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Usher die Wirkung von Jod, Jodolhyein und Thyeaden auf verschiedene
Keoplormen, ihe Neemwirkung und ihre Einwikung auf den Blukdruck.

e ——

Die medikamenttse Therapie der Strumen bestand bis zur
letzten Zeit in der Behandlung mit Jod. Auf diese Weise
behandelte man follikulire Strumen, in manchen Fillen nur
gelatinds entartete. Die Frage der medikamentisen Krop#-
behandlung bekam eine neue Wendung, nachdem Prof. Kocher
und Horsley die Mitteilung machten, dass Kranke mit der
Cachexia Strumipriva nach Fiitterung mit Schilddriisenextrakt
heilten. Sich anf diese Erfahrungen stiitzend, versuchte Bruns,
Schilddrisengewebe in die Therapie der Kropfkranken einzu-
fiihren. Seine Versuche brachten ihm Frfolg. Auf dem Chirurgen-
Kongress im Jahre 1896 teilte Bruns die von ihm iiber diese
neue Art der Kropfbehandlung gemachten Erfahrungen in einem
Vortrag mit. Er betonte darin, dass diese Therapie zwar nur
oine Form des Kropfes, die hyperplastische, diese aber rasch
und sicher zur Riickbildung brachte. Die in der letzten Zeit
zahlreich erschienenen Arbeiten iiber verschiedene Behandlungs-
weisen der Kropfe hatten uns Anlass gegeben, zam Vergleiche
ihrer Wirkungen Untersuchungen auszufithren. Den #ltern Beweis,
dass das gegen Kripfe bekannte Mittel, Jodkali, bei der Be-
handlung ganz frischer hyperplastischer Driisen, wo die Degenera-
tion noch nicht weit vorgeschritten ist, glinzende Resultate
gibt, haben wir durch unsere Versuche bestitigen kénnen. Wir
hatten die Moglichkeit, einige Strumen in den ersten Stadien
ihrer Entwickelung zu beobachten. Die kleinste Dosis von 0,2 bis
0,5 gr Jodkali nach 3—4 maliger Anwendung hat schon merkbare
Veriinderungen (Erweichungen, Verkleinerungen) hervorgeruten.




[n vielen {frischen Fillen, wo wir mit Jodkali gute Erfolge
gehabt hatten, hat auch Jodothyrin und Thyraden geholfen.
Wir méchten einige Ausfihrungsweisen der Versuche an-
geben.
Versuch I. Sinaida Kir-wsky, 25 Jahre alt. Kropt klein,
weich, nicht behandelt. Seit 2 Monaten vorhanden. Halsumfang
37 cm.

1. Tag 0,2 gr Jodkali
2. 02 .
3. . 0,5 . »  (morgens)

Halsumfang, mittags gemessen, 36,5 cm. Keine Beschwerden in-
tolge der Behandlung.

5., 6. und 7. Tag zu 0,2 gr Thyraden (morgens)
Halsumfang, mittags gemessen 36, cm. Keine Beschwerden in-
folge der Behandlung.

8. Tag 0,2 gr Jodothyrin
9. 02 , ”
Verkleinerung des Halsumfanges auf 355 cm.
Versuch II. Sophie Lor-ew, 25 Jahre. Kropf seit 4 Monaten.
Struma rechtsseitig ausgesprochener, links viel kleiner. Hals-
umfang 35 em.

1. Tag 0,2 gr Jodothyrin
2' » 0’2 i bl
3., 4, 0.2

5. Tag kein Jodothyrin. Der Knoten ist rechts etwas kleiner.
Halsumfang 34,5 em. Von der Behandlung keine Beschwerden.
6. Tag 0,2 gr Jodkali

7.8 02 , ”
Halsumtang 33,5 cm. Rechts fast vollkommene Abtlachung.
Versuch III. Elisabeth Sch-ied, 28 Jahre. Struma seit
8 Monaten. Nicht behandelt. Beiderseits gleich ausgebildet.
Weich, elastisch. Halsumfang 83 em.
1., 2. Tag zu 0,2 gr Jodkali
3. 5 0;5 ” ”
Keine Beschwerden. Struma noch weicher. Patientin glaubte,
dass der Kragen weiter wurde. Halsumfang 32 cm.
4. Tag 0,2 gr Jodothyrin
5 o, 02 , .
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Halsumfang 30,5 cm. Dann warden 3 mal 0,2 Thyraden gegeber:.
ohne weitere Verkleinerung der Struma zn erzielen.

Versuch IV. Rosa Lin-hardt, 31 Jahre. Die Struma wurde
vor 3 Monaten bemerkt. Struma rechtsseitig apfelgross, beweglick,
grobknotig, elastisch. Tachiocordie. Schwitzen der Hinde. Hals-
umfang 38 cm.

1., 2. Tag zu 0,06 gr Thyraden

I R 02 »
Halsumfang 37,0 cm. Keine Verschlinmerung des Allgemein-
zustandes.

4., 5. Tag 0,5 gr Jodothyrin
6., 02 .
Halsumfang 37 cm.
7. Tag 0,2 gr Jodkali
8' » ()72 bl »”

Halsumfang 36,5 cm.

Aus den noch untersuchten 5 frischen Fillen konnte man
nichts Bestimmtes fiir den Vorzug der Behandlung mit Jodkali
vor solcher mit .Jodothyrin oder Thyraden sagen. Sowohl das
erste, wie das zweite und dritte wirken vortrefflich in ganz
frischen, wenig behandelten Fillen.

Waren die Kropfe dlter, so haben wir nicht so prompte
Wirkung gesehen. In manchen Fillen hatte nur wochentlicher
Gebrauch merklichen Erfolg gehabt.

Aus nichstfolgender Beschreibung wird ersichtlich werden,
dass in manchen Fillen, wo Jodkali keine Wirkung hatte, Jodo-
thyrin eine solche ausiibte. Das waren weiche, elastische, wenig
colloid entartete Strumen. (Ganz entartete harte, knotige, sowie
stark entartete, wie versteinerte und verkalkte Kropfe konnten
durch keines von diesen Mitteln beeinflusst werden. In zwei Fllen
von Basedow waren nach Jodothyrinbehandlung nicht nur keine
glinstigen Resultate, es traten sogar Verschlimmerungen im
Allgemeinzustand der Patienten ein. Sie wurden stark aufgeregt,
verloren den Schlaf, bekamen Kopifschmerzen, wurden appetitlos.

Besonders wirkungslos blieben diejenigen Fille, welche
schon frither viel mit Jodkali behandelt waren. Dabei waren

sowohl kleine tibliche Dosen von 0,2, als auch von 2—8 gr pro

dosi gleich unwirksam.




Weitere Versuche mit den iltern, schon etwas behandelten
Kropfen.

Versuch [. Hans Welty, 27 Jahre. Wurde vor sieben Jahren
zum ersten Mal operiert. Nach den Angaben des Patienten
rezidivierte der Kropf vor drei Monaten. Struma derb-elastisch,
wenig colloid entartet. Halsumfang 40 cm.

1., 2. Tag 0,2 gr Jodkali
3., 4., 5, 0,5 . »
6. r ., "
T, 2, .
Halsumfang 39,5 cm. Struma viel weicher. Knoten abgeflacht.
8. Tag 0,2 gr Jodothyrin

0. B 0!2 » w
10. 05 .

11, 12, zu 1 und 2 gr Jodothyrin

Halsumfang 38,5 cm.

Versuch II. Rosa Bron-mann. Taubstumm. 13-jihrig. Grob-
knotiger, derb-elastischer Kropf. Beidseitig, unverschisblich
Héhe 8,5 cm. Halsumfang 37 cm.

1., 2. Tag zu 0,2 gr Jodkali

3,4, » 00 ,
Der Kropf ist verschieblich geworden. Die Hche hat auf 8 em
abgenommen. Halsumfang 36,5 cm.

5., 6. Tag zu 0,2 gr Jodothyrin
7,8 . - 05 -

9. . 1,

10. 2 A

Keine Beschwerden aufgetreten. Halsumfang auf 2 cm abge-
nommen, also statt 36,5 cm, 34,5 cm.

Versuch III. Elise K-nz. 28 Jahre. Struma linksseitig etwas
verschieblich, derb-elastisch. Halsumfang 39 cm.

1. Tag 0,2 gr Jodkali
2, 3. 02 , ”
4') 5' kil 0’5 " ”
6'3 7. » 1 » "

Struma beweglicher geworden. Linker Knoten weicher, flacher.
Halsumfang 38,5 cm.
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8., 9. Tag 0,2 gr Jodothyrin

10, 11. 05 . .,,
Keine Verinderung.
12., 13., 14. Tag 0.5 gr Thyraden

Halsumfang 38 cm.
Versuch IV. Anna Eg-rter. Struma mediana (nicht be-
handelt). Halsumfang 38 cm.

1., 2. Tag 0,2 gr Jodkali
3., 4 05 .
Halsumfang 36,5 cm.
5., 6. Tag 0,2 gr Thyraden
7. » " 1
3., 2, »
Halsumfang 36 cm.
9., 10. Tag 0,2 gr Jodothyrin
11, 12. 05 ,

Halsumfang nicht verindert.

Versuch V. Ko-ler. 13 Jahre. Elastische, nicht behandelte,
bewegliche Struma. Halsumfang 30,5 cm.

1. Tag 0,5 gr Jodkali
2, 8. 05 »
4, 2, )
b, 3, ,
Halsumfang 29,5 em.
6., 7., 8. Tag 0,5 gr Thyraden
Halsumfang 29 cm.
9., 10. Tag 1 gr Thyraden
11, 12, 0,2 .. Jodothyrin
13, 14, 15. 05 . .

Zwei Tage spiter Messung: Halsumfang 28 ecm. Wihrend der
Behandlung traten keine Beschwerden auf. Allgemeinbefinden
normal, Struma wurde viel weicher.

Versuch VI. Elise Nussbaum, 13 jahrig, Struma seit 5 Jahren,
linksseitig, die Mittellinie iiberragend. Grobknollige, harte Be-
schaffenheit. Halsumfang 38 cm.

1, 2, 3. Tag 0,2 gr Jodkali
4,5, 05 N
6., 7. 1

” 1"




Keine Veranderung sowohl im Umfang als in der Beschaffenheit
des Kropfes. Die Patientin wurde schon frither erfolglos mit
Jodkali behandelt.

8., 9., 10. Tag 0,2 gr Jodothyrin

11, 12, 13. . 02 "
Halsumfang 37 cm. Im ganzen also, nach 12tdgiger Behand-
lung Verkleinerung, auf 1 cm; letzterer Frfolg erst nach Jodo-
thyrineinnahme.

Versuch VII. Fritz Han-y. 16 Jahre. Kropf seit 6 Monaten.
Struma klein, knollig, derb, diffus vergréssert. Halsumfang 36,5 cm.

1., 2. Tag 0,2 gr Jodkali
3., 4 . 0,5 "
oo, 2, -
6. 3.
Keine Veranderung.
7., 8., 9. Tag 0,5 gr Jodothyrin

Halsumfang 35,5 cm, also anf 1 em Verkleinerung.

Versuch VIIL. Fritz Ha-fer. Kleinknollige, elastische. beid-
seitige Struma. Halsumfang 29 cm.

1., 2. Tag 0,2 gr Jodkali

3., 4 05 "

5., 6. . 1 . .
Keine Veranderung.

7., 8 Tag 0,2 gr Jodothyrin
Struma weicher. Halsumfang 28,5 cm.

9., 10. Tag 0,5 gr Jodothyrin
Knoten flacher. Halsumfang 28 cm.

11, 12., 13. Tag 0.5 gr Jodothyrin

Halsumfang 27,5 em, also noch 1 em Verkleinerung.
Folgende Versuche wurden an Basedow-Kranken gemacht.

Versuch I. Fr. Kl-ey. 20 Jahre. Basedow. Nach fiinftagiger
Behandlung mit Jodkali und Jodothyrin keine Verénderungen
in der Beschaftenheit und Grosse des Kropfes. Es war eine
typische hyperplastische Struma Basedowiana, stark waskularisiert.
Nach der Behandlung mit Jodkali und Jodothyrin traten Ver-
schlimmerungen im Allgemeinzustande ein. Patientin wurde
aufgeregt, schlaflos, bekam Kopfschmerzen.
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Versuch II. Sophie Ma-rer. Basedow.
b Tage 7zt 0,0—1 gr Jodothyrin
5o, » 0,6—1  Jodkali
Lokale Behandlung erfolglos. Verschlimmerungen im Allgemein-
zustand, mit denselben Erscheinungen wie bei Kl-ey.

Ganz entgegengesetzte Resultate erhielten wir nach der
Behandlung mit Jodothyrin bei zwei Myxddem-Kranken.

Versuch I. Frau Kon-man. Patientin hatte geschwollene
Arme und Beine, Herzklopfen. langsamen Puls, Gedichtnis-
schwiche. Sie bekam 1, 2, 3 gr Jodothyrin pro die im Laufe
von mehreren Wochen. Die Extremititen schwollen ab, das
Allgemeinbefinden besserte sich. Nach den Angaben der Patientin
verschlimmerte sich ihr Allgemeinzustand, sobald sie die Jodo-
thyrineinnahme einstellte.

Versuch II. Fr. Rubin-stein. Myx&demerscheinungen ein-
getreten nach einem Wochenbett. Zuar Zeit des Versuches: das
(Gesicht geschwollen: Ixtremititen frei von Schwellung; Puls
110. Patientin sehr nervds. Xs bestand Gedichtnisschwiche,
Ohrengeriusche. Nach wochentlicher Einnahme von 1-2 gr
Jodothyrin pro die besserte sich der Allgemeinzustand, die
Schwellung des Gresichtes nahm ab.

Fille von alten, viel mit Jodkali behandelten Kripfen.

Versuch I. Go-bat, Derbe, colloide, wenig bewegliche, beid-
seitige Struma. Halsumfang 38 cm. Nach fritherer langdauernder
Jodkali-Behandlung kein Erfolg, den Angaben der Patientin
zufolge.

4 Tage zu 0,2 gr Jodkali
5., 0. Tag 05 , .
7,8 1, .
Keine Veranderungen.
9., 10. Tag 0,0 gr Jodothyrin
11, 12. 1 .
Keine Veriénderungen.
13., 14. Tag 0,5 gr Thyraden
15. -

” »”

Behandlung ohne Erfolg.
Versuch II. Kam-mann. Struma derb, colloid, unbeweglich.
Halsumfang 42 cm. Vor 10 Jahren erfolgreiche Jodkali-Behandlung.
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Behandlung:
2 Tage 0,2 gr Jodkali
2 05 .

2 1 . -
Thyraden und Jodothyrin in derselben Reihenfolge. Keine Ver-
anderungen.

Versuch ITI. Sch-idt. Struma derb-elastisch, knotig, colloid,
teils verkalkt. Wochentliche Behandlung mit .Jodkali von
0,2—0,5—1 gr — erfolglos. & Tage Jodothyrin von 0,2 gr in
steigenden Dosen — erfolglos.

4 Tage Thyraden in derselben Weise — aunch erfolglos.
Analoge Resultate erhielten wir in andern acht Fillen von alten,
derb-elastischen, colloiden Strumen. Also kein Frfolg, sowohl
mit Jodkali, als mit Jodothyrin wie Thyraden in grossen und
kleinen Dosen. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass in den
Fillen, wo diese Mittel iiberhaupt wirken, sie sowohl in grossen
als in ganz kleinen Dosen von gleicher Wirksamkeit sind. Dieser
Umstand ist wichtig in Betreff der Behandlung der Kripfe mit
Jodkali, Jodothyrin und Thyraden, weil er die Moglichkeit, die
unangenehmen Folgen der Behandlung mit grossen Dosen zu
vermeiden, gibt. Im Anschluss an diese Versuche haben wir
noch andere ausgefiibrt, um die Wirkung grosser Dosen von
Jodkali, Jodothyrin und Thyraden zu beobachten. Zu diesem
Zwecke wurde an 30 Patienten der chirurgischen Klinik des
Herrn Prof. Kocher folgendes gemacht:

Am ersten Versuchstage bekamen alle Patienten zu 2 gr
Jodothyrin,

Am 2. Tag zu 2 gr Thyraden
. 3. 5, Jodkali
Nach der Einnahme von Jodothyrin traten nur bei zwei Patienten
unertrigliche Kopfschmerzen auf. Ausserdem haben wir an
einem Privatpatienten noch einen Versuch mit Jodothyrin ge-
macht, wo nach mehrmaligem Gebrauch von 2—3 gr Jodothyrin
keine unangenehmen Erscheinungen beobachtet werden konaten.
Erst nach zweimaligen Gtaben von 4 gr zeigten sie sich. indem
beim Untersuchten ein Aufregungszustand, Herzklopfen, Puls-
beschleunigung, Kopfschmerzen, Kongestion nach geringster
Arbeit und eine allgemeine Schwiche eintraten. Nach der ein-
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maligen Gabe von Thyraden (wir gehen wieder zu den Versuchen
in der Klinik iiber) haben wir keine Veréinderungen konstatieren
kénnen. Ganz andere Resultate bekamen wir aber nach ein-
maliger Darreichung von 5 gr Jodkali. Die Hilfte der Patienten
bekam .Jodismus-Erscheinungen in verschiedenen Graden. Die
meisten verbrachten die der ersten Einnahme des Mittels folgende
Nacht schlaflos, teils wegen stark ausgesprochenem Kopfweh.
teils infolge von Leibschmerzen, die bei zehn Patienten mit
Diarrhée verbunden waren. Die letzte Erscheinung wurde von
den bisherigen Beobachtern wenig in Acht genommen. Zwet
Patienten bekamen Schnupfen mit reichlichem, wasserigem Sekret.
(tanz schwere Erscheinungen waren nur in einem Falle zu
beobachten. Schon am n#chsten Tage war das Gesicht des
Patienten geschwollen, die Augen fast ganz von den stark ge-
schwollenen Lidern verdeckt. Auf dem ganzen (resicht ein
Urticaria-artiger Ausschlag, Der Patient klagte iiber starke Kopf-
schmerzen, Schnupfen, und man konnte bei ihma Entziindungen
der pneumatischen Hohlen konstatieren. Alle Erscheinungen
waren so ausgesprochen, dass sie dem Patienten den Schlaf
raubten und die Ausfithrung jeder Arbeit unmdéglich machten.
Dieser Umstand danerte etwa fiinf Tage, danach verschwandern
die Symptome allmithlich, indem zuerst die kirscheinungen seitens
der pneumatischen Hihlen zuriicktraten, dann nahmen die Schwel-
lungen des Gresichtes bedeutend ab. Am lingsten die Utrticaria
und der Schnupfen. Um die Untersuchungen mit Jodothyrin
zu vervollstindigen, haben wir im Anschluss an die schon frither
ausgefilhrten Messungen des Blutdruckes nach Jodkaligaben,
solche mnach der Darreichung von Jodothyrin ausgefiihrt. Iis
wurde schon bewiesen, dass nach langdauernder Behandlung mit
Jodkali eine merkliche Erniedrigung des Blutdruckes eintrat.
Unsere Versuche mit Jodothyrin gaben uns Anlass fiir folgende
Beobachtungen :

Versuch 1. Untersuchung des Blutdruckes.

1. Tag, nachmittags 5 Uhr, Blutdruck 160 mm Hg

2. . . 5, » 160 . .

3. - 1, » 1 gr Jodothyrin
An d1esem Tag, nachmittags 5 Uhr. Messung des Blutdruckes
150 mm Hg.
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4. Tag, nachmittags 1 Uhr — 1 gr Jodothyrin
im Blutdruck keine Veranderung
Tag, nachmittags 1 Uhr — 1 gr Jodothyrin
im Blatdruck keine Verinderung
6. Tag — kein Jodothyrin
Blutdruck 155 mm Hg
7. Tag — kein Jodothyrin
Blutdruck 160 mm Hg.
Versuch Il. Untersuchung des Blutdruckes
1. Tag, nachmittags 5 Thr — Blutdruck 145 mm Hg
2. ” ” b » - ” 145 i 5
3. . . 1 . — 1 gr Jodothyrin
An diesem Tage, nachmittags 5 Uhr, Messung des Blutdruckes
— 135 mm Hg.
4. Tag, nachmittags 1 Uhr — 1 gr Jodothyrin; um 5 Uhr
nachmittags Untersuchung des Blutdruckes — 135 mm Hg

ol

5. Tag — kein Jodothyrin — Blutdruck 135 mm Hg
6. » - » ” — ” 140 »” »
7. — — » 145 ,, ,, normal.

Versuch III Dasselbe Verfahren. Also zwel Tage vor der Dar-
reichung von Jodothyrin Messung des Blutdruckes — 130 mm Hg.
3. Tag, nachmittags 1 Uhr, 0,5 gr Jodothyrin, Blutdruck
5 Uhr nachmittags 125 mm Hg;
4. Tag — kein Jodothyrin, Blutdruck 5 Uhr nachmittags
125 mm Hg;
5. Tag, nachmittags 1 Thr, 0,5 gr Jodothyrin, Blutdruck
5 Uhr nachmittags 120 mm Hg;
6. Tag — kein Jodothyrin, Blutdruck 5 Uhr nachmittags
120 mm Hg:
7. Tag — kein Jodothyrin, Blutdruck 5 Uhr nachmittags
125 mm Hg:
8. Tag — kein Jodothyrin, Blotdruck 5 Uhr nachmittags
125 mm Hg;
9. Tag — kein Jodothyrin, Blutdruck 5 Uhr nachmittags
130 mm Hg.
Auf diese Weise waren noch 14 Fille untersucht. Fast itber-
all, 2 Fille ausgenommen, haben wir unbedeutendes, aber regel-
missiges Sinken um 10 schon 4 Stunden nach der Darreichung
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von Jodothyrin gesehen. Bemerkenswert ist, dass nach Gaben
von 0,5 gr Jodothyrin der Blutdruck nicht um 10, sondern nur um
5 sank.

Fassen wir jetzt die Resultate, zu welchen wir bei der medi-
kamentosen Kropfbehandlung kamen, in einer kurzen Ubersicht
zusammen. Dem (rade nach, wie die Kropfe durch die medi-
kamentdse Therapie beeinflusst werden, kiénnen wir sie in drel
Gruppen einteilen.

Gruppe I. Ganz frische, nicht behandelte hyperplastische
Krépfe. Behandlung mit Jodkali, Jodothyrin, Thyraden gab gleich
rasche und gute Resultate in bezug auf Iirweichung und Ver-
kleinerung binnen wenigen Tagen.

Gruppe Il. Nicht mehr frische, weich-elastische, manchmal
colloid entartete Strumen. Diese Art von Kriopfen konnte nicht
so prompt durch die oben erwihnten Mittel (Jodkali, Jodothyrin,
Thyraden) beeinflusst werden. Krst nach mehr als einwochent-
licher Behandlung mit Jodkali konstatierte man giinstige Resultate.
In zwei Fillen, in denen Jodkalium keine Wirkung ausiibte,
wirkte Jodothyrin gut. Von dem guten Iirfolg der Jodothyrin-
Behandlung bei zwei Myxddemkranken, die das Mittel stets
brauchten, nach Aussetzen desselben sich aber sofort schlechter
tithlten, haben wir schon berichtet. Entgegengesetzte Wirkung
hatte Jodothyrin anf Basedow-Kranke, bei denen nach kleinsten
Dosen schon Verschlimmerungen des Allgemeinzustandes eintraten.

Gruppe 111.  Colloide, derb-elastische, wenig bewegliche
Strumen. In diesen Fiéllen blieben alle drei Mittel gleich nnwirksam.

Wir konnten die Beobachtung bestitigen, worauf wir schon
einmal hingewiesen haben, dass wie Jodkali, sowoh! Jodothyrin
und Thyraden, wenn sie iiberhaupt eine Wirkung haben, die-
selbe in grossen und in kleinen Dosen in gleicher Weise ent-
falten. Was die therapeutische Anwendung dieser Mittel anbetrifft,
so haben wir nach Dosen zwischen 0,2—2 gr, nach lingerem
(Gebrauch sogar, keine unangenchmen Krscheinungen eintreten
gesehen. In dem Probeversuch aber, den wir in der chirurgischen
Klinik des Herrn Professor Kocher machten, um die Wirkung
von grossen Dosen zu beobachten und zwar solche von 2 gr
Jodothyrin, 2 gr Thyraden und 5 gr Jodkali nehmen liessen,
haben wir bei einer gewissen Zahl von Patienten leichte, und

v 1‘,0@\
% - <Y ai
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bei einem mit grossen Jodkali-Dosen Behandelten sogar schwere
Vergiftungserscheinungen (Urticaria, Schnupfen, Entztindung der
pneumatischen Hohlen, Oedem des (Gesichtes, Kopfschmerzen)
eintreten gesehen. Wir beschrieben oben eine Reihe von Mes-
sungen des Blutdruckes, die wir an unseren Patienten und an
einer Reihe von gesunden Leuten nach Verabfolgung von Jodo-
thyrin unternahmen. Die kurze Zusammenfassung dieser Versuche
lautet: Regelmissiges Sinken des Blutdruckes bis um 10 mm Hg
bei fast allen Untersuchten schon nach vier Stunden.

—
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Im Anschluss an die im ersten Teil unserer Arbeit ange-
stellten Beobachtungen iiber die Wirkung des Jodkaliums und
Jodothyrins auf Kropfe haben wir den Harn einiger Patienten
auf seinen Jodgehalt nach Gebrauch dieser Medikamente unter-
sucht. Unser Hauptaugenmerk aber lenkten wir auf die Aus-
scheidung bei Basedow, da bis jetzt dhnliche Versuche noch nicht
ausgefiibrt wurden.

Die Jodausscheidung war schon hiufig Gegenstand zahl-
reicher experimenteller Untersuchungen. Die Exkrete und Sekrete
des menschlichen Organismus wurden der Untersuchung unter-
zogen. Hs ergab sich, dass es viele Ausscheidungsmoglichkeiten
gibt. Wie aus den von Frl. Lifschitz an hiesiger Klinik ange-
stellten Untersuchungen iiber Jodausscheidung ersichtlich, ver-
lasst ein Teil und zwar ein geringer den Organismus durch den
Darm. Noch unbedeutendere Mengen werden durch den Speichel,
die Trénenfliissigkeit, das Nasensekret und den Schweiss ausge-
schieden. Der Niere jedoch kommt als Ausscheidungsorgan die
Hauptrolle zu, so dass die andern Eliminationsméglichkeiten wegen
ihrer verschwindenden Kleinheit nicht beriicksichtigt werden
kénnen. In unseren Kxperimenten, in denen wir hauptséchlich
den Vergleich der Jodausscheidung bei Gesunden und Patienten
mit gewdhnlichen Strumen und solchen mit Struma Basedowiana
zu bringen beabsichtigen, haben wir vor allen Dingen nur die
Nierenausscheidung beriicksichtigt.

In den Arbeiten von Dr. Jenny und Anten finden wir ein-
gehende Angaben iiber die Ausscheidungsdauer, wie iber die
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Ausscheidungsmengen des eingefithrten Jodes. Die von ihnen
erhaltenen Resultate entsprechen ungefihr den schon friiher von
andern Autoren publizierten.

Dr. Jenny fand in seinen Versuchen, die er an gesunden
Menschen nach einmaliger Gabe von 0,0 gr Jodkalium ange-
stellt hat, 729/, Jod im Harn; Anten fand nach gleichen Gtaben
Werte von 65— 79 9/y. Hahere Ausscheidungswerte wurden nach
wiederholten Darreickungen von Jodkalium im Harn nachge-
wiesen.

Da wir unsere Versuche nach einmaliger Einnahme von
kleinen Dosen durchgefiihrt haben, so kénnen die von uns ge-
wonnenen Resultate mit den entsprechenden der oben genannten
Autoren verglichen werden.

Die Ausscheidungsdauer nach 0,5 gr .Jodkalium betriigt nach
Anten 36-—42 Stunden: Jenny fand hthere Werte, namlich 54
bis 56 Stunden.

Die Ergebnisse der genannten Autoren stimmen darin éber-
ein, dass niemals die ganze eingefithrte Menge im Urin wieder-
gefunden wird. Da die auf andern Wegen ausgeschiedene Menge
wegen ihrer Kleinheit nicht wesentlich in Betracht kommt, so
wird aller Wahrscheinlichkeit nach immer ein Teil im Organismus
detiniert. Ungefihr 2,4 des eingefithrten Jodes erscheinen im Urin :
Jedoch ist die Ausscheidungsmenge eine individuell schwankende.

Nach Anten ergibt die Untersuchung des zeitlichen Ablaufes
der Jodkalinmaunsscheidung, dass das Maximum in der Regel in
die ersten 12 Stunden fillt, was ungefihr die Hilfte der ein-
gefiihrten Menge ausmacht. Die in den ersten 12 Stunden aus-
geschiedene Menge iibersteigt um ein Mehrfaches die in den
zweiten 12 Stunden eliminierte.

Zur Bestimmung des Jodes im Harn verwendeten wir
das Verfahren Antens, dessen Vorteile im Vergleich mit anderen
Methoden er in seiner Arbeit auseinandersetzt. Die Methode,
welche Anten angegeben und der sich auch Jenny bediente,
besteht in folgendem:

20 cm® Harn werden in einer ca. 125 m3 fassenden Nickel-
schale nach Zugabe von 2 gr Kalihydrat, welches jodfrei sein
muss, bis zur vélligen Verkohlung erhitzt. Darauf wird 2 gr
fein gepulverter Salpeter hinzugefiigt und so lange gegliiht, bis
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die Masse ein fast weisses Aussehen angenommen hat. Die ab-
gekithlte Masse wird mit 20 cm3 Wasser iibergossen, erhitzt und
in eine Schiittelflasche filtriert. Die Schale wird mit 5 cms3
Wasser sorgfiltig nachgewaschen. Das abgekiihlte Filtrat, wel-
ches bei richtiger Veraschung farblos ist, wird mit verdiinnter
Schwefelsiure (1:4) angesiuert und nach Zusatz von 10 cm?
Schwefelkohlenstoff gut umgeschiittelt. In eine zweite Schiittel-
flasche bringt man 10 em3 Schwetelkohlenstoff, ferner soviel einer
konzentrierten Natriumsulfatlssung, als die Fliissigkeit im ersten
Zylinder betrigt, und je 10 Tropfen verdiinnter Schwefelsiure (1:4)
und einer 19/, Natriumnitritlosung. Zu dieser Mischung wird von
einer Jodkaliumlésung (0,2 : 1000) aus einer Biirette soviel tropfen-
weise hinzugefiigt, bis nach dem Umschiitteln die Farbungen in
beiden Schiittelflaschen, welche, iiber einer weissen Unterlage im
auffallenden Lichte betrachtet, an Intensitit einander gleich-
kommen. Aus der Menge der verbrauchten Jodkaliumlésung wird
die Menge des Jodes berechnet.

Dem DBeispiel Jennys folgend, haben wir die zu unter-
suchende Urinmenge je nach ihrem Jodgehalt variiert, um die
Farbenunterschiede besser erkennen zu kionnen. Bei stirkerem
Jodgehalt haben wir zur Analyse 10 cm3, bei schwicherem
20—50 cm$ Harn benutzt.

Herr Dr. Kocher stellte uns zu unseren Versuchen bereitwilligst
das Krankenmaterial seiner Privatklinik zur Verfiigung, wo wir die
Moglichkeit hatten, exakte Versuche tiber Basedow anzustellen.

Die Versuchsperson bekam um 8 Uhr morgens, nach vor-
heriger Entleerung der Blase, 0,2 gr Jodkalium in 15 gr Wasser
geldst. Der Urin wurde sorgfiltig von 8 Uhr morgens bis zum
gleichen Zeitpunkt des folgenden Tages gesammelt und unter-
sucht. Dasselbe Verfahren setzten wir noch zwei Tage fort.

Um die Ausscheidungswerte nach Darreichung minimaler
Jodkalimengen festzustellen, die wir in den angefiihrten Arbeiten
nicht vorfanden, begannen wir unsere Untersuchungen mit 0,2 gr
Jodkalium und zwar an gesunden Menschen.

Verlauf der Jodkaliumausscheidung bei Gesunden.

Versuch I. Friaunlein H. hat vorher niemals Jodkalium ge-
nommen, bekam eine einmalige Dosis von 0,2 gr.
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. Ausgeschicdenes Prozente
Tage Urinmenge Jodkalinm in gr der cingef. Menge
1L 1270 gr 0,1212 60,6
IL 1100 . 0,01347 7,73
I11. 900 — —

Ausgeschieden wihrend des ganzen Versuches 0,13467 gr.
was 679, der eingefiihrten Menge ausmacht.

Versuch II. Frl. L. hat 0,2 gr Jodkalium um 8 Uhr morgens
bekommen.

shi \ K \ .
Tage Urinmenge Ausgeschicdencs Prozente

Jodkalinm in gr der eingef. Menge
L 1200 g 0,1146 57,3
1L 1150 , 0,0336 16,8
TIL 1950 — _
Gesamtmenge 0,1482 74.1

Die Resultate beider Versuche stimmen mit denen Antens
und Jennys uberein, welche, wie oben angefiihrt, Werte von
66 —79 9/, zu verzeichnen hatten. Am dritten Tag konnte kein
Jod mehr im Harn nachgewiesen werden.

Die drei folgenden Versuche haben wir an Patienten mit
gewdhnlichen hyperplastischen Strumen angestellt, welche unter
dent’ Einfluss von .Jodkali merklich zuriickgingen.

Verlauf der Jodkaliumausscheidung bei Patienten mit Strumen.

Versuch III. Frl. K—ja, frische, nicht behandelte Struma.

Tage Urinmenge  Jggeehedens dor et Menge
1. 820 gr 0,11365 56,825
1I1. 1000 0,00616 3,08
Gesamtmenge 0,11981 59,905

Versuch IV. Frl. 8-wa, nicht behandelte, hyperplastische
Struma.

. A ‘schiedenes Py oze
Tage Urinmenge usgeschiedenes Prozente

Jodkalinm in gr der eingef. Menge
I 1020 gr 0,0987 493
1L 930 0,0099 1,95
Gesamtmenge 0,1086 54,3

Versuch V. Frl. L-tz, nicht behandelte, hyperplastische
Struma.
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Ausgeschiedenes Prozente

Tage Urinmenge Jodkalium in gr der eingef. Menge
L 1350 gr 0,1182 59,1
IL. 1420 , 001056 5,28
(Gesamtmenge 0,12876 64,38

Wenn wir diese Versuchsergebnisse mit denjenigen Antens
und unseren Normalversuchen vergleichen, so kénnen wir keine
wesentlichen Abweichungen in dem Verlauf der Jodkaliumaus-
scheidung konstatieren. Die Ausscheidungswerte schwanken in
diesen drei Versuchen in den Grenzen von bd—64 %, Die Haupt-
menge wird am ersten Tage ausgeschieden, am zweiten Tage treten
nur geringe Jodmengen im Harn auf; am dritten Tage ist er jodfrei.

Da die Individualitit bei der Ausscheidung eine grosse
Rolle spielt, so kénnen wir die von uns erhaltenen Werte
(b4 —649/;), welche von denen Antens nur um weniges abweichen
(65—1T9 /), nicht als ungewdhnlich betrachten.

Einen auffallenden Unterschied zeigt das Verhalten der
Jodausscheidung bei Basedowkranken.

Zur Illustration fihren wir folgende Tabellen an:

Verlauf der Jodkaliumausscheidung bei Morbus Basedowii.

Versuch VI. Patient W-er. Die Schilddriisenvergrdsserung
trat 3 Jahre vor dem Basedow auf. Langsame Fntwicklung der
Krankheit.

Ausgeschiedenes Prozente

Stunden Harnmenge JodEalium in gr der eingef. Menge
Erste 12 480 0,04435 22,17
Ziweite 12 590 0,028166 14,083
Dritte 12 420 0,010025 5,012
Vierte 12 455 0,002522 1,261
Finfte 12 1010 0,0015H5 0,777
Sechste 12 950 0,001460 0,730

Gesamtmenge 0,088118 44,05

In diesem Versuche sind die Ausscheidungswerte erheblich
kleiner als in den vorigen, da sie nur 44 9/y betragen. Auffillig
and nicht mit den Versuchsergebnissen Antens iibereinstimmend
ist hier der Verlauf der Ausscheidung. Die in den ersten 12
Stunden ausgeschiedene Menge ist nicht wesentlich grosser als die,
welche in den zweiten 12 Stunden den Organismus verldsst. Das




Ausscheidungsverhiiltnis der ersten zu den zweiten 12 Stunden
betrigt hier 22:14, wihrend bei Anten dasselbe bedeutend grosser
ist. Die erste Menge ist bei ihm 21/,-—3l/, mal grosser als die
zwelte.

Auch die Ausscheidungsdauer stimmt mit den vorigen Ver-
suchsergebnissen nicht iibersin. Sie ist hier bedeutend léinger. In
diesem Falle konnte noch in den fiinften uud sechsten 12 Stunden
Jod im Urin nachgewiesen werden, wihrend der Harn in unsern
fritheren Versuchen schon am dritten Tage jodfrei war.

Versuch VIL. Patient Al—er. Plotelicher Ausbruch der
Krankheit mit schmerzhafter Vergrésserung der Schilddriise und
andern typischen Basedowsymptomen.

Erste 12 7D gr 0,04743 23,76
Zweite 12 570 .. 0,020866 10,433
Dritte 12 440 0,00677 3,385
Vierte 12 840 , 0,003363 1,682H
Fiinfte 12 800 .. 0,000157 0,0785
Sechste 12 630 . — —
Gesamtmenge 0,07857 39,235

Spuren von Jod waren, wie im vorigen Versuche, noch in
den fiinften 12 Stunden nachweisbar. Die (esamtausscheidung
betragt hier 39 9/,, also wieder kleiner als in den Normalver-
suchen.

Versuch VIII. Patient Kl—y. Plotzlicher Ausbruch der
Krankheit. Sehr ausgesprochener Fall.

Stunden Hunmenge  OGESRVIRT o cingel. Menge
Erste 12 565 gr 0,024732 12,366
Zwelte 12 580 0,02679 13,395
Dritte 12 840 0,01035 5,17
Vierte 12 700 0,00582 2,91
Fiinfte 12 950 . 0,003218 1,609
Sechste 12 850 , 0,001484 0,022

Gesamtmenge 0,072394 36,192

Bei der Betrachtung dieser Zahlen fillt uns auf, dass keine
Regelmiissigkeit in der Ausscheidung vorhanden ist. In den
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sweiten 12 Stunden wurde etwas mehr Jod als in den ersten
ausgeschieden.

Versuch IX. Patient M—ff. Langsamere Entwicklung der
Krankheit.

Stunden Horomenge  oRESENIONONC g et Menge
Erste 12 950 gr 0,04384 21,945
Zweite 12 800 . 0,029 14,5
Dritte 12 1150 0,00814 : 4,07
Vierte 12 1020 . 0,00150 0,75

Gesamtmenge 0,08253 41,265

In den fiinften und sechsten 12 Stunden wurde der Urin
jodf:ei gefunden. Die Hauptausscheidungsmenge fillt sowohl
auf die ersten wie auf die zweiten 12 Stunden.

Versuch X. Patient Ar—o. Plotzlicher Ausbruch des Base-
dow mit allen typischen Symptomen und unbedeutender Ver-
grosserung der Schilddriise. Sehr ausgesprochener Fall.

usgeschiedenes %e
Stunden Harnmenge Ausgeschiedenes Prozente

Jodkalium in gr der cingef. Menge
Erste 12 570 gr 0,035989 17,9945
Zweite 12 680 . 0,029320 14,66
Dritte 12 580 0,00567 2,85
Vierte 12 1090 , 0,00560 2,5

Gesamtmenge 0,076009 38,0045

Auch in diesem Versuche ist der verzdgernde Gang der
Ausscheidung sehr deutlich. Die geringe Ausscheidungsmenge
der ersten 12 Stunden gleicht sich durch die verhiltnisméssig
grosse der zweiten 12 Stunden aus, withrend die (Gesamtaus-
scheidungsmenge auch hier, wie in den andern Versuchen, klein
bleibt.

Versuch XI. Patient R—mann. Struma vor dem Ausbruch

des Basedow. Langsame KEntwicklung: sehr ausgesprochener
Fall.

Stunden Harnmenge Ausgeschivdenes Prozente
B © Jodkalinum in gr der eingef. Menge
Erste . .12 1030 gr 0,05066 25,33
Zweite. .12 750 0,01636 8,18
Dritte u. vierte 12 2800 . 0,01293 6,465

Gesamtmenge 0,07995 39,975




24

Abgesehen von der kleinen Gesamtausscheidungsmenge und
der lingeren Eliminationsdauer zeigt dieser Fall keine besonderen
Abweichungen von den Normalversuchen.

Versuch XII. Patient W—loti. Beim Ausbruch des Basedow
war die Vergrosserung der Schilddriise nicht sehr ausgesprochen.
Langsame Entwicklung der Krankheit.

5 A schiedenes Poze
Stunden Harnmenge usgeschiedenes Prozente

Jodkalium in gr der cingef, Menge

Erste 12 730 gr 0,067452 33,726
Ziweite 12 o270 0,005246 2,623
Dritte 12 780 0,003 1,50
Vierte 12 1020 0,00125 0,625
Fiinfte 12 680 0,000838 0,419
Sechste 12 2h 0,000111 0,0555

Gesamtmenge 0,077897 38,9485

Was an diesem Versuche besonders auffallig ist, ist die
Tatsache, dass im Vergleich mit den vorigen Versuchen hier
der Verlauf der Jodausscheidung nicht verzdgert, sondern im
Gegenteil direkt beschleunigt ist. Von den 39 % des ausge-
schiedenen Jodkaliums fillt 83,726 auf die ersten 12 Stunden,
wihrend das tibriggebliebene Minimum sich auf die nichsten
Tage verteilt.

Die Eliminationsdauer und Menge stimmt mit den iibrigen
Versuchen iiberein.

Versuch XIIT. Patient Fr—el. Vergrésserung der Schilddrise
schon mehrere Jahre vor Ausbruch des Basedow.

Stunden Harnmenge :?olglg(:i(li‘;ucr:;néf der eIi);;f)?.n%{.euge
Erste 12 900 gr 0,045645 22 8225
Zweite 12 700 0,011850 5,935
Dritte 24 1760 0,027489 13,7445
Vierte 24 1200 , 0,00520 2,60

Gesamtmenge 0,090184 45,0920

Versuch XIV. Patient Er—t, Struma war ein Jahr vor

Eintritt des Basedow vorhanden, vergrosserte sich plétzlich mit
Ausbruch der Krankheit.
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Standen Hamnmenge  juofesebiedones cingets Monge
Erste 24 1900 gr 0,0555 27,75
Zweite 24 1500 ,, 0,01386 6,93
Dritte 24 1200 ,, 0,003696 1,848

Gesamtmenge 0,073106 36,628

Versuch XV. Patient Maurer. Langsame Entwicklung der
Krankheit., Ausgesprochener Fall.

Stunden Harnmenge Ausgeschiedenes Prozente

Jodkalium in gr der eingef. Menge
Erste 24 1050 gr 0,077616 38,808
Zweite 24 900 0,01247 6,235
Dritte 24 1100 0,00847 4,235
Gesamtmenge 0,098556 43,278

Wie aus vorliegenden Tabellen ersichtlich, erstreckt sich
die Jodausscheidung in diesen letzten drei Versuchen in Usber-
einstimmung mit den meisten fritheren auf drei Tage. Der
Hohepunkt der Ausscheidung fillt auf den ersten Tag; am
zweiten und dritten Tage treten nur sehr geringe Jodmengen
im Harn auf. Abweichend davon ist Versuch XIIT, wo am

zweiten Tage noch bedeutende Mengen Jodes eliminiert
wurden.

Versuch XVI. Patient Por —n, Langsame Entwicklung der
Krankheit. Typischer Basedow.

Standen Hummenge GO IS der oot S onge
Erste 24 1500 gv 0,0884 442
Zweite 24 1200 ,  0,0073 3,60

Gesamtmenge 0,0957 47,85

Am dritten Tage_ war kein Jod im Ilarn nachweisbar.

Wie aus den obigen 11 Versuchen ersichtlich, konnten wir
keine Uebereinstimmung zwischen den von uns an Basedow-
kranken beobachteten Jodausscheidungsverhiltnissen und den
von Anten und Jenny an normalen Menschen verdffentlichten
feststellen. Die Menge, die zur Ausscheidung gelangt, die Dauer
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nnd die Art der Ausscheidung weichen von den Werten, welche
wir ungefshr als Norm annehmen, ab.

Jotzt wollen wir eingehender auf die bestehenden Unter-
schiede hinweisen.

Die Ausscheidungsdauer ist in der Mehrzahl der Fille linger
als normal; am dritten Tage konnten wir noch in unserer sech-
sten Probe, also noch nach 60 Stunden, Jod im Harn nach-
weisen. Normal hat Anten nach Kinverleibung von grdsseren
Jodkalimengen als die unsrigen 42 Stunden als die lingste Aus-
scheidungszeit und Jenny 55 Stunden gefunden.

Die Gesamtausscheidungsmenge ist durchschnittlich bedeu-
tend kleiner als normal. Die prozentualen Werte schwanken in
den Grenzen von 3D0—4Y der eingefiihrten Menge, wihrend sie
nach Anten und Jenny normal 65—799/;, betragen. In unseren
Normalversuchen hatten wir entsprechend grosse Werte, 68—T74 9/,
zu verzeichnen.

Was die Art der Ausscheidung anbetrifft, so konnten wir
keine Gesetzmiissigkeit in der Ausscheidung konstatieren; sie
unterliegt grosseren individuellen Schwankungen als normal.
Die Regel, dass die Hanptmenge des Jodes in den ersten 12 Stun-
den eliminiert wird (etwa die Hilfte der eingefiihrten Menge),
konnten wir in einigen unserer Versuche nicht bestdtigt finden.
Die Hauptausscheidung verteilte sich daselbst gleichmassiger
auf die ersten und zweiten 12 Stunden; in den folgenden Tagen
wurden nur minimale Mengen eliminiert. In den Versuchen VI
bis IX erhielten wir folgende Ausscheidungswerte:

Das Verhiltnis der ersten 12 Stunden zu den zweiten 12 Stun-
den betrigt in Versuch VI 22:14; in Versuch VII 23:10; in
Versuch VIIT 12:13; in Versuch IX 21:14, also Werte, dic

1—11/, nicht tibersteigen. Die Werte Antens machen, wie schon.

erwithnt, 21/,-—381/, aus.

In andern Versuchen entsprechen die gefundenen Resultate
mehr den normalen Verhiltnissen und zwar: Versuch XI 25:8;
Versuch XII 22:5,

Weitere Abweichungen finden wir in Versuch XI. Von der
Gresamtausscheidungsmenge, welche 399/, betrigt, wird 839/, in
den ersten 12 Stunden und 2,69/, in den zweiten 12 Stunden
im Harn wiedergefunden.
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Die wenigen Versuche an Basedow berechtigen uns nicht,
eine bestimmte Regel iiber Sonderausscheidung aunfzustellen. Im-
merhin halten wir es fitr moglich, gestiitzt auf unsere Experi-
mente die Ansicht auszusprechen, dass die Jodausscheidung im
Harn bei Basedow kleiner ist als bei (Gesunden.

Ferner haben wir die Jodausscheidung bei einigen Patienten
mit Basedow nach der Radikaloperation studiert.
Die Untersuchung wurde 6 Tage nach der Operation vor-

genommen.
Versuch I. Patient L—ky.

Stunden Hammenge  JoSESCNCGnes o cnwel Menge
Erste 24 1500 gr 0,11550 b7,75
Zweite 24 2000 ,, 0,01232 6,16

Gesamtmenge 0,12782 63,91

Am dritten Tag war der Urin jodfrei.
Versuch II. Patient L—er.

Stunden Harnmenge Ausgeschiedenes Prozente

Jodkalium in gr der eingef. Menge
FErste 24 1000 gr 0,11704 58,52
Ziweite 24 1100 0,0220 11,0
Gesamtmenge 0,13904 69,52
Versuch III. Patient P—er.
Stunden Harnmenge ~ JuSgoiemleqoncs o fneet Menge
Erste 24 1100 gr 0,1350 67,5
Ziweite 24 1000 ,, 0,0123 6,15
?‘ Gesamtmenge 0,1473 73,65
Versuch IV. Patient R— lich.
Stunden Hummonge  Jusgeschiedoncs o cingoh Menge
X Erste 24 900 gr 0,124 62,0
Zweite 24 900 0,009009 4,045
Gesamtmenge 0,133009 66,5045

Die Gesamtausscheidung in diesen Versuchen betriigt
63—739/,, also Zahlen, die den Normalversuchen entsprechen.
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Auch der zeitliche Ablauf der Ausscheidung nihert sich den
Normalversuchen. Am dritten Tage war der Urin immer jod-
frei, wie es in unseren Normalversuchen der Fall war, wWo wir
nach 48 Stunden im Harn kein Jod mehr vorfanden.

Die Ergebnisse vorliegender Untersuchungen sind in Kiirze

folgende:

1. Die Dauer der Jodausscheidung bei Gesunden betrigt
2 Tage, die Menge des ausgeschiedenen Jodes 67—74 /s
also 2/3—3/, der eingefiihrten Menge (0,2 gr).

2. Die Dauer der Jodausscheidung bei Patienten mit Strumen
verhiilt sich wie in der Norm. Die mittlere im Harn
ausgeschiedene Menge betriigt 60 9/, (Minimum 54, Maxi-
mum 64).

3. Der Verlauf der Ausscheidung wie auch die Eliminations-
dauer sind bei Basedow gegeniiber der Norm wesentlich
verschieden. Die Ausscheidung ist allgemein verzogert
und dauert meistens 3 Tage.

4. Bei Basedowpatienten nach der Operation vollzieht sich
die Ausscheidung wie in der Norm.

Am Schlusse méchten wir dem Herrn Dr. Kocher den
Dank aussprechen fir die Anregung und Hiilfe zu dieser Arbeit.
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