Aus der medicinischen Klinik in Kiel.

Sechs Féille

VO

Morbus Basedowii,

Inaugural Dissertation
zur Erlangung der Doctorwiirde
der medicinischen Fakultat zu Kiel.

varge it'g't

Vot

Wilhelm Westedt.

spprob Arar auas Meldoed

Dpponenten:
Herr Litje Theysen, vini freiw, Arat beine Ka g
Frany Garde-tienadies

Heginent Noo 1L
Herr Albert Hartmann, approb. Avar.
lery Christian ‘Bruhu, approb, Avzr, {(:

7 * oy ;:; ‘ »
Lewos

BT e
TN
: 4.
Kiel Iss0, K
el o von ] Lo -




No. 1.

Lectoratsjahr 183%/89.

Referent : Dr. Quincke.

Druck genchiigt:

Dr. Werth,

z. 7. Dekan,




Seinem lieben Vater
und

Onkel Albrecht

in Dankbarkeit gewidmet

yomul

Verfasser.







Im Jahre 1840 beschrieh der Merseburger Arzt Basedow cine
wranklieit, deren Symptome Herzklopfen mit Pulsbeschleunigung-
Anschwellung der Schilddriise und Exophthalmos waren, und die
or mit dem Namen - Glotzaugenkachexic«  belegte.  Schon 1823
hatte Parey ahnliche Krankheitsbilder veroffentlicht, und 1835 Graves
in England eine Reihe von Beobachtungen mitgetheilt, die es wohl]
nicht zweifelhaft Jassen kénnen, dass dieselbe Krankheit gemecint
war. ks wird deshalb auch in England diesem Symtomienkonplex
der Namen -~ Graves disease: beigelegt, wihrend in Deutschland
allgemein der Name Morbus Basedowii in Gebrauch ist.

Nachdem cinmal die Aufmerksamkeit auf dieses interessante
irankheitshild gelenkt war, hiuften sich die Beobachtungen von
;ahr zu Jahr, ohne aber iiber das Wesen der Krankheit eine vollig
betricdigeude Erklarung zu geben.

Is sel mir gestattet, in Kiirze das zusammen zu stellen, was
Dis jetzt dber Aetiologie, Symtome und anatomische Befunde der
Krankheit in der Littcratur versitentlicht ist, und daran 6 Fille an-
zuschlicssen, von denen ich selbst 2 in der Klinik des ITermn
trof. Quincke zu beobachten Gelegenheit hatte.

Auf das Untstchen des Morbus Bascedowii hat das Geschlecht
»inen  unverkennbaren Linfluss, indem das weibliche doppelt so

nauflg erkrankt als das minnliche.  Wihrend die Krankheit im
Nindesalter schr sclten ist, - - das jungste war 2!/ Jahre alt und
in der ganzen Litteratur sind 1o Fille von v. Dusch®) gefunden —
iritt sie bel Frauen meist zwischen dem 135—30 Lebensjahre auf,
withrend Minner noch spiter befallen werden,

Die Hereditiit zeigt sich auch hier von IXufluss, verschiedenc
Autoren berichten iiber Fille, wo Mitglieder derselben Familic von
lerselben Krankheit ergriffen wurden.
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Line grossc aetiologische Wichtigkeit kommt der Constitution
su. 7arte nervése Personen sicht man haufiger erkranken, hysterische
licfern ein grosses Kontingent, auch IFrauen mit Menstruations-
storungen fallen der Krankheit besonders gern anheim,

Wihrend manche Autoren dem Kiima Einfluss auf das Auf-
treten des Morbus Basedowii zuschreiben wollen, und namentlich
Norddeutschland und England als besonders hiiufigen itz der
Tirkrankung hervorheben, giebt Eichhorst!) an, dass cr in Zirich
weit mehr Iille beobachtet habe, als in Konigsberg, Berlin, Jena
und (Gottingen.

Gelegenheitsursachen  werden vielfach erwihnt, mit wie viel
Recht, ld

sst sich in den meisten Fillen natiirlich schwer heraus-
bringen, hiufig mag es hier auch wohl heissen: post hoc erge
propter hoc. Kummer, Schreck, Acrger spiclen eine grosse Rolle,
aber auch nach wirklichen Traumen, dic den Kopf trafen. sah man
die ersten Symptome auftreten.

Bei Morbur Basedowii hat man cs mit 3 Hauptsymptomen zu
thun: der Pulsbeschleunigung, der Struma und dem [ixophthalmos,
denen sich mehr oder weniger wichtige Nebencrscheinungen an-
schlicssen konnen.

Das Symptom, das sich in typischen Fillen am ersten ent-
wickelt, ist die Pulsbeschleunigung. Der Puls betrigt durchschnittlicly
100 — 120 Schlige in der Minute, kann sich aber auf zoo und
dariiber stcigern, ohne dass dabei die Stirke der einzelnen Puls-
welle erheblich herabgesetzt ist. Die so stark erhohte Herzthitigkeit
macht sich den Kranken meist als 1erzklopfen unangenchm be-
merkbar. An den Karotiden und den kleineren Arterien ist die
gesteigerte Herzaction deutlich nachweisbar.

Dic objective Herzuntersuchung ergiebt in vielen Fiillen nichts
Abnormes. Mitunter findet sich allerdings Dilatation oder Hyper-
trophie, besonders des linken Ventrikels, auch kénnen Klappen-
fchler diagnosticiert werden, ohne dass diese Befunde aber als
Ursache der gestorten llerzthitigkeit anzuschuldigen wiren.

Leberpuls, starke Pulsatio epigastrica sind namentlich von
Iebert beobachtet.

Bei einzelnen Fillen wurde anstatt der Beschleunigung cine
Pulsverlangsamung gefunden.

Als zweites Symptom cntwickelt sich bald friiher bald spater
eine Struma, meist in Gestalt einer sich iber die ganze Schilddriise
gleichmissig verteilenden Anschwellung von weich elastischer Con-
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stistenz. Mitunter wird nur ein lappen befallen, oder der eine
mehir als der andere. Die Vergrosserung der thyreoidea crreicht
sclten cinen so hohen Grad, wie bei der eigentlichen Koptkrankheit.
Der aufuelegten Hand macht sich als Zeichen der vermehrten Blut-
zufuhr starke Pulsation und Schwirren bemerkbar und hort man
auscultatorisch laute sausende, mit der Systole hiufig stirker werdende
Geriusche. Die Arterien der Driise erscheinen geschldngelt und
erweitert, cine Veranderung, die mitunter auch die Venen befallt.
Spiter kann dic anfangs weiche Schwellung cine grossere Resistenz
annchmen, cine Erscheinung, dic vielleicht aut ciner Zunahme des
(Giewebes beruht.

In cinigen [Fillen wurde die Struma vermisst.

Als drittes Kardinalsymptom tritt der ixophthalmos auf, der
sum Unterschicd von dem von anderen Krankheiten abhidngigen
fast stets beiderseitig ist, doch kann bald mehr das rechte bald
das linke Auge hervorragen. Der Grad der Prominenz der Bulbi
ist ein sehr verschiedener, vom lcichten Hervortreten bis zur hoch-
gradigsten Protrusion ja bis zur Luxation variiert der Befund. Be-
merkenswert st cin von v. Graefe zuerst beschriebencs und nach
ihm benanntes Symptom: Das obere Augenl lid folgt beim lleben
und Senken des Blickes nicht im entsprechenden Maase, dicses
Phiinomen ist ganz unabhingig von der Protrusion der Augen, da
es oft vorhanden ist in Fillen, wo die Bulbi kaum mehr als phy-
siologisch prominieren. Pulsation der Arterien und Vencen der Netz-
haut wird hiufig beobachtet. Auf dic Scltenheit des Lidschlages
und das weite Klaffen der Augen hat Nellweg die Aufmerksamkeit
gelenkt,

Wie der Exophthalmus, kann auch das v. Grafe’sche Symptom
fehlen.

Wohl sesunddr an den Exophthalmos sich anschliessend und
durch den mangelhaften Iidschluss sich erklirend sind hiufig Lr-
nihrungsstérungen  des Bulbus, namentlich der Conjunctiva und
Cornea beobachtet. © Pupillen- und Accommodationsstorungen sind
als dem Morbus Basedowii direct characteristisch nicht beschricben.
Anomalicen der Bewegungen des Bulbus nanmentlich voriibergehenden
Strabismus erwihnt Strimpell #).

Aul eine Tnsufficienz bald des einen bald des andern rectus
internus und damit Abweichen des Bulbus nach aussen beim fixieren
eines nahen Gegenstandes macht Molbias ') aufmerksam.




Auch ausgedehntere Augenmuskelihmungen sind beobachtet
worden.

Starke Thrinensecretion scheint in der Regel zu bestehen.

Auf ein weiteres wichtiges Symptom  hat zuerst Charrot 3%
1862 und neverdings Maric *!) hingewiesen ; es ist dies ein schr
starkes Zittern, das bald den ganzen Korper bald ecine oder alle
FExtremitiaten befillt und bei den geringsten Anstrengungen so hoch-
gradig werden kann, dass ex dic Kranken sehr beldstigt.

Koptschmerzen, Schwindel, Schlaflosighkeit, starke Schiweiss-
und Speicheiseeretion, subjectives Hitzegefiihl, objectiv nachweisbare
Temperatursteigerungen  auf 39 ¢ sind bei vielen Kranken nach-
gewiesen und beschrieben.  Auch Fille von Iyperidrosis unilate-
ralis

) finden sich beobachtet, Verinderungen der I’syche werden
oft erwihnt, z. B. von Johnstone % und JMébius *#). Complicationen
mit Chorea, Lpilepsie, IHysterie. Manie, Paralysis agitans werden

von Silva #Y, lohnstone #%), Gros #7), Savage

, Ballet 7, Dela-

vianse 7 Merklen #% Papas ¥ und Mébius ¥ u. AL angefiihrt.
Johnstone * berichtel iiber einen Iall, wo [ihmung und Sensibi-
litatsstorung im - linken Arm und Bein bestand ;  Chorstel *°)  uber
Parese der rechten Glieder und des Nackens mit klonischen Zuk-
kungen; Panas und {irirl haben ausser Lihmungen auch Sensibilitiits-
storungen gesehen, {lemianisthesie und Hyperalgesic. Aunch Muskel-
atrophicen sind beobachtet wordeu. B %)

Ueber starke Abmagerung klagen fast alle Patienten.

Storungen von Seiten der Respirationsorgane sind oft verzeichnet.
Die Athmung ist missig beschleunigt, wird aber bis zur hochsten
Dypsnoe gesteigert schon bei geringer Anstrengung.

Auch von qualendem HMusten werden die Kranken hiutig
heimgesucht. Ueber Glycosuric und Albuminurie berichten Charcot®)
Beabie'®), Fischer™), O'Neill®h).

Bei manchen Kranken stellten sich heftige, schwer stiilbare
Diarrhoeen ein und auch Erbrechen wird erwihnt.,  Icterus fithrt
Chariot®%y) an.

In 2 von Fournicr und Ollivier™) und von Babejae™) beschrie-
benen Fallen erfolgte der Tod unter fortschreitender Gangrin der
untern Ixtremititen, ohue dass ein matericller Grund nachzuweisen
war; auch Striimpell®y erwihnt einen solchen Ifall von spontancr
Gangrin des rechten Beines.

Sehr mannigfaltig sind die Verdnderungen, die an der Haut
beobachtet sind. Urticaria ist von Rosner’) und von v. Graefe
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heobachtet, Leube™) hat Sclerodermie beobachtet, Vitiligo haben
Raynand und Trousseau™®) geschen, FFriedreich™) erwihnt einen Fall,
vo bronceartige Verfirbung der Haut auftrat, 2 dhnliche Falle
Chwossck ). Auch tber Ausfall der Haare des Kopfes und der
Cilien wird berichtet. Bemerkenswert ist auch noch folgende Lir-
scheinung, dic Trousseau ™) zuerst entdeckt und als tache corebrale
Hezeichnet hat: Wenn man die 1Taut am Gesicht und Hals oder an
anderen Korperstellen leicht beriihrt, so entwickelt sich in kurzer
Zeit ein intensiv roter Fleck, der kurze Zeit anhilt.

Auf einc auffillige Verringerung des clectrischen Widerstandes
der Hant, der auf e -4 gesunken war, machte zuerst Vigonmux'*)
autmerksam,  spiter haben andere Autoren z. B, Rahler und
Fulenburg *1% diesen Befund hilutig bestiitiven kénnen, ohne ihm
aber die Bedeutung bheizulegen, die der ntdecker wollte.

Die anatomisch nachweisbaren Veriinderungen sind bis jetzt
loider nicht der Art, dass sic uns iber das Wesen des Morbus
Basedowii cine befriedigende Erklirung verschaffen konnten.

Seitdem man begann, den Morbus Basedowii als eine Affection
des Sympathiens anzusehen, wandte man diesem beiden Sectionen
@ine grosse Aufmerksamkeit zu.

Peter ) fand bei eincr 6Gojahrigen I'rau die beiden untern
Halsganglien dicker und réther als gewohnlich, besonders rechts,
mikroskopisch zeigte sich starke Wucherung des interstitiellen
(Gewebes mit zahlreichen Fettkiigelchen, Ganglienzellen klein, einzelne
in Kornerhaufen umgewandelt.

Achnliche Befunde machten Moor 1) und Beveridje.

Virchow ™) fand bet ecinem Manne Vergrosserung und inter-
stitielle Verdickung des Halssympathikus, namentlich der obersten
wnnd untersten Ganglien.

Shingleton-Smith %) berichtet iiber eine Section, wo das Gang.
nf. links fchlte, dafiiv war geschrumpftes Bindegewebe mit koliden-
saurem Kalk, Bei allen 3 andern Cerwikalganglien war mikr.
Schrumplung der Ganglienzellen nachweisbar.

Johstone *%) fand bei einer Section die Cervikalganglien rechts
pigmentiert und dic Ganglienzellen atrophisch.

Dicsen Befunden steit cine grissere Reihe anderer gegeniiber,
wo weder mit dem bewatfneten noch dem unbewafineten \uge am
Svmpathikus irgend etwas gefunden wurde.

So wurde der von Tournier und Olivier ) beschriebene Fall
on Ranvier untersucht, aber vollkemmen normal befunden, dann
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wurden von Drummond '2), Wihner '), Mobius 1), Lygert), Cheadle 9.
Roberts ') bei der Section die Ganglien des Sympathikus durchaus
nicht pathologisch verdandert vorgefunden.

Bei verschiedenen Scctionen  tanden sich mchr oder weniger
starke Veranderungen des Gehirns und  Riickenmarkes.  So  fand
Drummond **) Degeneration der grauen Vorderhorner, Waliner *¥
bandartige, weisslich-graue [lerde der Seiten- und  Hinterstrange,
Dilatation der Gefisse, Hypertrophie der media der kleinen Gelisse,
der adventitia der Venen, Glia vermchrt, Obliteration des Central-
kanals, Johnstone #%) Iirweichung der rechten Hemisphire im obern
Abschnitt  der vordern und  hintern Centralwindung, Cheadle
Erweiterung der Gefasse der med. oblin der Hobe der 7--9 Nerven-
ganglien namentlich der olive und im0 Halsmark.

Vergrisserunyg des Flerzens st in den meisten scecierten Fillen
gefunden worden, mehr des linken als rechten Ventrikels, {fettige
Degeneration, Myocarditis vnd Endocarditis sind cerwithnt, c¢benso
Amyloidentartung, Kraukheiten, dic teils als zufillige Complicationen.
teils als IFolgezustinde zu betrachten scin diirften,

In der Schilddriise findet sich, was nicht Wunder nchmen
kann, Iirweitcrung der Gefdsse, auch ist oft das interstitielle, oft
das eigentliche Drisengewebe vermelirt ; cine starke serose Durch-
triankung des Organes ist aufgefallen.  Verkalkung und Cysten, oft
constatiert, stehen wohl mit dem Grundleiden nicht in ursdchlichem
Zusammenhang.

In der Orbita ist hidufig Vermehrung des retrobulbdren Fett-
gewebes constatiert, oft mit seroser Durchitrinkung verbunden. Die
Muskeln zeigten sich mitunter verfettet, ein Befund, der wohl meist
secundir durch Zerrung und Nichtgebrauch sich erklart.

Arteriosclerotische Veranderungen der art. ophthalm. sind wohl
als nebensichliche Erkrankungen anzusehen.

Nachdem ich so das wichtigste Uber die Symptome und die
pathologischen Befunde, wie es sich in der Litteratur der letzten
20 Jahre angegeben findet, kurz angefithrt habe, will ich jetzt das
wesentliche aus den 6 Krankengeschichten hier anreihen.
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Fall 1.

Fraw ., 33 Jahre alt, st seit December 1379 verheiratet, war [riiber ctwas
bleidhsiichtiy und litt an Magenbeschwerden,  Schon damals fiel ihrer Umgebung
cin Henorteeten der Augen auf. hn Mirz 1880 litt sic éfters an Herzklopfen,
welehes anfangs nur bei Anstrengungen sich cinstellte, spiiter aber fortwihrend bestand.
Al cine Anschwellung des Halses machte der Arzt sie aufmerksam,  Gleichzeitig
trat Zittern in Hinden uund Pissen auf.  Disze Beschwerden bestanden den Sommer
hindureh, doch konnte  Patientin ihren  [lausstand selbst besorgen. I Seprember
1880, i 2. Munal der Craviditie, schwollen Beine und (resicht an., nebenbel lhatte

sie Hitzegefuhl im Gesicht, der Hamo vom Arst untersucht, war erweissfrel, Die

Ansehwellmg des Haises, das Herzklopfen und das Hervortreten der Augen nahmen

in dieser

cit bedentend zu. Nach der normalen Geburt eines 7 Monate alten
Windes nahmen alle Teschwerden ab,  Bin nerviser Husten, der sic geplagt, legte
sich ganz, b Waochenbett fiel Patientin cin Helwerden der Jlhare aul. Die An-

~ehweliung des Fialses und das Vorspringen der Augun ging etwas zurdek.

Statws wn 5. NIL 18810 Gut gebaute Frau, miissig geniilirt, Prominenz
der Augen sehr erheblich im Vergleich zu der geringen Struma. e parallel

vichtetem Dlick  senkrechter Abstand  der Curncalwolbung von ciuer durch  den

fussern  Augenwinkel gelegten  Frontalebene links 1z, rechts 1r omm. Weite der

idspales ks 10, rechts 15 nm. Das obere Augenlid stebt vom obern Corneal-

rand bei geradem Blick 31, Dbel gesenktem § 7 nun ab, beim Blick nach
der Seite bleibt der innere Cornealrand vom innern Angenwinkel 2--3, der dussere
voin fusseren 5--6 mm entfernt. Pas Schliessen der Augen geschieht mit sichtlicher

Anstrencung unter Zuriickdriingen  des Bulbus, das rechte Auge wird vollkommen,

dax linke biz aul 1 mm  geschlossen, Patientin  schliift mit vollkommen offenen

gl

Augen, Konjuuktiven erscheinen glinzend und feucht, sie klagt jetzt tiher Thriluen-
fuss, im Gegensatz zu Jahre lang bestandencr Trockenheit der Augen Schschiirfe
wuverdindert,  Retinalarterien pulsieren etwas,

Struma rechts viel stirker als links, Umfung des flalses 39, ein systolischer

Ton mit nachfolgendem  Sausen, auch ohne Druck harbar,  Starke  katadizrote
Pylzation in den Venae jugulares int. und ext

Herz: Stoss im g, Intersostalraum, bis 11 am links von der Mittellinie, reicht
von hier bis 6 cm rechts davon und bis auf den 2. Rippenknorpel. ilerzstoss stark
hebend vom 2.--5. latersostalraum, auch rechts vom sSternum fihibar,  Herztine

etwas paukend, an allen Ostien svstolisches Blasen, Ptils 104, regelmi

missig gross, etwas schnellend.

Zuweilen Angst und Beklenmungsgefithl ohne nachweisharen Grund.

Lungen normal.

schlingbeschwerden, welche frither anscheinend durch Drack der Struma bedingt
waren, jetzt beseitigt

Patientin wurde mit Eizen, Chiniu, Bidern von 22 * und Electrisieren behandelt,
and mit dem aufstaigenden Strom an jeder Seite am  llalse withrend 5 Minuten
clectrisiert

Der Kriftezustand hat sich etwas gehoben, sie schwitzt weniger, ist wenjger
kurzatmig, Puls, Struma, Augen unverindert. deutliche Pulsation der Ieber. Urin

ohne Eiweiss und Zucker. Am 23. VII ungeheilt entlassen,
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>atientin leidet also seit 3 Jahren an der Krankheit, dic Augen
sind der zuerst befallene Theil gewesen, dann ist Herzklopfen und’
ruletzt die Struma aufgetreten.  Zittern, Hitzegefiihl, Schwiche,
nervoser Tusten, bestanden als Nebensymptome. Verschlimmerung
wihrend der Graviditit, nachher wieder Besserung: Hellerwerden

des Haares; Graefe'sches Phanomen sehr ausgesprochen : Schlaten

mit offenen Augen; Pulsation der Netzhautarterien. Struma asy-
matrisch ; Herz vergrossert mit svstolischen Blasen. Thranenfiuss

Patientin ist nach cinem Dericht ihres Hausarztes am &V 23

unter den Lrschicinuncen allgemciner Hydriimie {Adbumen im i,
Anasarka, Ascitest verstorben, nachdem sie am X0 IV, noch von
sivem schwiichlichen Kinde, das nach einigen Monaten starb, eat

bunden worden war.

Fall I1.

rau [, 43 Jahe alt, seit 1800 verheiratiiet, 1870 erste Fatbindung, Schwazer

1

schatt und Wuchenbett normal AN sie mit dem zweiten Nind o schwange:

ging, im September 1877, starh das erste and wurde die Patientin

“dadurch alteriert und awfgeregt. Herzklopten stellte sich vin. Mai

nach der Entbindung bemerkte Patientin ein Hervortreten der

des Halses,  Schon damals wurde  sie eleatrisiert. Diese Lrscheinunge

sich anfangs, haben aber im letzten Jabre 1851 wieder abgenommen.
\
L

stellten sich im letzten Jahre tast re tiglich Abends 6—38 Tolantt

die durch  Gemiitsaffecte and  Verdawunrusstdrungen noch verschiimmert wunden:
diese sind in den letzten 2o 4 Monaten auch seltener geworden.

Status am 25, VIH, 1882, Liwas andmische, sonsl kriifige Frau, die ciuen

sehr anfgeregten und dingstlichen Eindrick macht
Herz,  Spitzenstoss hu 3. umd 6. Ditersostalrawm zichtbar. bis zar AMammilla.
linie verbreitert. Relative Herzdimplunys vechts 3. 0inks 6 can von der Mittellin'e, Huz

thitigheit sehr beschleunigt.  An dor Spitze lautes systulisches DBlasen von wech-eln

der Intensitide.  Puls 100,

Schilddrise besonders rechis ssert, Talsomfang rechis 170 links 1w oo

>

Besonders iiber dem rechten Tappen b man tolischies Blasen, bel der Palpatior

fiihlt man Pulsicren und >uwmnien.

L5 besteht missio starker Eophithaloios, Bulbl werden sehr unruhig gehal

Augenmuskeln funktionieren normal. Liier kilnnen vollkommen geschlossen werden

Weite der Lidspalte beiderseits 12w Ophithalmeskopizch uichts Abvorimes 1
vuweisen.

Therapic bestand I Ridern wnld Blectricitiit, dancben nabw sie 3t

tnet, Valerian und tinct. ferri chlor, sethor. Pei anftrerenden Auire

war 4 ogr. Kal bronn. von sehr bersbigender Wirkung,

Da Patientin sich sehr vach Mawse sehnie und =

130 IND 1382 cntlassen. e Bennde

aufregte, wurde -

-+ound hatte

besseres, =ie ~chiiet ruhig

entlich das Herzklopten ¢
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Patientin leidet also seit 3 Jahren an M. B., das Herz wurde

zuerst befallen, dann die Augen und dic Schilddriise; die Symptome
haben im letzten Jahr abgenommen, Auitreten von Tobanfillen
seitdem; diese in den letzten 2 Monaten gervinger; Herz vergrossert,
svstolisches Blasen., Schilddriise asymmetrisch vergrossert, Summen
und Pulsiren iber ihr fithibar,  Aetiologisch bemerkenswert die
sSufregung beim Tode ihres Kindes, da damals zuerst das Herz
Wlopfen sich zeigte.

1¥e Frau ist nach dem Bericht ihres Arztes plotzlich am
S/ 1882 auf einer Reise verstorben, unter den Zeichen hoch-
cradiger acuter Gehirnhyperaemiz mit consecutivem Oedem.  Das
Allgemeinbetinden  hatte sich im  letzten lebensjahre wesentlich

gegangen, dic

el Do pal

ort, der Exophthalmos war crheblich zuriick

Herzpalpitationen traten nur am letzten Tage vor den Menses und
nach Aufregungen anf.  Bei der Patientin hatten sich im letzten
Jabre alle 3 7 Wochen wiederkehrende, cinige Stunden dauernde

Anfille von guaclenden Durst eingestellt, wihrend welcher sie grossc
AT
ok

ngen Wasser trank, dic Ursache daflir war nicht zu finden.

Fall I

Schy Sehnbmachersiran, 28 Jalve alt, seit 4' 2 Jahre verheiratet, dreimal geboren,

=tz0 im September 1880, Scit Weilinachten 1880 litt die Patientin dfters an Kopt-

schmerzen und Schwindelgefiibl, dazu gesellte sich Korperschwiiche und ein  eigeu
timlbiches Clungergefliibl, welches sie veranlasste, suwie sie etwus Essbares sah, davoer
Al geniessen. .

Mitte Ianuar 1881 hemerkte ', cine Anschwellung des Ilalses in der Hohe
der Nehikopfes, welche langsamm zunahm nd ihr Atemnot unl Schwierigkeiten behn,
Sprechen bereitete.

Im Februar sollen die Augen bereits stark prominent gewesen sein, sind aber
nletzier Zeit wieder etwas zuridckgeireten, wihrend der Hals weiter anschwoll, wes-

wegen sie die hiesige Nlinik awsnchte.

Status atn 30, VID 1831, Ziehmlich kudftiz gebaute brau von missig guter

Krnihrung, Schleimbilute  blass, Im 2.3, linken Intersostalraum diffuse Herz

stterung sichtbar und bix in die Mammillarlinie fahlbar. Relative Herzddmpfuny

s, nach links um 10 cm.  Absolute

E2)

qberragt  die Mittellinie vach rechts um 3
Damplung 352 em breit und hoch,  An der Herzspitze hért man ein lautes systo-
, zu anderer Zeit einen unreinen Ton.  [Herztdue selr beschleunigt,
alle ctwas paukend.  subjectives Herzklopfen nur bei Anstrengungen

Puls weich wd volly etwas schoellend. 120,

CIG e,
Am Halse st die Gegend von der cartiiago Thyreviden  bis zur fossa jugularis.

durch eine Geschwulst aalgeuieben, welche bis an den dussersten Rand des sterno-
iomastoidens veicht, der Umfang des Halses betriigt dort j4' 2 om. Dic Geschwulst
roens meist kleiner sein, im Laufe des Tages namentlich nach An-

rivet zunelmen, soll Lherhaapt eln wechselndes Verhalten zeigen,
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Die Geschwulst pulsiert stark, fiihit sich siemlich deel an. man Lioer ither b lautes
systolisches Blasen.  Nach aussen von den Sternocleidomasoidel die Pulsation der
Carotiden deutlich sichtbar, ebenso an anderen oberflichlich gelegenen Arteriun,
Bulbi etwas prominent, werden schr unruhig gehalten, levator palpebrarui
functiouiert normal. Patientin giebt an, duass thre Augen noch stirker prominicren als
zu gesunder Zeit.  Sic bemerkt ein Grissserwerden bei lingerem Fixieren, und stellt

sich dabel ht

fufie Thrinenflus> und beiderseitiger {nfravehitalzclunerz cin.
Sehschiirfe vollkommen ungestirt, Venen und Arterien des Augenhintergrindes

sehr weil, etwas geschlingelt, ohne Pulsation.

Neigung zu Schweissen, besonders am Kopl and Hals. Sie {rostelt leichn,

Vermehrier Durst,  Starke Abmagerung.
Stubl jetzt normal, bis vor kurzem .7 Wochen hindurch tiglich 4 o dimne,

celbe, verdaute Stithle, bei missigen Leibschmerzen,  Lunge his aul cine

Dimpluny iiber der rechten Spitze normal, Urin eiweisslrei und ohne Zucker, Schlat
wut,  Seit Deginn der Krankheil hat sich Vergesslichkeil, sowie Neigung zwn Weinen
eingestelit.  Am 16, VI, stellte sich ohne nachweisbaren Grund  eine Tempratur
erhohung auf 38.8" ein, die am andern Tage wieder zir Norm. gesunken wur,

Die Therapie bestand neben 3mal tiglich o,04 gr. Chinin und 0.2 yur. Fizen
in Bidern und Electrisicren des Sympaticas mit 1o Elementen.

Im Verlauf eines Monats trat insofern eine Besserung ein, als das Horr
Klopfen etwas nachliess, ¢henso prominierten die bulbi weniger, dagegen blieh dic
Struma unverindert, nur treten die  Contouren der  Sternocleidomastoidei  deutlicher
hervor,  Dic Neigung zu Schweissen war geringer, ehenso war die Dyspnoe ver
schwunden,

Patientin konnte also am 7. VIII etwas gebesserl entlassen werden,

Sie soll Eisen weiter gebrauchen,  Das FElecurisieren iilte einen wenig
giinstigen Linfluss aus, indem Schwindelgefuhl auftrat neben verstiirktem 1lerzklopten.
Puls 120,

Die Krankheit bestebt also seit ca. 1Yy Jabhr. Herzklopien
zuerst, dann Struma und Exophthalmos; Schwindel, Kopfweh, Heiss-

hunger, starke Abmagerung; Herz vergrossert, systolisches Blasen.

Die Struma wechselt bei Tag an Grosse, ist derb und gross
Thrinenfluss und Infraorbitalschmerz, Schlingelung der Netzhaut-
arterien.  Schweiss; Duarst ; Durchfall ; Vergesslichkeit  traurige

Stimmung ; Temperatursteigerung aut 38,8

Fall IV.

M, 19 Jahre alt, ledig, litt liingere [ahre an lusten, wobel sie mitunter
blutig gefirbten Schleim aulbrachte: im Mirz 1885 eggesivirie plétzlich Ve Oberiasse
voll fliissigen, hellrothen, schaumigen Dlules und nachher nach 14 Tagen weiter i
Blut vermischten Schleim,  Woher das Blut kam, war nicht genau zu ertahren,  Iis
zum August . J. lebte sie daraufl auf dem Lande und nahm 17 Plund an Gewickit
zu,  Dann nach Hambure zucickgekehrt, bekam sie wieder Husten mit blutigen

Auswurf, litt an IHeiserkeit, Abends an Freosteln, welchem Hitzgeliihl  oline Sehwelss

folgte, Lhr Kirpergewicht nahm wieder ab.
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Herzklopfen und Kurzathmigkeit besteht schon scit dem 14 Jabr, trither nur
Lei Anstreogungen. stellt es sich jetzt aber auch bei der Ruhe el

. Seit 5 Wochen sind Krimpfe eingetreten. dic wit einem Schrei  cinsetzten,
mit Bewustlosigkeit verbmulen sind, auch hat sich Patientin schon dabel auf die Zunge
and Lippen gebissen. Die Anfille kommen am hiuvfig

en Abends, dauern § Minuten,
bizweilen wiederholen Sie sich 2-- 3 Mal

Seit vorigen Winter ermiden dic Augen leieht beim Schen in der Nihe und
muss Patientin ilire Handarbeit welter vom Auge forthalten,

Exophthaluns ist von den Eltern seit einigen Wochen hemerkt.
N Anschwelluns an der Vorderseite des Halses will Patientin seit 1 Jahr beob

achtet haben.
Sie leidet seit Herbst 1885 viel an Riickenschmerzen und Kophweh und

. Sehwindelgefibl; Appetitlosigheit, Pyrosis, Aufstossen nach dem Essen, Durchfadl,

Menses waren schwach und unregelmiis

Statns am 16, NI 1885, Palientin schimiichtiy gebaut, mager, blass, sehr
antgeregt

Fxophthalmos geringen Grades, beim Fixieren cines naben Gegenstandes machp
sich Teichte Tosuflicienz der recti interni bemerkbar

Miissige Anschwellung der gl thyreoidea. Ucher derselben hirt man mit dem
Sthetoskop blasende Gerifiusche.

Hoeryz: relutive Dimpfung 1150 systolisches Gerftusch am - lautesten iiber

der lerzspitze wnd dem linken  Heezgrunde. 2. Pulmonalton

Puls
frequenz 112, weich,

Ueber der linken fossa supraclavicularis und der vechten f, supraspinata ist der
Schall vielleicht etwas kiirzer.  Athmungsgerfiusch normal.

Bei palpatorischer Erschittterung des Magens reichliches Plitschern, Kurvatur
anscheinend bis zum Nabel reichend.

Appetit missig. Stublgang  diarrhoisch. Urin eiwelssfrei und ohne Zucker.
Temperatr normal,

Patientin, welche am 17. X1, cinen sehr kurzen Spaziergang vou ca. 10 Minuten
machte, war schr erschopft, bhatte starkes llerzklopfen, war kurzabmig und hatte
starke Kopf{chmerzcn. Faum im Bett, hekam sie einen Schiittelfrost, Temperatur
37.8, Puls 120, 45 Respirationshewegungen.  Sehr aufgereygt.

Ord. 2 g. Natr. bormat. Eisblase auf das Herz; Abends 2 g Chloralbiydrat,
acid. hydrochl, 199 33 15 ¢hem; Natr, bicarh. 43¢ 0,5 g, Baldrianthee.

19. NL Schial ctwas rubiger, Puls 1220 Respir. 45: Appetit schwach, hilufiy

nach dem Fssen lHstiger, anhalender Singultus: starker Fussschwe

5.
Pinctur. rhei aq. 10 g tinel. nue. vom Lo g 3 mal tgl 20 Tropfen.  Beim
Aufstossen werden el etwa 30'¢hem alkalisch reagierender, schaumiger Stirke, in Zucker
g REA 5 5 g s
verwandelnder Fhissigheit aufgebracht.

21, NL Puls 08, Respir, 260 Sondiren des Oesophagus ohne Einfluss aul den

immer fortbestehenden Ningultus, Owsd. Pneumatisches Kubinet.
29. NI, Wihrend der Zustand der Pat. in den vorhergehenden Tagen nach
den Sitzungen im pueum. Kabinet sich wesentlich besserte, der Appetit sich hob, der

Singultus verschwand, der Schlaf besser wurde, sodass Pat. sich  setber nach der

Wiederholung devselben selmte, war sie heute beim  Aufenthalt im Kabinet einer

Ohnmacht nahe.  Der Puls betrug Lald gegen 150, die Respirationszahl 73, starkes

Angstgeliibl,




9. X11. Ringultus hdufig. Erbrechen selbst leicht verdaulicher Speisen, Schinerze:

im Epigastrium, physischer Zustand sehr wechselnd, bald Stimmung <ehr frihlici,
bald traurig.

Ord. Vorige Medicamente ab; Bismutum subnit. 0 X 0,5 g, bisschlucken.
Abends zo Troplen aq. amy gd, amar. Am 13. Temperatur 38,7 %

16, X1I. Klagen iher Schmerzen im untern Theile der Lendenwirbelsiiule,
keine Druckempfindlichkeit,  Ord. Kneten des Riickens 1 Binrelbung der Struma mit
1 g Jodkaliwnsalbe.

23. XIT. In den lotzten Tagen Besserung des Zustandes  Aussicht nach llause zu
Lhommen ?) Patientin entlassen.

Patientin hat lingere Zeit gehustet, vor circa '/e Jahr Blut
aufgebracht, dessen Quelle nicht genau nachgewiesen, ist abgemagert.
hatte Hitzegefiihl. Herzklopfen scit 5 Jahren, Anschwellung des
Halses seit 1 Jahr, ILixophthalmus seit einigen \Wochen. Krimpfe
seit 5 Wochen, Schwindel, Rickenschmerzen, Appetitiosigkeit ;
Pyrosis, Salivation, Aufstossen, Durchfall, langes unregelmissiges
Atmen Insufticienz der m. recti int., geringe Struma; IHerz ve:-

grossert, systolisches Gerdusch; Magenerweiterung; Singultus, v
brechen ; Verdnderung der Psyche.

Fall V.
M., 25 Jahre alt, seit 3 Jahren verheirathet, ohne Kinder. Mit 15 Jahren war
sie bleichstichtig, Seit November 87 litt sie an Herzklopfen, Angstgefiihl, T.uftmany

thre Arme und Hinde zitterten bel geringen Anstrengungen, Bei Tage schwitzte sic

vicel, hatte subjectives Flitzegefiihl, litt an Kopfschmerzen in der Schlifengegend und
wurde leicht tiber Klelnigkeiten #rgerlich und erregt.

Seit November bis jetzt '8 Monate! will sie 20 Plund Korpergewicht verloren
hahen, ebenso fehlte ihr fasi jeder Appetit

Seit Neujahr hatte sie viel Herzklopfen, das zeitweilig so stark wurde, »dass
sie thr Herz Klopfen horte.«  Seit 14 Tagen spricht sie mit hoherer Stinune una
wird ibr das Sprechen iiberhaupt schwerer.

Vor ca. ¢ Wochen wurde sie von Dekannten daraul autimerksamm  gemacht,
dass ihre Augen »grdsser< wurden, und suciite sie, da dies Symptom stirker und ibr
selbst liistig wurde, einen Arzt auf, der bei ihr auch eine Anschwellung des Tlalses
von ihr bis dahin nicht bemerky, consiatierte,

Seitdem hat die Anschwellung dus Talses bald zugenommen, bald abgenommiern.
withrend die sonstigen Symptome unyverdndert Dlichen.  Bie ist miv Blaud 'schen Pillen
Jodkalivm, Chinin behandelt worden.

Status am 160 VI 88 Missig géniibrie Frauw: Jlaut etwas  gelbbriunlicl,
Schleimhiiure blass,

Bulbi etwas prominent. oheres Augenlied hochistehend ; 1ris beim Blick wack
vorn unhedeckt von den Iidern.  Alle Augenbowegungen normal i Lidschluss lest .
Diruck aul die Augipfel nicht schmerzhafr; Schen ungestirt,

Starke Struma, veicht bis zum Sterno-clavicula

-Geelenk heral, nach oben hiz

an den Ringknorpel, =t uamentlicli nach rechts schr entwickelt, erstreckr sich =eitlich

itber die Sternoeleidomastoidi binweg bis i Jdie Gegend der Carotiden,  Rechter
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Seitenlappen geb: bis zar Hoke des Zungenbeins herauf, :ier linke nicht ganz bis an
den oberen Rand des Schildknorpels,  Irie Gescliwvulst pulsiert, Schwirren  dariber

deutlich zu héren. Umifang des Ialses in der Mohe dex Ringknorpels 31'/s em.

Carotiden pulsicren stark.

Spitzensioss e G, batercostaleaum  auewidrts von  der Mammillarlinie.  Rel,

Dampfung 5: 11, An der Pubnonalis ¥t man  deutiiches  svstolisches  Gerdusch.

Puls 120,
Lungen gesuned, Starkes epirastrizches Pulsiren ftihibar. Dc\l(lichc> I’L‘it:cher-
E4 ¥ =

geriiusch, Magen mit Co: aufgetrichen, reicht 23" cm unterhalb des Ansatzes des

proc, xiphoid.. 7 em unterbally des Nubels.
Urin triibe, enthilt ctwas  Eiweiss: rechte Niere heweglich, drockemptindlich.
Ord. Ferro oxyd, Aexrin, 0.3 y 3 wal gl Lanwarme  Scebiider; = o
Kal. bromat,
2

7. V1 Hals ciwar <linner, weniger Pulsation tiber der Strmna. Appetitmangel
Q

g

it Anfang «der Kvankbeit, Evbrechien, Diarrhoen, Der Stahl st griinbichgelb, enthilt
sehr viel unveriinderten Gallenfarbstoff, Erbeeclien wallly gefirbter Massen, die sauer
reagieren.ct was Pepton enthalten, Ophthaim cskopisch sicht man Palsaton der Venen
and Arterien, ziemiich starke Sehliingelung

29.  Erbrechen  und Diacrhiten  dauvern fovt, simd rein wiisseriy, intensiv

griingallig gefiirh.
Ther. Betrrohe, warme Umschlige, Hungern resp. mdglichste Didithescheiinkuny
Thee, Eis, swasser,  Fet. Opli, s1dl. 2 "Fropfen Ac. mar, 3 X 10 Tropfen, Die
, 1 i3 E !

ditnnen, wiisserigen gritngelblichen Stuble dauerten einige 'Mage fort, das Frbrechen

Ve

liess bald nach,  Am 4, VII zeigte sich ein feterus  der Conjunctiven, withrend die

Haut wegen briaunlicher Firbung und ziemlich starker G

sfilllung  schwer  zu
beurtheilen war, [ie Stithie, die am 16, von normaler Beschaffenheit waren, zeigten
sich am 17, plotzlich thonfarben und waren in thnen mikroskopisch zahlreiche Nadeln
einzeln und in Biindeln vereinigt, zu constatieren, akso ganz wie bei Gallenabschluss ;
dabet war der Urin wenig dunkler ais goldgelb.  Am Abend desselhen Tages war
der Stuhl wicder von normaler Farbe. Die Leber, die anfangs nicht abzugrenzen
war, erschien spiiter sehr lang, platt und iinn; Dimpfung am oberen Rand der
6, Rippe beginnend, de

Rippenrand w6 cm tberragend. betrug in der Mannnillar}
Augen 10, in der Mediani, 15 em, Breite des linken Lappens 7 o,

Withrend dieser Zeit hob ~ich der . pretite die Pulsfreqguens war herabgegangen,

die Struma kleiner geworden. Jic Lidspalte entschieden klviner und der Schluss der

im Schlafll der sonst oft fehlte, weniger unvolikommen.  bule 1o.

Am 0. und 7. expectorierte Pai, reichliches, zithes, schavmiges 2z, I, hellrot
Blutig geliirbtes Sputun, oime das= tiber den Tungen clwas Abnormes zu héren war,
g8 > g

P8 NHL Pat istoseit den Durehffillen zuar snagerer gyevorden, fhll sich aber

nicht schwach,  Pals ven 120 aul 100 i Durchschuic zuriickgegangen.  Pat. hat
kein Herzklopfen, fubli sich ruhiger wnd -chizit rubliger, Augen im Schlaf vollkommmen

geschlossen,  Exopuhabune

recht erheblich, Struma i Conjunctiven nur noch von geringer
E g g
Getbfiivhung, Sthl von normaler Farbe, Appetit gut Teher and Nieren anveriindert,

Bei Anstrenguangen ab and zu teezklopfen.
Vufl Wansch

24" zu nchmen und 3

mit der Welwung 3 mal wichendich ein Salzbad von

0,05 ¢ Chinin.




Patient friher bleichsiichtig, seit 7 Monaten Herzklopfen, seit
6 Wochen Exophthalmus, Struma scit wann ? Zittern, Mudigkeit,
Schweiss, Hitzegefithl, Angstgefithl, Luftmangel, Aufgeregtheit,

Appetitlosigkeit, Abmagerung; Graelesches Phinomen, Pulsation
der Netzhautgefisse; Starke Struma, rechterseits stirker; Herz ver-
grossert, systolisches Geriusch; Magenerweiterung ; Wanderniere ;
Tiiweiss im Urin; Auftreten von TPolycholie, Erbrechen, Jcterus,
Diarthéen. An cinem Tage Stuhl ohne Gallenfarbstoffe ; Schniir-
leber.

Die Behandlung im Krankenhaus, die alle Schadlichkeiten von
der Patientin fernhielt, verfehlte auch in diesem Falle nicht ihren
glinstigen Finfluss. dic Kranke wurde ganz crheblich gebessert

entlassen.
Fall VL.
P., Miller, 39 Jabr alt, verheirathet, leidel seit einem Jahr an Husten mit
weislichen  Auswurf.  Tatien! hat 30 Plund an Gewicht  abgenommen, Bei An-
strengungen  Zittern. Kurzatmigkeit und Hevzklopfen. Sein ganzes Leiden  datirt

er vom Mai 1887 her, wo er bei cinem Fall gegen einen Balken links und nach
innen von der Drustwarze einen Rippenbruch sich zuzog. Von da an entwickelte
sich Herzklopfen, Hintilligkeit, aleichzeitiy soll die Verdnderung der Augen am stiirksten
sgeschwollene gewesen sein, sodass or auch bn wachen Zustand sie nur mit Mihe
schliessen konnte. Nachtschweisse, cigentiimliches Hitzegefithl, viel Durst, Zittern
des ganzen Korpers haben sich nach und nach dazu geselit.

Er schlift mit offenen Augen und muss hiufiger sein Wasser lassen. Appetit
leidlich, Stuhlgang unregelmiissig

Status am 17. VI 88, Grosser Mann, kriftiger Knochenbau, spirliches Fett-
polster, schlaffe Muskulatur.

Augenlidspalte ziemlich w cit, Bulbi ctwas prominent. Corneae in der ganzen
Ausdehnung sichtbar; beim Blick nach vorn bleibt sogar ein Stiick Sclera unbedeckt.
Beim Blick nach unten ist die Distanz zwischen Oberrand der Cornea und  Oberlid
fast 1 cm. schvermiégen scheint weiter nicht gestort. Ophthatmoskopischer Befund :
Pupille normal gefirbt, mit starker, physiologischer Lxcavation. Arterienpulsation nicht
nachzuweisen. Die Augenmuskeln functionicren novmal, Bei starker Konvergenz wird
bald das rechte, bald das linke Auge insuffizient, indem es eine Median- ja Divergenz-
stellung annimmt.  Der Vidschluss ist kediftig und kann fir lingere Zeit ange-
halten werden.

Relative Herzdiimpfung 5'0% ¢ 11t Spitzenstoss nicht zu unterscheiden, Herz-
tone leise aber rein. Starke cgigastrizche Pulsation. Puls 132 kritftig und regelmiissig.
Temporalarterien sehr geschliingelt.

Geringe Entwicklung der Struma, ohne Pulsation.

Jangen frei, Atmen laut, vesikudie.

Im Urin kein Liiweiss.

Starker ‘remor beim Ausstrecken der Hiinde und Beine. Die Kraft in Armen

und Beinen ziemlich gut crhalten, bel jeder mit diesem Versuche verbundenen

geringen  Anstrengung wird Patient dysenoisch und bekommt Naseniliigelatmen,
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Der Pulsunterschied beim Liegen und Stehen betriigt iiber 20 Schlige.

Die Therapic bestand in Eisen und CGalvanisierung des Sympathicus und gegen
Jen Husten in Agonwephia.

Bei unserm Patienten war der Widerstand nicht herabgesetzi, er schwankte bei
1o Elementen zwischen 21/s--4/% MU A,

Das Zittern und, die allgemeine Nervositit und Schwiche haben bei dieser
Dehandlung abgenommen, Patient konnle etwas gebessert entlassen werden am 6.VIL 88,

Patient litt scit cinem Jahr an Husten: seit einem Jahr Herz-
klopfen, Zittern, Hinfalligkeit, Abmagerung; chensolange lixophth.
Seit wann Struma fraglich ;- Nachtschweisse, Hitzegefiihl, Durst,
Drang zum Urinieren; Graefesches Phinomen; Schwiche der
m. recti int.; schlift mit offenen Augen; Herz vergrossert; Struma
zering; Dyspnoe; normaler Leitungswiderstand der Haut gegen
clectrische Strime.

Aetiologisch wird die Krankheit bestimmt auf cinen Stoss
zuriickgefiibrt, den er bei ecinem Fall sich zuzog, da in Anschluss
hicran unmittelbar sich  Zittern und Herzklopfen cinstellten.

Analyse der Falle.

In allen unsern scchs Illen sind die drei Kardinalsymptome
entwickelt gewesen, bei dem einen tritt mehr das eine, bei dem
andern das andere in den Vordergrund. Im IFall T hat sich zuerst
der lixophthalmus gebildet, bei dem andern rzuerst dic Herzpalpi-
tationen. Die Pulszahl schwankt zwischen 100 und 120. Systolisches
Blasen oder auch Geridusch finden wir in allen Fillen mit Ausnahme
des letzten. Vergrossert ist die relative Herzddmpfung in allen
I"dlen.

Die Struma ist bei Fall [II., IV. und V., betriachtlich, in I7all
I, IL, V. ist der erste Lappen stirker vergrossert, bei den ersten
5 hort und filhlt man Blasen, Schwirren und Pulsieren. In Fall
I, III. und V. traten durch den Druck der vergrosserten Schild-
driise Schling- und Atmungsbeschwerden auf. In Fall III. war die
Struma Abends grosser als Morgens.

Der Exophthalmus war bei L. V. und VI. so hochgradig,
dass sie mit offenen Augen schliefen. Sehstérungen traten bei
keinem avuf. Pulsation der Netzhautarterien war bei I und V. zu
constatieren.  Ausgesprochcnes Graefesches Phinomen bei 1V, L
und V. In Fall . und IL starke Thrincnsekretion, Schwiiche der
m. recti int bei [V. und VI

(35




Zittern tritt bei L, V. und VI auf, Neigung zu Schweiss
nnd das Gefihl von Hitze bei allen. Temperatursteigerungen bei
HI und IV. Wihrend bei allen Abmagerung mit Appetitlosigkeit
einherging, war II. von lleisshunger geplagt. Magenerweiterung
war bei IV. und V. vorhanden, Magenstérungen bei allen. Bei
1L, IV., V. bestanden linger dauernde Diarrhoeen. Eiweiss im Harn
wurde nur bei V. gefunden, bei der lingere Zeit hindurch Erbrechen
auftrat, neben einer auf vasomotorische Storungen deutenden
Hypersekretion von Galle, die einen lkterus hervorrief und lingere
Zeit Gallenfarbstofic und Urobilin im Harn finden liess.  Die plotzlich
auftretende Entfirbung des Darminhalts, die ebenso rasch wieder
verschwand, kann ebensowohl durch (nervisse) Hemmung der Gallen-
sckretion  wie durch voriibergehende Schleimhautschwellung  und
Behinderung des Gallenabflusses bedingt gewesen sein. Ueber grosse
Schwitche klagten alle Patienten ; iiber qualenden Husten, ohne dass
irgend etwas an den Lungen nachzuweisen war, L, IV, VI. Angst,
Beklemmungsgefithl,  Schwindelgefuhl, Kopfwch, Vergesslichkeit.
Reizbarbeit war bei den ecinen bald frither bald spiter aufgetreten
und ihnen aufgefallen.  Von Kriimpfen wurde Fall V1. heimgesucht,
Tobanfille, die mit einer gewissen Regelmassigkeit sich einstcliten,
am nach emiger Zeit vollig zu verschwinden, waren cine Complication
in Fall 1L

Als merkwiirdige Folge des Leidens wurde dic Haarfarbe der
Patientin L. heller. Bei dieser Patientin  verschlimmerte sich ihr
Leiden auch ganz bedeutend in der Schwangerschaft, um nachher
sich wieder etwas zu bessern. Bei Fall 1V, war entschieden Hysterie
mit im Spicle, wovon Fall I vielleicht auch nicht ganz freizusprechen
sein diirfte.

Was die Actiologie betrifft, so war im Fall [, I, IV. und V.
absolut nichts anzuschuldigen, dagegen datiert Patientin Il ihr
Leiden mit grosser Bestimmtheit aus der Zeit, wo sic durch den
Tod ihres ersten Kindes aufs heftigste erschiittert wurde.

Dieselbe Aetiologie findet sich von Résner %), Friedreich ),
Trousseau ) angegeben.

Patient VI, will sein lLeiden auf den Stass, den er sich bet
einem Fall auf die Brust zugezogen, zurtickfithren.

In der Litteratur finden si¢h nur IJalle, wo das Trauma den
iopf traf, von Graete ™) beobachtete, wic bei einem 30jihrigen
Friulein die Krankheit sich nach wenigen Tagen entwickelte, nachdem

ihr ein grosses Stiick Eisen auf den Kopf gefallen war. In einem
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Falle, Begbie ™), traten nach einer schweren Verletzung des Hinter-
hauptes Palpitationen und Beklemmungen anfallsweise auf, einige
Jahre spiter hatte sich der ganze Symwptomencomplex entwickelt.

Die Therapie bestand neben Lisen und Chinin .in allen IFallen
in Badern und Electrisieren des Sympathikus, meistens mit zehn
Flementen wihrend 10-—15 Minuten. Der Erfolg war bei der kurzen
Zeit, wihrend der die Patienten sich in Behandlung fanden, ein
ziemlich guter, dass mit Ausnahme von Fall L. alle Patienten ctwas
gebessert entlassen werden konnten.

Wenn wir uns nun daran machen, die Irklarungsversuchie
aufzufihren, die seit Basedow gemacht sind, so ist deren Zahl, wie
bei jeder Krankheit, wo uns die anatomischen Befunde im Stich
fassen und man den unsicheren Boden der Hypothese betreten muss,
cine sehr grosse und muss ich mich darauf beschrinken, das
wichtigste und wohlbegriindetste herauszusuchen.

Liin Hauptunterschied hegt zwischen den Lrklirungsversuchen
der fritheren Autoren und denen der ncueren Zeit.

Basedow und mit ihm viele seiner Nachfolger wollten die
Krankheit als durch cine schlechte Blutbeschaffenheit bedingt ansehn
und liessen deshalb auch besonders Anidmische und Chlorotische
von dem Morbus Basedowii befallen werden, indem sie wohl ohne
Zweifel in vielen Fallen Ursache und FFolge verwechselten.

Die neueren Autoren suchten das Leiden meistens als cine
Neurose zu erklaren und schuldigten besonders den Sympathicus
an.  liichhorst ') will im  Anschluss  an  Friedreich 7) auf
Laihmungszustinde des Sympathicus den ganzen Zustand
zuriicktithren  auf  Lahmung der  vasomotorischen TFasern des
Sympathicus soll es zu einer Lrweiterung der Kranzgefasse des
Herzens und secundir durch den vermehrten Blutzufluss zu stirkerer
Herzaction kommen ; ebenso macht sich dicser bei der Schilddriise
bemerkbar und fihirt eine Vergrosserung derselben herbel  durch
Schlangelung und Vermehrung der Gefisse, ein grosser Theil des
Wachstums ist natiirlich anch durch Hypertrophic des interstiticllen
‘Gewebes bedingt.

Nun kommen aber zu den Libmungserscheinungen Symptome
-welche nur durch Reizung des Sympathikus bedingt sein konnen.
Um dies zu erkliren, wird so argumentiert; tibenso wie in anderen
Nervenbahnen Reiz- und ILihmungszustinde neben einander vor-
kommen, bei Neuritis z. B. Reizerscheinungen in den motorischen

Fasern, herabgesetzte Sensibilitat andererseits, so konnen auch inv
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Sympathikus Rejz- und Lihmungszustinde neben einander bestehen.
Iichhorst erklirt sich die Ursache des Reizes nun dadurch, dass.
das Hervortreiben des Augapfels des urspriinglich rein vasomotorischer
oder paralytischer Natur sein kann, durch die Dehnung sympathischer
Fasern zu einem Reizzustand derselben fithet, der die platten Muskeln
der Orbita in permanenter Kontraction erhiilt und so das Graefesche
Symtom bewirkt. ‘

Dass Geigel™), Benedict™) und Andere den Sitz der Erkran-
kung ans dem Sympathikus in die medalla  oblongata verlegten,
indert an dem Wesen der Erklarung nichts.

Charcot®) und nach ihm vicle Autoren. verzichten darauf.
den Symptomencomplex als durch Reizung oder Lihmung dieser
oder jener Nervenbahnen bedingt zu erilaren und betrachten den
Vorbus Basedowii, indem sie auf die Erblichkeit hinweisen, als Aus-
druck einer allgemeinen Neurose und setzen dic Krankheit der
Hysterie zur Seite, indem sic zugleich auf dic hiutig zu beobachtende
Combination von Hysteric und  Morbus Basedowii  aufmerksan:
machen.

So fiihrt 1. Cantilena®) eine Lamilie an, in der Mutter, zwei
Tochter und Mutterbruder am Morbus Basedowii litten, withrend
eine nahe Verwandte hysterisch war,

Qestetreicher ) beschreibt die Geschichte ciner Familie, in der
6 Geschwister, Kinder einer hysterischen Frau, mehr oder weniger
weniger an der Basedow schen Krankheit litten, wihrend nur 2 frei
waren. Von den Nachkommen hatten wieder 3 Geschwister das
Leiden, die 4. war hysterisch, c¢in anderer Nachkomme war ¢pi-
leptisch. Dieser Iirklarung Charcot’s und sciver Nachfolger schlicsst
sich Striimpell wieder eng an.

Eine weit gliicklichere Erklirung des Symptomencomplexes
siebt Sattler ), indem er darauf verzichtet, den Sympathikus fiir
alle Symtome verantwortlich zu machen.

Indem er darauf hinweist, dass weder nach Sympathikusdurch~
schneidung noch nach reiner Lihmung je Struma und Iixophthalmus
beobachtet sind, filhrt er diese beiden Iirscheinungen auf einc
Lision des vasomotorischen Centrums zurick und zwar der
circumskripten Partie des Hirns, von wo aus die Gefdssnerven der
Schilddriise und des Orbitalinhalts unmittelbar beherrscht werden.

Als durch vasomotorische Storungen bedingt, miissen wir auch
wohl die Pulsation der Retinalarterien uns deuten, cbenso die vor-
itbergehende Alteration der Psyche, indem wir beides von einet
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seitweise auftretenden stirkeren Blutzufuhr, die vielleicht durch
1.ihmung der Vasoconstrictoren bedingt sein mag, abhangig machen.

[m Einklang mit dicsen Erscheinungen steht das Vorkommen
sekretorischer Stérungen, wie wir sie so hiufig auftreten
schen als Neigung zn profuser Schweiss- und Speichelsekretion, in
unseren einem Falle die massenhafte Absonderung von Galle; ebenso
wird woh! die wissrige Beschaffenheit des Stuhlgangs, die bei viclen
satienten cine Hauptklage bildet, durch Absonderung von Seiten
der Darmdriisen zum grossen Theil mit herbeigefiihrt.

Auftrophische Stérungen deutet der bei vielen Sectionen
gemachte Befund von Hypertrophie des orbitalen FFettgewcebes,
ebenso das Ausfallen und das in einem unserer [ille beobachtete
hellerwerden der Haare. \uch die Vergrésserung der Schilddriise,
bei der das interstiticllie Gewebe cine oft constatierte Beteiligung
aufweist, muss anf trophische Altcrationen bezogen werden. Auch
wird die allgemeine Rachexie, die oft cinen hohen Grad erreichen
and selbst zum Tode fiilhren kaon, sich durch die allerdings oft hoch-
gradigenVerdauungsstorungen kaumallein erkldren lassen, sondern Lisst
sich auch auf trophische Storungen wichtiger Organe zurtickfithren.

Die betriichtliche Acceleration und vermehrte Intensitat der
Ierzaction erklirt sich nach ilm aus einer offenbar nicht sehr tief
greifenden Lasion im Bereich des Vaguscentrums durch welche der
hemmende Einfluss dieses Nerven herabgesetet, resp. anfgehoben wird.

Das Graefesche Symptom fuhrt er auf cine Storung des fiir
die gleichmissige Bewegung des levator und orbicuiaris einerseits
und der um die horizontale Axe drchenden Augenmuskeln andcrer-
scits bestehenden Coordinationscentrum zuriick.

Das weite Klaffen der Lidspalte und der seltener erfolgende
Lidschlag wird durch eine Storung des Reflexcentren zwischen
sensiblen Nerven der Binde-, [Morn- und Netzhaut und den motorischen
fir die Muskeln der J.ider wrkldrt.

Wir miissen natiirlich annchmen, dass alle diese Centren nahe
bei einander liegen und dass die Lision nicht immer gleich stark
sein kann, da zeitweibige Besscrung eintritt,

Eine Stiitze dieser Theorie erhilt Sattler durch die Versuche
Filehnes %), derselbe durchschnitt die beiden corp. restif. méglichst
weit nach vorn, ohne den Boden des IV. Ventrikels zu verletzen,

bei nicht ausgewachscnen Kaninchen und erhielt dann die Haupt-
symptome des Morbus Basedowii. Zunichst wurde der Vagustonus

ausgeschaltet, so dass weder reflectorische Reizung, Herzverlang-
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samung, noch Durchscheidung beider Vagi Steigerung der Herz-
frequenz herbeifiihrte.  Ferner trat Exophthalmus bald  einseitig,
bald beiderseitig auf, selbst nach Sympathikusdurchschneidung, und
zeigte sich die Orbita entschieden blutreicher als normal; die Lid-
spalte klaffte weit stiirker. der Lidschlag erfolgte seltener und unvoll-
standiger, der Durchmesser der Pupille war unverindert. Anschwellung
der Schilddrise war nur in getingem Grade vorhanden, dagegen
deutliche Hyperimie der Getisse des Halses und der Thyre Oidea.
Ophthalinoskopisch wurde in einem Ialle starke Schlingelung der
Netzhautarterien gefunden, wihrend die Pulsation nicht nachgewiesen
werden konnte, da das Thier zu selir widerstrebte.

In cinem Falle bei galvanokaustischer Durchtrennung  erhielt
er alle 3 Symptome.

I%s diirfte also die Deutung, die Sattler der Krankheit gegeben
hat, wohl den meisten Anspruch auf ihre Richtigheit machen. Die
Therapie bestand, ehe man sich dber das Wesen der Krankheit
klare Vorstellungen machte, in rein symptematischen Mitteln, Schon
Basedow wandte gegen die Herzpalpitationen Digitalis an, die von
vielen andern nach ihm immer wieder versucht, haufig garkeinen,
immernde Wirkung  hatte, Browkali, Varatrin
wurden versucht, der lirfolg  dieser Mittel war aber immer ein

|
hiaufig eine verscl
zweifelhafter. Jodtinctur, Jodsalben, extr, secal. corn wurden empfohilen
und wieder vergessen, das letztere ribmt Strumpell neuerdings
wieder sehr; von constantem Chinin und Lisengebrauch macht man
auch in der Neuzeit noch Anwendung. Verschiedenc Autoren,
Rehn ##), Tillaux ?Y) berichten uber Heilerfolge des Morb. Basedowit.
nach operativer Iintfernung der Struma, ob es sich aber immer um
diese Krankheit dabei handelte, muss dahin gestellt bleiben; wenigstens
erwihnt Rehn **) selbst, dass er diagnostische Zweifel gehabt habe.
Had *%) berichtet iiber einen Heilerfolg bei eincr Dame, die neben-
bei an Nascnstenose litt, durch Beseitigung der nasalen Schwell-
gebilde.  Ueber einem ahnlichen IFall berichtet Bolone %),

Von grisserer Bedeutung war die Einfihrung der electrischen
Behandlung, insbesondere die Galvanisation des Sympathicus, dic
von v. Dusch und Eulenburg zuerst consequent angewandt wurde.
Nach ihnen sind von vielen Autoren z. B. von Hedinger 1) Blach-
wood 7} Rochwell *%) Idlle von vollstindiger Heilung verdffentlicht,
wenn es gelang, die Patienten zu bewegen, Monate hindurch sich
dieser Kur zu unterziehen, denn meistens scheitert der lirfolg an
dem Widerstreben der Kranken, denen die Zeit zu lang wird.




Die clectrische Behandlung ist besonders von Vigonron ?)
ausgearbeitet und vervollkommnet worden.

Er beginnt die Sitzung mit der Faradisation des Halses. Zu-
erst wird die positive Electrode, eine breite Platte, auf die untere
hinterc Halsgegend aufgesetzt, die kleine negative unter starkem
Druck auf die Carotis unterhalb des Kieferwinkels, dann wird die
negative Klectrode leicht tiber die Lider gcfilhrt, um den M. orbt-
cularis zur Contraction zu bringen; darauf faradisiert man die
Struma und den m. sterno-hyoideus und thyreoideus, dann galva-
nisiert man die Herzgegend, der positive Pol an der inneren Partie
<les 3. linken Intercostalraums. Diese Sitzung dauert ca. 15 Minuten
und soll sich iiber die 3 Ifauptpuncte Carotiden, Struma, Herz-
gegend gleichmiissig verteilen.  Hiilt diese Behandlung lange genug
an {6 Monate und mehr) so hat Vigonron ohne jegliche andcr-
weitige Therapic glinzende Urlolge erzielt.

Neben der Electrotherapie wurde bald auch die Kaltwasser-
behandlung in Gestalt von Biidern, hiufig mit gutem Erfolge, geiibt.

Ruliige T.ebensweise, namentlich die Fernhaltung aller geist-
lichen und korperlichen Schiadlichkeiten haben neben passender
Diit oft gute Dienste geleistet, daher ist die Anstaltsbehandlung
hier sehr am Platze.

Schon frither wurden Aufenthalt in Hohenkurorten schr
-zmplohlen und besteht St. Moritz schon linger in besonders gutem Ruf

Ueber ganz iiberraschend gute Heilerfolge berichtet in der
letzten Zeit Prof. B. Stiller 'y in Budapest. Dieselben betrafen
dusserst schwere Fille von Basedow'scher Krankheit, die mit in-
compensierten Herzfehlern compliciert waren, wobei durch wieder-
holten lingeren Aufenthalt in Preblau in Karnten (circa 1000 m))
Smeks in Ungarn (1000 m.) und Inniehen in Tirol {1500 m.) ein nahezu
vollstindigesVerschwinden der Krankheitserscheinungen erzielt wurde.

Aufenthalt in wesentlich niedriger gelegenen Karorten halte
nicht nur keine Besserung, sondern erhebliche Verschlimmerung des
Zustandes zur IFolge.

Iis wiren also gegebenen [Palls der Aufenthalt in einem
Hohenkurort zu versuchen.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, dem Herrn Geheimrat Prof. Dr. Quincke fiir
die giitige Ueberlassung der Fille, sowie fiir die freundliche Unter-
~tiitzung bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank abzustatten.
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. Lichhorst : Handbuch d. spce. Path. u. Ther. 87, Band | p. 221
. Striimpell: Lehrbuch »  » 86. [t Theit 1.
. Charcot: Neue Vorlesungen iiber die Krankh. des Nervens.
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(Deutsch von Freudi 36.

. Cardarelli: Archiv fiir Psychiat. Band XV, 319. 30,
. Du carsal: Garz. hebd. de med. et chir. 835, Tome L 271,
. v. Dusch: Lehrbuch der Herzkrankheiten.

=/

. Friedreich: Krankheiten des Herzens,
. Vigonroux : Progres méd. 87 No. 43,

. Eulenburg: Ueber das Verhalten des galv. Leitungwiderst. bei

M. B. Centralblatt fur Nervenh. 87. No. 17.

. Eulenburg: Zur Symptomatol. und Ther. des M. B Berl Kiin.

Woch. 8g. No. [-—IIL

. Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin S8

D Drummond: On some of the symptoms of Graves discaxe.

Brit. med. Journ. No. 84. 87. 50 R. mit starker Pigmentiruny
der Haut. Secction: Sympathikus normal. degeneration der grauen
Vorderhorner,

28 j. Frau seit 3 Jahr nervis, lerzklopten, (rih Struma.
Braunfirbung der Haut; seit 3 Jahr verheiratet, vom Manne
misshandelt, mit Tripper inficiert, dic Krankheit gesteigert;
Zittern der Zunge und Hinde, Uebelkeit, Iirbrechen, Zucker
im Urin; Lider, Hals, Warzenhofe, Beugeseite des Ellbogens.
das Hypogastriufn,obcre'l'cilc des Schenkel bronciert. Trockenheit
im Halse, Delirium, Maniakalische Iirregung. Section: Sym-
pathicus, Medulla, Nebennieren unverindert. Beide Leichen
mager, aber viel Fett iiber Brust und Bauch.

6 Kranke mit Broncefirbung, 1 mit Vitiligo.

. Bobone: Surle traitement operative de la maladie de Basedow.

Ann. d'omlist. XCVI [13. Ser. VI] 5 und 6 p. 260 1836.
1. TFall, wo nach Kautervisation der nasalen Schwellung der
vorher ohne Erfolg behandelte M. B. bedeutend gebessert wurde.
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S. Smith: Malarial affection simulating Basedow Discase.
Y. med. Becord XXX z1, p. 569 No. 20. 1380,

11j. Knabe erkrankt plotzlich mit Anschwellung d. thyr;
am Morgen verschwunden, am nichsten Abend Wiederkehr:
blasendes Systole - Geradusch, | lerzkiopfen, P. 110, Temp. 38,65
Milztumor; Besserung nach Chinin, nach 10 Tagen thyr besser.

<7

15. . Marie: Abserv. de maladie de B. avei vitilige généralisée.
France méd XXX, 93 1886,

25 j. Mddchen an m. B. 1881 erkrankt; !/» Jahr spiter
rosenartige Affection des Gesichtes, spiter Flecken auf Brust
und Glicdern. 1884 Vitiligo-Flecke am ganzen Korper, sonst
tlaut stark pigmentirt, die farblosen Flecke farben sich zuweilen
cot. Kranke an unstillbarem lrbrechen und Durchiall.

P.J. Mobius: Centr-BL fir Nervenh. u. s, w, IX 12 86

g Fille von M. B., wo bei sonst richtigen Excursionen der
Bulbi, die Convergenz bei 6 mchr weuiger herabgesetzt war,
bei einem Kranken mit starkem Exophth. dies Symptom nicht
vorhanden, dagegen hei einem Kranken mit aeringem Exophth.
starlk.

Hack: Deutsche med. Wocli. No. 235, 30.

Hecilung einer Dame, die von Jugend an Exophth. und
Nasenstenose gelitten, und spiter Herzpalpitationen und Puls-
beschlennigung dazu bekommen  hatte, durch Beseitigung der
nasalen Schwellgebilde; einseitig entsprechend der zuerst be-
handelten Nasenhiilfte.

A, Kalm: Ucber Morbus Basedowii. Disscert. Gottingen 1885,

5 Fille von M. B. 4 Frauen und 1 Mann,

. Wihner: Beitrag zur path. Anat. des AL Based. Diss.

Freiburg i. B.

Am geharteten Riickenmark bandartige weissl. grane Heerde
der Seiten- und Hinterstringe ; mikroscopisch: Dilatation der
Gefisse und Hypertrophie des med. der kl Arterien, der Adven-
titia der Venen: Glia vermehrt; Obliteration des Centralkanals,
Ialsganglion des Symp normal.

Charcot: Maladie de Basedow. Gaz. des Hosp. No. 13 und

15 1885,

IFiihrt neue Symptome an. 1. Von Seiten der Verdauungs-
organc: Erbrechen, Diarrhoe, Heishunger, Icterus. 2. Athmungs-
organe: Dyspnoe, Angina pect. 3. Nervensystem: Ncuralgieen,
Lahmungen, Krimpfe, psychische Stérungen. 4. Haut: Vitilige

==
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Urticaria, Schweiss, verminderter electrischer Leitungswiderstand.
Poly-Albumien-Glycosurie.  Impotenz.

C Silva: Sul morbo. di B. Gaz. del. Clin. 1l 16— 15, 1855,

4 Fille von M. B, die alle neuropatisch belastet sind |
hdlt M. B. fiir andere Form der Hysteric.

. Eulenburg: Qestr. Badezeitung No. 6 und 7. 18835,

Er hebt den Nutzen clectrischer Bider hervor.

. Rehn® hat 4 Strumen exstirpiert bei M. B. mit vollstindigem

Erfolg.

Bei einer 30j. trat 4'/2 Wochen nachher Herzklopten, Athem-
not, Schwindel cin, alle Symptome verschwanden nach Entfer-
nung nekrotischer Kapselreste.

CTillaux: hatte 1380 auch cinen M. B, durch Totalexstirpation

der struma geheilt.  Er will dic Heilung nur dadurch erkliren,
dass der Druck auf Norven und Gefisse des lalses aufge-
hoben 1st.

). Meuli: Zur Function der Schildariise. Arch, & ges.

Physiol. XXXIIL 7 4+ 8 p. 378

Der bei M. B. auftretende Kropt ist Folge dev voriundenen
Herzpalpitationen. Fr will die Anschauung experimentell sichern,
dass die thyr. die Blutzufuhr zum Gehirn reguliert. 1884
Johnstone: Case of exophth. goitre with mania. Journ. of
mental science. 84. Lirbrechen, Kropf, Exophth., Palpitationen,
Reizbarkeit, Depression, Iixaltation, maniakalische Lrregung,
Lihmung und Sensibilititsstorung im linken Arm und Bein,
Schweiss, Hitze der Haut; Section: Frweichung in der rechiten
Hemisphire im obern Abschnitt der vordern und hintern Central-
windung, Pia dick, Cervikalganglien rechts pigmentiert und
Atrophie der Zellen.

P. Gros: Etude sur le Goitre cxoph. Thése Paris, Jctrachtet

das Leiden als Neurose und stellt es der Hysterie gleich.

_P. Cantilena: Sull heredita del Gozzo esoftalmico. i.o

Speriment. Marco.
Mutter, 2 Tochter und Bruder der Mutter an M. B, leidend,
eine nahe Verwandte hysterisch.

. J. Oesterrcicher: “Zur Actiologie des M. B. Wien. mediz.

Presse I1.

6 Geschwister, Kinder einer hysterischen Mutter, an M. B.
leidend, nur 2 frei; von den Nachkommen 3 Geschwister unvolh
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I
C Stoffella: Ueber M. B. Wien. med. Wochenschr. No. 21—23,

29

kommen an M. B. leidend, die 4. hysterisch, ein anderer Nach-
komme epileptisch. .
Beide halten M. B. fiir erblich und verwandt mit Hysterie.

. Schwedendieck: Allgem. med. Centralz. No. 82 1883. Kind

von 23/ Jahren an M. B. leidend, der nach Keuchhusten ein-
trat, Tod nach 4 Monaten.

P. Marie: Contribut. a I'étude et audiagnostic des forines
‘rustes de ia maladie de Basedow. Paris. 83.

Hebt Zittern hervor als Symptom, Diarrhoe, unter 15, 12
5--27.

Ir nimmt mit Benedict eine Reizung des Sympathicus als

5

Ursache des M. B. an.

Savage G. H.: Exoph. Goitre with mental dis ordre. 5t. Guy
Hlosp. Reports XXVID po 31,

Falle von M. B. mit Manie,

o w

s. g. lormes frustes,
21). Frau mit Manie,
39j. Mann mit partal. agitans.
Ballet G.: Ueber cinige centrale Stérungen bei M. B. Revue
de méd. HL p. 234,

1 junger Mann ‘an M. B. erkrankt, der frither an Epilepsie
zelitten hatte, die 3 Jahre cessterte.

20j. Miidchen seit 2 Jahren M. B., seit einigen Monaten
epileptisch. Krampf- und Schwindelanfille.
Delaviause: Soc. des Hop. Nov. 27.

Ein Kranker lange epileptisch, dann an M. B. erkrankt.
Merklen: Soc. clinique. IFévr. 24,
Abhiingighkeit convulsivischer Zustande von M. B.
27i. Frau mit M. B. bekam Krimpfe, dic nach Bromkali
Digitalis schwanden, nur M. B. blieb.

und
£9]. Midchen, nervos, seit 2 Jahren an M. B. leidend, vicr
Monate danach epileptische  Anfille, die nach ecinem Jahr
stch wiederholten.
49i. Frau mit hysterischen Iirscheinungen und M. B. hat
seit einem Schwindelanfall Schwiche der linken Glieder.
Mecadle hat Schwache des rechten Arms,

Chvostek hat Parese der rechten Glicder und des Nackens

mit klonischen Zuckungen beobachtet.
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47.
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Panas und Fercol haben ausser Lihmungen noch Sensibilitits-
storungen gesehen, lemi anasthesie, Hyperalgesie.

Beabie: Albuminurie bei ciner 51j. Schneiderin, (Glycosurie
bei einem 37j. Kranken constatiert.

. Hedinger: Heilung des acuten M. B. durch den constanten

Strom. Wiirtemb. Corresp.-Blatt. ILIIL 17.

44j. Frau erkrankte nach Gemiithsbewegungen vor 2 Jahven
an Herzklopfen und Abmagcrung bis zum vollen M. B. Bei
der 2. galvanischen Behandlung schon Besserung; in 4 Wochen
bedeutende Abnahme der Symptome, im October nach Bade-
curen nur noch Andeutungen der Syptome.

. Mébius: Memorabilien XXVIIL 3 p. 147. 83. Combination von

M. B. mit Paralysisagit. Iir hebt die gemeinsamen Symptome

hervor: IHitzegefuhl, Schweisse, Verinderung der Psyche, Ent-

stehen nach Gemuthsbewegungen, Verwandtschaft aller allge-

meiuen Neurosen.

P. Maric: Progres med. LI 28 p, 548, 83 fiihrt einen [Fall

an, wo Vater Paraly. agitans hatte. In 3 andern Lllen Paralys.

agitans mit M. B. constatiert.

H. W. Frcund: Die Bezichungen der Schilddrise zu den weib-

lichen Geschlechtsorganen. Deutsche Zeitschr. £ Chir. XVIIL

3 4+ 4 p. 213 83, 1 IFall wo M. B. in der Schwangerschaft

entstand, um nach der Geburt schnell zu verschwinden,

P.J. Mobius 82,

51j. Frau hat seit 10 Jahren chelichen Kummer, chensolange

struma. Nov. 79 Hitzegefihl, Herzklopfen, P. 96. 6 Wochen

Galvanisation, kein Nutzen, am 18. Dec. Zunahme der Symptome

nach Erkiltung, 1880 13. Jan. exitus let. Section: Sympathicus

unverdndert,

Littkemiller J.: Ueber M. B. Wien. med. Wochensch. 39. 28,
Scction: Alles normal,

Gueneau de Mussy N.; Contrib d la path. ot 4 la therap.

du Goitre exoph. Bull. de l'acad. de mdd 1882,

Stiitzt die Abhangigkeit des M. B. von ciner centralen Nerven-

storung durch Complicationen, die er gefunden. 2 Fille mit

Chorea, 3 Mal Zittern, 4 Mal Tracheal- und Bronchialdriisen

vergrossert, 1 Mal IHautfarbe veriindert.

. Renard: Contrib. a T'é¢tude du Goitre exoph. TPathogdénie.

Traitement Paris 131 p. 1832,
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Tn 2 Fillen nach Entfernung der Struma Besserung, 2 dltere

IFalle angefiihrt, wo durch Cauterisation und Setaceum Besserung
eintrat: er will den Druck der Struma verantwortlich machen,
Petithan: litude sur trois cas de maladie de Basedow. Archiv
méd. belg. Décemb. 37.

3 Frauen litten zugleich an Utcrusaffectionen,
Schonfeld K. Lin Fall von M. B. Diss. Berlin 81.

Kin 24 . Madchen mit M. B.

_ L. Desmos: Du traitement du Goitre exoph. par les injections

souscutanies de Duboisine Bullet, génér. de Therap 30. Jan. 1881.

Auf Dubeisin in 3 Fillen Besserung der strumen, Pulsation
in ihnen aufgchort, die anderen Affectionen wechseln.
Biachwood: The treatment of lixophth. goitre by clectricity.
Philad. med. tim. April 23, 1837,

3 FFalle durch Galvanisation geheilt, Storungen der sexuellen
Sphire veranlassten den m. B.: sexuelle Erregung, Dysmenorrhoe,
Menstruationstdruugen.

G. Fischer: M. B. mit Melliturie. Bair. drzt. Intelligenzb. 27. 3o.

Bei einem 40 ). Mann Zucker im Harn,

g er: Beitrag zur Path. des Mor. Bas. Deutsche med. Wochensch.
13. So.

32 j. Frau, ihr Zustand schlimmer nach Gemiithsbewegungen.

Scction: Sympathicus unverdndert.

. Gluzinsky: Ueber M. B, Przegl. lek. 51. 1331,

15 Fille von M. B. 3 Minner 12 Frauen. 1 Fall Metror-
rhagie bei der Geburt, 2 Fille dftere Geburten, 2 Gebidrmutter-
krankheiten, 2 Malaria, 2 Schreck, 1 Diarrhoe, 5 Animie als
Ursache angegeben.

"1. Section: Im Sympathicus nichts.

. Becker: Der spontane Netzhautpuls bei M. B. Clini. Monats.

f. Augenh. 1830.
Bei 7 Kranken nur 1 Netzhautpuls fehlend.

. Rochwell A, D. On the value of the galvanic current in exoph.

goitre. N. Y. med. Record. Sept. 11. 1880.

.LEdv. Bull: Norsk Mag. fo Ligevidensk. 3. R X. 3. p. 137.

6 Fille, wo Hereditat im Spiele.

Schreiber: Berl. Klin. Woch. XVIL. 5 p. 70. Behand-

lung von M. B. durch methodische Inspiration comprimierter

Luft und Exsp. in Verdiinnte,
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64.

66,

&

. C. Hartmann: Dissertation Tubingen 79. Ueber 2 mit
M. B. complicierte Fille von Diabetes mellitus.

32 jahr. Frau bekam nach ¢ Jahren Diabetes zum M. B.

32 jahr. Midchen bekam zum Diabetes mellitus nach
2 Jahren Basedow.

O'Neill W. LExoph. goitre and Diabetes occurring in the
same person. Iancet March 2.

42 jahr. Frau mit Diabetes und M. B.

Chrostck: Weitere Beitrige zur Path. und Ther. des M. B.
Wien. med. Ztg. No. IV, X, XXIV, 1879.

4 neue Fille durch Electricitit geheilt und gebessert, in
cinem Fall zuerst die struma. Ursache des M. B. Gemiiths-
affecte und in einem Fall fissura ani.

. W. Filehne; Zur Pathogenese des M, B, Sitzungsberichte
der physic.med. Soc. in Erlangen, 14. Juli 1870.

Durch Zerstorung des vorderen /4 der corp. restiformia
bei Kaninchen 1-—2 Symptome des M. B. hervorgerufen.
Waldenburyg L.: Zur Entwicklungsgeschichte des M. B.
Charit¢e Ann, IV, 5. 342, 1379.

26 jahr. Mann iiberstand Typhus; nach dem Fieberabfall
und Sinken der Pulstrequenz am 1o. Oct. plotzlich 172 Puls-
schldage,” Schilddriise wuchs und Augen glotzten.

. Cheadle W. B.: Exoph. Goitre additional case. St. George's
Hosp. Rep. IX. p. 797, 1870.

1 Fall durch Angst und Schreck cntstanden,  Besserung
resp. Heilung durch Ruhe. Erbrechen, Schweiss und Diarrhoe
beobachtet. 1 Fall seciert: Ganglien des Symp. normal.
Erweiterung der Gefdsse der med. obl. in der Hohe der
Wurzeln der 7.--g. Nervenganglien, namentlich der olive und
im Halsmark.

Jacobi: Exoph. Goitre occurring in a child and followed
by St. Vitus dance N. Y. med. Record. July 5., Sept. 6. 7o.

14 jahr. Madchen ein Jahr M. B., dann chorea, Besserung
durch Ferrum, Kalium bromatum, Digitalis und Arsenik. Auch
Ergotin und Chinin mit Dig: empfohlen, bei noch bestehender
Struma Jodeisen; die Galvanisation des Sympathims verworfen,
well zugleich der Vagus getrofien und so die Wirkung auf-
gehoben wird.
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.Roberts: Acute Bronchocele with cardiac Hypertrophy oc-
curring during Pregnany and producing fatal Dyspnoe. Amer.
Jour. N. S. CXLIV p. 374, Oct. 1377.

27 jahr, Frau bekam wihrend der Schwangerschaft acuten
M. B. Im =z Monat fingen Augiipfel an hervorzuragen, dann
Schwellung der r. v. Halshilfte und Herzpalpitationen; starke
Dyspnoe; i.aryngotomie; Tod; Section: Herzhypertrophie.
.Shinglcton-Smith: Med Times and Gaz. June I3
Jiine an M. B. leidende Irau starb nach ¢ Monaten.
Section: Ganglion inf links feblte, dafiir geschrumpftes
Bindegewebe mit kohlensaurem Kalk., Die 3 tibrigen llals-
ganglien makroskopisch normal. nach Chromsiurehartung :
Schrnmpfung der Ganglienzellen, Nervenfasern normal.

CSattler: Die Besedow'sche Krankheit. Handbuch der ges.
Augenheilkunde von Graefe und Samisch. Band VI, 5. 949, 8o.

" Roesner: Beitrige zur Lehre der M. BB Dissert. Breslau,
1875,

lLeube: Klin. Berichte von der med.. Abth, des lLandes-
krankenh. zu Jena 75 p. 73.

B Friankel: Dissert. Breslau 1874.

. Wicen med. Wochensch. 72 No. 19 20,

_Chvostelk: Morb. Based, Wien. med. Presse 69.

. Du Goitre, exophth. these Paris 69.

Trousseau: Cinique méd. de 'hodtel Dieu Paris 65,

. Union med, 1868 p. 93.

. Virchow: Die krankhatten Geschwilste, HI. Band 13067.

. Geigel: Die Basedow'sche Krankheit, Wiizburg. med.
Woch. VII. 1866.

_Benedict: Ueber die Basedow'sche Krankheit.  Aerztl
Zeitsch, fiir prakt. Heilk, 14. 1865.

. Moors: Dublin quart. Journal of med. Soc. 1365,

 Peter M. : Note pour servir a l'histoirc du goitre exoph,
Gaz. hebd. 12. 1864,

. Charcot Gaz. hebdom 1862 No. 36.

.Begbic: Case of anemic palpitations Dubl. Hosp. Gaz.
No. 9 p. 129, 1355.

. Graefe: Archiv fir Ophthalmologie, Band III, 2. 5. 278




Vita.

Tch, Wilhelm August Theodor Westedt, bin in Bullenkuhlen
als Sohn des Kirchspielvogts Wilhelm Westedt geboren. [ch be-
suchte zuerst die Volksschulen in Elmshorn und Meldorf, darauf
das Gymmnasgium in Meldorf und Husum, welches ichi Ostern 1834
mit dem Zcugniss der Reife verliess. lch studierte darauf vier
Semester in Frlangen, wo ich das tentamen physicum bestand,
dann je ein Semester in Minchen und Berlin. Meine letzten drei
Semester besuehte ich die Universitat Kiel, wo ich am 16, Februar

1889 das medicinische Staatsexamen und am 26, Februar das

examen rigorosum bestand.




MThesen.

L

Bei Verdacht auf Gelenkneurose ist die Fixation und Ruhig-

stellung contraindiciert.

1.
Actinomycotische Erkrankungen, die noch keine Literbildung

zeigen, konnen durch Eisbehandlung geheilt werden.

I11.

Die Chloroformnarkose ist in jedem l.ebensalter anwendbar.




|

<Yt




