusch héren. In
den ausgestreckten Armen ist heftiger Tremor vor-
handen, links mehr als rechts.

Im Verdauungstraktus bestehen keine Unregel-
méssigkeiten, Leber und Milz sind nicht vergrossert.

Der Urin reagiert alkalisch, hat stechendon Ge-
ruch, es besteht ein triibes, flockiges Sediment, Al-
bumen und Zucker sind nicht nachweisbar.

Die Klagen der Patientin beziehen sich haupt-
sfichlich auf das Herzklopfen und die starke Pulsa-
tion am Halse. Nach Verlauf von ca. 4 Wochen, in
denen sich der Zustand der Patientin deutlich ge-
bessert hat, wurde sie auf ihren Wunsch am 29. Juli
entlassen.

2. Krankengeschichte.

Anamnese: Patientin ist die 35 Jahre alte Marie
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H. aus Stralsund. Ihre Eltern sind an den Folgen
der Influenzaepidemie gestorben, von den beiden
Briidern ist der eine lungenleidend, der andere ist
an einer Herzkrankheit verstorben. Sie selbst ist
von Jugend auf krdnklich gewesen, die Ursache
bildete ein Herzleiden, das sich nach geeigneter Be-
handlung besserte. Sie will in spitern Jahren einen
schweren Rheumatismus iiberstanden haben, der sie
wochenlang ans Bett fesselte, und wovon sie nach ihrer
Aussage nie ganz gesund wurde, zumal das alte
Herzleiden in stirkerem Masse wieder auftrat. Seit
dieser Zeit stellten sich hédufig spontan Erbrechen
und Durchfille ein; ausserdem bemerkte sie beim
Hinunterschlucken der Speisen ein unbestimmtes
Druckgefithl im Halse, das im Laufe der Zeit be-
sonders nach Gemiitserregungen heftiger wurde. Pa-
tientin fing an iiber Beklemmungen in der Brust, iiber
Schlaflosigkeit und neuralgische Schmerzen im Ge-
sicht zu klagen. KEine allgemeine Mattigkeit, Ab-
gespanntheit und Schwiiche zeigte sich bei ihr, die
sie wesentlich am Gehen hinderte und auch mit die-
Veranlassung wurde, am 17. Mai die Hiilfe der Uni-
versitiits-Klinik in Anspruch zu nehmen.

Status praesens: Patientin ist eine kleine gracile

Person. Die Haut des Nackens und Riickens ist.
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praunlich pigmentiert, iiberall von sehr weicher
Beschaffenheit. Die Kopfhaare sind friih ergraut
und ziemlich diinn. Es besteht Exophthalmus, der
rechts stirker als links ausgebildet ist.

Das Graefe’sche Symptom lésst sich nicht nach-
weisen. Am Hals befindet sich ein Struma mittleren
Grades, man hoért iiber ihr Gefiissgerdusche, der
rechte Lappen ist am meisten vergrossert. Die Herz-
aktion ist andauernd sehr erregt, Puls 130, es be-
steht eine Hypertrophie des linken Ventrikels, die
Herztone an der Spitze sind zeitweilig gespalten, an
der Tricuspidalis kann man dumpfe und unreine Tone
konstatieren, desgl. ist an der Aorta der erste Ton
leise und unrein.

Der Thorax selbst ist schmal und in seinen
obern Partien etwas abgeflacht, die Atemfrequenz
zeitweise beschleunigt, es bestehen dyspnoetische Zu-
stinde. Die Perkussion und Auskultation ergeben
normale Verhéltnisse.

Im Systema uropoeticum lisst sich nichts Anor-
males nachweisen.

Patientin befindet sich in einer hochgradig psy-
chischen Aufregung; Excitations- und Depressions-
zustinde wecheln hiufig ab. Schon bei Bewegungen

des Kopfes tritt Schwindel auf, die herausgestrockte
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Zunge zittert stark, desgl. besteht in beiden Hiinden
ein ausgesprochener Tremor, der rechts stirker ist
als links.

Die Atimung ist von einer eigentiimlichen durch
Hautreize sich steigernden zuckenden Bewegung des
rechten Schulterblattes begleitet, welches sich syn-
chron mit der Atmung nach hinten verschiebt. Hef-
tiger Kopfschmerz ist vorhanden, die Nichte werden
schlaflos zugebracht.

Nach ca. 10wéchentlicher klinischer Behandlung

wurde Patientin wesentlich gebessert entlassen.

3. Krankengeschichte.

Anamnese: Patientin ist das 17 Jahre alte
Dienstmédchen Emilie T. aus Wolgast. Ihre Eltern
leben und sind gesund. Ihr Vater ist in hiesiger
chirurgischer Universitdtsklinik an einem wahrschein-
lich tuberkuldsen Knochenleiden, das den Unterkiefer
befallen hatte, 9 Wochen lang behandelt worden.
Die Mutter leidet seit vielen Jahren an Luftmangel,
ohne jedoch von Husten oder Auswurf gequilt zu
sein. Von den Geschwistern der Patientin sind 5
in frither Jugend gestorben, 3 an dentitis difficilis,
1 an Scharlachdiphtherie, 1 an Gehirnerschiitterung.

Sie selbst war als Kind schwiichlich, sie iiber-
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stand Masern, Rételn, Diphtherie und 14 Jahre alt,
Scharlachdiphtherie.

Besonders von letzter Krankheit wurde sie sehr
mitgenommen. Sie fing an tUber Kopfschmerzen zu
klagen, sie erschrak leicht und wurde ofters von
Schwindelgefiihlen befallen, so dass sie nur mit
grosster Anstrengung die h#uslichen Arbeiten ver-
richten konnte, dabei stellte sich beim Treppensteigen
z. B. Herzklopfen ein, welches mit einer unange-
nehmen Beklemmung und nicht unbedeutender Atem-
not einherging. In jener Zeit bemerkte sie auch,
dass ihre Augen mehr aus den Hohlen hervortraten
und sie dieselben nicht recht schliessen konnte; dann
fiel ihr eine Schwellung ihrer vordern Halspartie
auf, welche im Laufe der Zeit immer mehr zunahm.
Die menses sind bei der Patientin bisher noch nie
aufgetreten, statt dessen merkte Pat. schon von ihrem
15. Lebensjahre ab, dass ihr Abdomen anschwoll,
und zugleich trat in Perioden von 2—3 Wochen 2
bis 8 Tage lang Erbrechen aller genossenen Speisen
auf. Den lotzten Winter iiber traten diese Erschei-
nungen zuriick, fanden sich aber im Frithjahr wieder
ein. Uberhaupt war das Allgemeinbefinden der
Pationtim im Winter stets ein besseres wic imn

Sommer, wo sie im Seebade sich korperlich sehr an-

e o
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-strengen musste, wihrend sie im Winter sich bei
ihren Eltern der Ruhe hingeben konnte.

Als ihr Allgemeinzustand sich im Frithjahr sehr
verschlechterte, suchte sie die Hiilfe der Universitits-
klinik auf.

Status praesens: Patientin ist von hohem
Wuchs, schlankem Korperbau, ziemlich gut ent-
wickelter Muskulatur. Die Wangen sind rot, die
sichtbaren Schleimhiute etwas andmisch. Auffallend
ist der beiderseitige Exophthalmus. Graefe’sche und
‘Stellwag’sche Symptome sind deutlich wahrnehmbar.
Die Gegend der Schilddriise ist geschwollen; arterielle
Gefissgeridusche lassen sich leicht konstatieren. Die
Kranke leidet augenblicklich nicht mehr so heftig
an Kopfschmerzen als friiher, doch treten dieselben
mit ein- oder mehrtigigen Pausen auf und dauern
-dann ein bis mehrere Stunden.

Die Inspektion und Palpation der Herzgegend
.ergeben keine Abnormititen. Bei der Perkussion
findet man den obern Herzrand am obern Rand der
4. Rippe, der Spitzenstoss ist im 5. Intercostalraum,
die linke Herzgrenze 1 Finger breit von der Papille
-entfernt, der rechte am linken Sternalrand. Die Aus-
kultation ergiebt eine Verstirkung des 2. Pulmonal-
tons und des 1. Tons an der Mitralis. Man bemerkt
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eine ausgesprochene Tachycardie, bei Bettrube 100
bis 115 Pulsschlige in der Minute.

Das Systema respirationis liefert nur insofern
besonderes, als Patientin bei jeder grossern An-
strengung an Atemnot, welche sich zugleich mit
Herzpalpitation einstellt, leidet.

Die Urinmenge ist normal, die Farbe hellgelb-
mit wenig Sediment; Eiweiss und sonstige patho-
logische Bestandteile sind nicht nachzuweisen.

Nach Verlauf von 6 Wochen, in denen sich der-
Zustand der Patientin deutlich gebessert hat, wurde
sie auf ihren Wunsch entlassen.

4. Krankengeschichte.

Anamnese: Patientin ist die 47 Jahre alte Post--
schaffnersfrau A. 8. aus Stralsund. Ihre Eltern sind
an Altersschwiche gestorben. Von ihren Geschwistern
ist 1 Bruder gesund, von 2 Schwestern leidet eine an
Rheumatismus, die andere an Asthma. Als Kind
stets gesund gewesen bekam sie, 5 Jahre alt, ein
skrophuléses Ekzem im Gesicht, woran sie lange zu
leiden hatte. Die menses traten im Alter von 14
Jahren auf und waren regelmissig bis zum 18. Jahre,
wo sie heftig an Chlorose erkrankte. 22 Jahre alt
verheiratete sie sich und hatte 5 Kinder, von denen

2 tot sind; das eine ist an Kopfrose, das andere an
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Luftrohren- und Lungenentziindung verstorben; von
-den lebenden Kindern sind 2 Schne gesund, der
-dritte hat an einer Knocheneiterung gelitten und ist
nach tiberstandener Operation bisher gesund geblieben,

Thre erste Geburt war erst 5 Jahre nach der
Verheiratung, sie war sehr schwer und von Krampfen
begleitet, auch die andern Geburten waren schwer,
«das Wochenbett dauerte von 14 Tage bis 6 Wochen.
Ihr jetziges Leiden nahm seinen Anfang vor 6 Jahren,
sie hatte sich damals einen schweren Gelenkrheuma-
tismus zugezogen. Derselbe dauerte mit verschieden
langen Pausen gegen 4 Jahre, da nach der ge-
ringsten Erkiltung ein Recidiv zu kommen
pflegte, und Schwichezustinde blieben zuriick,
die Patientin fiir Verrichtung schwerer héuslicher
Arbeit untauglich machten. Vor vier Wochen be-
merkte sie eine immer griosser werdende Schwellung
der Gegend der Schilddriise, zuerst auf der rechten,
dann auf der linken Seite. Spiiter wurde sie auch
aufmerksam gemacht, dass ihr rechter Augapfel etwas
hervorgetreten sei. Herzpalpitation hat sie nie
gefiihlt.

Am 17. Juli fand ihre Aufnahme in die Uni-
wversitdtsklinik statt.

Status praesens: Patientin ist von mitt}el—
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grosser Statur, hat schwiichlichen Kérperbau und

dementsprechende missig entwickelte Muskulatur.

Die Hautfarbe ist blass, im Gesicht findet sich braune-

Pigmentation, dsgl. an den Unterarmen und Hand-
riicken. Es bestehen besonders an den obern und
untern Extremitéiten, an der Stirn und den seitlichen
Halspartien durch heftigen Juckreiz hervorgerufene

Kratzekzeme, Das Kopfhaar, das sonst normal ge-

nannt werden kann, zeigt auf der Hghe des Scheitels.

eine ca. 1 Handteller grosse Partie, wo teils die
Haare ganz fehlen, teils nur in Linge von ca. 1 cm

vorhanden sind. Die sichtbaren Schleimhiute der

Conjunctiven und der Lippen sind blass. Der Bulbus.

ist rechterseits etwas hervorgedringt; das Graefe-

sche Symptom lisst sich nachweisen. An der vordern.

Halsseite zeigt sich eine Struma in Gestalt einer

méssigen, iiber die ganze Schilddriise hin, besonders-

aber auf der rechten Seite sich hervorhebenden An-
schwellung vou weicher Konsistenz, iiber der arterielle
und vendse Gerdusche zu konstatieren sind. Zu
beiden Seiten des Halses sieht man Klopfen und
Hiipfen der Carotiden.

Die Herzdimpfung ist etwas nach rechts verbrei-
tert; der 1. Mitralton ist gespalten und iiber der Aorta

ist als Fortsetzung vom Strumageriiusch ein schwaches.
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systolisches Geriusch zu konstatieren. Der Puls be-
tragt 120 Schldge in der Minute. ’

Es besteht leichter Tremor an den Extremititen,
der namentlich bei intendierten Bewegungen deut-
licher hervortritt.

Im Verdauungstraktus bestehen keine Unregel-
missigkeiten, die Leber und Milz sind nicht ver-
grossert. Auch das Systema uropoeticum zeigt nor-
males Verhalten.

Patientin leidet an leichter nervéser Unruhe, sie
angstigt sich viel, klagt sehr {iber aufsteigende
fliegende Hitze und Kopfschmerz; des Nachts kein
guter Schlaf, bei Tage wird sie viel von lastigen:
Schweissen und von heftigem Juckreiz im Gesicht
und Extremititen gequilt.

Patientin befindet sich augenblicklich noch in
Behandlung, ihre subjektiven Beschwerden und auch
der objektive Befund haben sich wesentlich schon
gebessert.

Das sind die 4 in der Greifswalder Universitits-
klinik in letzter Zeit zur Beobachtung gekommenen
Fille, dtiologisch von Wichtigkeit, weil alle 4 Fille
neuropathische Disposition erkennen lassen, sympto-
matologisch interessant, weil die Fille teils jene-
gemeinsamen, teils auch jene besondern Zeichen fiir
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Morbus Basedowii darboten, wie sie zu Anfang der
Arbeit geschildert sind.

Entsprechend den verschiedenen Anschauungen
iiber den Sitz des Grundleidens, herrscht iiber die
Behandlungsweise der Krankheit keine einheitliche
Meinung. Die Heilmittel, die in Betracht kommen,
sind Arzneimittel, hygienisch-diiitetische und operative
Massnahmen.

Was die chirurgische Behandlung der Fille be-
trifit, so ist man augenblicklich weit entfernt durch
den operativen Eingriff eine Radikalheilung herbei-
zufiihren — ein Recidivieren der Krankheit ist nur
zu héufig der Fall gewesen — &ussert sich doch
Julius Wolff, der in 5 Fillen von Morbus Base-
dowii die halbseitige Kropfexstirpation vorgenommen
hat, iiber die Indikation zur Operation folgender-
massen: ,Die Chirurgen, die bisher die halbseitige
Kropfexstirpation vorgenommen haben, sind wohl
ziemlich durchweg dariiber einig, dass man nicht
alle Fille operieren solle, und dass vorzugsweise
nur diejenigen Fille sich zur Operation eignen, bei
welchen Erscheinungen von Trachealstenose vor-
handen sind.

Im Wesentlichen bleibt also die Therapie des

Morbus Basedowii Aufgabe der internen Medizin, sie
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wird hauptsichlich eine symptomatische und hygie-
nisch-diétetische sein miissen. Geméss der Ansicht,
dass die Krankheit durch eine wenn auch nicht
organische, so doch funktionelle Storung im sym-
pathischen Nervensystem verursacht sei, hat man
sich die Galvanisation und Faradisation bei der
Therapie der Basedow’schen Krankheit nutzbar zu
machen gesucht. Und in der That stimmen alle
Arzte darin iiberein, dass, wenn die Elektrizitit auch
kein Radikalbeilmittel fiir diese Krankheit ist, ihr
doch ein sehr grosser heilsamer Einfluss zukomme.

Am Schlusse dieser Arbeit bleibt mir noch die
angenehme Pflicht zu erfiillen, meinem hochverehrten
Lehrer, dem Herrn Geheimrat Prof. Dr. Mosler fiir
die giitige Uberweisung des Themas, sowie Herrn
Dr. Ackermann, 1. Assistenzarzt der Medizinischen
Klinik fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei
Anfertigung der Arbeit meinen aufrichtigen Dank

auszusprechen.
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Lebenslauf.

Verfasser, Carl Troschke, cvangelischer Konfession, Sohn
des Rentiers A. Troschke und seiner Ehefrau Marie, geb, Kithnemann
wurde geboren am 28. Juni 1867 zu Beerfelde i. d. Neumark. Das
Zeugnis der Reife erhielt er auf dem Gymnasium zu Kiistrin, er
hesuchte dann die Universititen Berlin und Greifswald. In Greifs-
wald geniigte er seiner Dienstpflicht als Einj.-Freiwilliger belm 5.
Pommerschen Infanterie Regiment (Prinz Moritz von Anhalt-Dessau)
No. 42 uunl bestand auch daselbst die #rztliche Vorpriifung, das
tentamen medicum und das examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herrn Professoren und Docenten :
InBerlin:
Du Bois-Reymond. Hartmann., DPinner. Waldeyer.
In Greifswald:

Ballowitz Grawitz. Heidenhain. Helferich. Hoffmann.
Krabler. Pernice. Peiper. v. Preuschen, Schirmer. Schmitz
Schulz. Solger. Sommer. Stritbing.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehvern, spricht Ver-
fasser an dieser Stelle seinen aufrichtigen Dank aus  Zu besondercm
Danke fithlt er sich verpflichtet dem Herrn Gel. Med.-Rath Professor
Dr. Mosler und Professor Dr. Ielferich, an dercn Kliniken er liingere
Zeit als Volontirarzt thiitig sein durfte.
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Thesen.

I
Bei lues ist die Inunctionskur allen anderen thera-

peutischen Verfahren vorzuziehen.

11
Bei gewissen Formen der Gelenktnberkulose der
Extremititen ist die Bier'sche Staunng dringend anzu-

raten.

11I1.
Besteht bei gegebener Indication zur Beschleunigung
einer Geburt durch die Zange Krampf des Muttermundes,
so sind zur Deseitigung desselben nie Incisionen zu

machen,




